
　（様式２（１）） 事業所名　　認知症高齢者グループホーム丘の風

目標達成計画 作成日：　  令和 3年　1月　13日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成

に要する期
間

1 10

ご家族様にホームでの様子を知っていただくた
めに、行事の様子や日常の様子を写した写真
を館内に貼ったり、定期的にホームだよりの発
行を行なってきたが、反対にご家族様からのご
要望をお聞きする機会が少なく、運営に反映す
ることが出来ていない。

利用者様、ご家族様のご意向をお聞きしな
がら、ホームでのより良い暮らしの実現のた
めに一緒に取り組んでいく。
それぞれが気兼ねなく言い合える関係の構
築を目指していく。

年に2回、ご家族様に対してアンケートを実施す
る。無記名で返信用封筒を用意し、回答しやす
いように配慮する。
年に2回、ご家族様にも参加していただいての
行事を実施する。出来れば、家族会も同日に
行なっていく。

6ヶ月

2 54

出来るだけ個室に籠らず、フロアで他の利用者
やスタッフと共に過ごすことを目指しているが、
それが押し付けになってはならず、時には個室
でゆっくりくつろぐ時間も必要である。落ち着い
た気持ちで過ごしてもらうために、それぞれの
利用者様にあった空間づくりが必要と思われ
る。

利用者様の意向を確認し、それぞれの好み
や趣味を取り入れることで、居心地の良く過
ごせるお部屋を作っていく。

家族との写真、行事の写真などでお部屋の飾
り付けを行なっていく。
使い慣れた家具などがあれば、積極的にご家
族様による持ち込みをお願いしていく。 1年

3 48

掃除や洗濯など、出来る方には一緒に行なって
いただいているが、出来ない方についても何ら
かの役割を作り、生き甲斐や喜びを持っていた
だきたい。

全ての利用者様に必ず一つ以上の役割を
持っていただく。

スタッフが行なえば簡単に終わることでも、出
来るだけ利用者様を巻き込んで実施していく。
一人一つ以上の役割を考え、ケアプランにも反
映させる。
役割の実施状況を評価する。

6ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む
具体的な計画を記入します。


