
　（別紙４（２）） 事業所名  　グループホーム桜ん里

目標達成計画 作成日：　H29年3月28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

ご家族にご本人分の購入レシートの内容説明を
しているつもりでいたが完全でなかった。（購入
レシートは随時、家族に渡している）他の人との
分を購入しているように誤解されていることが
あった。

物品の購入に関して、ご家族が少しでも不
満を持たれない様な信頼関係の構築を行っ
ていく。

①家族面会時（レシート提示時）購入した内容
説明を漏れなく行う。
②今後も個人の出納帳記載をきちんと行い、現
在行っている毎月1回の出納帳の確認を行って
頂く。
③いつもと違う品物を購入する際は、ご家族に
必要性を伝え購入伺いを取る。

6ヶ月

2

病院受診に関してご家族が送迎できるところ
は、依頼した方が「ご本人の状態をご家族に理
解して頂けご本人とのコミュニケーションの機会
にもなる」と考えていたが負担感を感じられてい
る方もいらっしゃる様子あり。

ご家族・ご本人との触れ合う機会を多く作る
という主眼は外さず、受診時の送迎負担に
ついてはご家族の背景やその時の状況を理
解した上で依頼し、ご家族の負担感を軽減し
ていく。

①基本的にはご家族に受診時の送迎、付き添
いを依頼していく。その際Drへの状況報告書は
今迄の様に持参して頂く。
②ご家族への受診依頼時はご都合やご家族の
状況等伺い、送迎は施設で行い付き添いのみ
行って頂き、触れ合う機会だけでなくご本人の
病状把握をして頂く機会とする。

2ヶ月

3

施設が高台ではない為、ご家族の中で津波の
際の避難を心配されている方が居られる。

日頃の訓練の実施報告だけでなく、ご家族
の不安が少しでも軽減できるような説明や実
施内容としていく。

3月20日に地震後の津波を想定した防災訓練
を消防署の指導のもとに実施(河浦病院の裏の
駐車場へ避難)時間の計測迄実施。避難ルート
も県の防災マップより安全である旨の確認を
行った。
地震発生時の対応・避難マニュアル作成。ス
タッフ全員で共有し実際に動けるようにしてい
く。

2ヶ月

4 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。


