
福岡県　認知症対応型共同生活介護事業 評価確定日　平成２６年１０月１５日

　（別紙４（２）） 事業所名   グループホーム　かなえ

目標達成計画書 作 成 日：　平成　２６　年　１０　月　１５　日

優先
順位

自己
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 10 運営に関する利用者、家族等意見の反映

毎月の支払は家族に持参して貰い、利用者に
会って、話しをする機会を設けている。ホーム通
信を不定期に出しているが、見やすい内容にし
て、利用者の健康状態や、暮らしの様子が分か
るホーム便りを検討していく。

ホーム便りを定期的に発行し、家族と利用者、
ホームが３本の足で支え合う、「かなえ」として、
利用者の思いだけではなく、家族の悩みや心配
事にまで踏み込み、更なる信頼関係の構築を、
利用者や家族とホームが実現出来るように取り
組んでいく。

１２ヶ月

2 ヶ月

3 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。

【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。

特定非営利活動法人　　北九州シーダブル協会


