
　（様式３） 事業所名愛の家グループホーム新潟鳥屋野

目標達成計画 作成日：　平成　２９　年　１　月　１０　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
２６
（１
０）

介護計画に記載漏れがあったり、モニタリング
シートにチェック漏れがある方、介護計画に関し
てご家族とのやり取りが記録されていない方も
いましたので、改善を期待する。

モニタリング、カンファレンスから介護計画作
成、発行、ご説明、サインを頂くまで、余裕を
持った対応計画を立てます。

介護計画を発行する前のチェック体制を強化す
る。作成後は基本的に早めにご家族と連絡を
取りサインを頂く。月内にサインを頂けない場
合は、事前に電話連絡で介護計画を説明をし
て、郵送で送る。その際にやり取りの記録を残
します。

６ヶ月

2
２４
（９－
２）

センター方式が見直されていない方がいたの
で、定期的に見直しされるよう改善されることを
期待する。

各ユニットの計画作成担当者が各入居者の
センター方式の項目が見直されているか、
定期的にチェックを入れていきます。

状態が変わった時、又は定期的に時期を決め
て各入居者のセンター方式の見直しを計画を
立てて対応する。定期的に担当者がきちんと記
入出来ているか確認していきます。

１２ヶ月

3
４５
（１
７）

ご家族へのお手紙の中でご利用者の入浴状況
についても、状況報告をしっかり行うことを期待
します。

月１回のご家族へのお手紙（報告）の中に入
浴に関して報告が出来る書式に変更して、
しっかり状況をお知らせ致します。

各ユニットのリーダーがしっかり手紙の内容を
チェックしていく。入浴の報告を含め、各項目の
内容がしっかり書かれているか確認していきま
す。投函前に事務、管理者でダブルチェックを
行きます。

１ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　


