
事業所名：

目標達成計画目標達成計画目標達成計画目標達成計画 作成日： 平成 25 年 10 月 22 日

【【【【目標達成計画目標達成計画目標達成計画目標達成計画】　　　】　　　】　　　】　　　注）「項目番号」の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。

優先

順位

項目

番号

次のステップに向けて取り組みたい内容 目標

1 10

ご家族様の意見をもっと反映していく為、無記名

の家族アンケートを実施していきたい。また、今回

の結果よりリハビリの要望がみられた為、他職種

を含め日常の取り組みを検討していきたい。

今以上にご家族様から要望・希望を引き出せ

る。

12 ヶ月

2 13

災害に備え、地域との連携が不可欠であり、共同

の消防訓練等を行っていきたい。

共同の消防訓練を実施する。 4 ヶ月

3 1

理念を再度学習し、「輝ける場面」の提供を全入

居者にできるよう取り組みをしていく。

本人様の意向をいち早く知る事が出来る。 12 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

日常生活リハビリ以外に個別に訓練を計画・実施

無記名アンケートの実施。

２５年２月に開催

全スタッフで意識的に声かけ、ニーズを把握す

る。

目標達成に

要する期間

目標達成に向けた具体的な取り組み内容

グループホーム風の丘

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。


