
　（別紙４（２）） 事業所名 グループホーム　ひまわり

目標達成計画 作成日：　平成　２５年　１月　８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 6

実施について過去数名の方の離設あり。ケガ
により救急搬送もあった、ご家族も施錠に関し
ては賛成している。

グループホーム内での施錠は必要であり、
事故防止へとつながる。不審者に何度も見
かけられたり犯罪防止の為、徹底していき
たい。

施設は身体恂束と言われるが御家族の意見も
尊重して経営していきたい。御家族も施錠は身
体恂束ではないと思っている。ひまわりの周辺
に不審者が多く、犯罪防止の為、徹底したい。

１２ヶ月

2 50

職員のペースを優先してしまう場面が時折見ら
れる。過干渉に手を出し過ぎ、できる事の支援
ができていない。

利用者、一人々のペースに合った介護の支
援、できる事への支援、できる事の場面を設
定。

毎月のカンファレンスにおいての個々の現状の
把握、見直しを行いできる事の設定、職員同志
の声かけ、指導の重視。 １２ヶ月

3 51

戸外への外出やご本人が行きたい所への外出
の支援ができていない。

ご本人の希望を把握し、外出の頻度を多く
もちたい。

全員ではなく個別（１対１）の外出の計画を行い
たい。　ご家族への協力のお願い。

１２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。
注）完成したら市町村及び評価機関に提出して下さい。
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