
　（様式３） 事業所名　　グループホームコスモスポールスター

ユニット名   3階・ 4階　　　

目標達成計画 作成日：　   令和  3年 9　月　21 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
29
49

新規開所とコロナ禍が重複し、既存の通常行うよ
うであるグループホーム活動を行う事が難しかっ
た。外出や地域との関わりが極端に少なく終始施
設内活動で過ぎてしまった。

利用者さまの外出や地域との交流。利用者さ
まのご家族さまの介護参加への支援。（外出
や外泊を積極的に行って頂きたい）

新型コロナウィルス感染予防対策の立案と実践を
行い、安全で安心できる活動計画を実施してい
く。また、感染予防策を講じた各種業務マニュアル
を作成する。

12ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）

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。

【目標達成計画】　

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。
複数のユニットを有する事業所において、事業所全体でユニットごとの目標の総括を行う場合は、本様式を１つ作成してください。


