
　（様式３） 事業所名  グループホームのた

目標達成計画 作成日：　平成　30　年　　12　月　　25　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 24

アセスメントシートが作成されてない方がいる。
生活歴や職業歴を把握していない方がいる。

全ご利用者様のアセスメントシートの作成。 生活歴や職業歴などの情報収集を事前面接時
に確実に行うようにします。アセスメントシートの
作成を含め、ケアマネジメント業務の一連の流
れを理解し、書類作成の遅れが生じないよう、
順を追って業務に取り組めるようにします。

3ヶ月

2 26

介護計画の日付の誤りがある。
モニタリングをされていない方がいる。

全ご利用者様の介護計画の日付を点検す
る。
モニタリングをされていない方のモニタリング
を行う。

介護計画作成に至るまでの手順並びに、その
後のモニタリングの実施記録の作成などを今一
度見直し改善に努めます。 3ヶ月

3 43

排便及び下剤の使用チェックにて、記入モレが
ある箇所がありました。

排便及び下剤の使用にて、確実に記入す
る。

午前中は日勤者・午後は遅番者が記入し、夜
勤者が記入モレの確認する。

1ヶ月
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