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【目標達成計画】
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注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。

注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

事業所名 グループホーム　おれんじ友　　　　       　　　　　      

平成　　　27年　　 3月　　  30日             

①毎月家族との話し合い
に介護支援専門員が入
る。
話し合いで必要とされる
支援を随時ケアプランに
あげていく。

3ヶ月

毎月家族と話し合いをして
いるが、そこに介護支援専
門員が入らず（介護サービ
ス計画作成者のみで実
施）、後日報告となってい
るので今後は、介護支援専
門員を交え、家族の意向、
施設介護員の意見等を踏ま
えた上での介護計画の作成
をする。
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現状における
問題点、課題

介護計画と支援内容、
日々の実施記録の連動性
及び、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの記録は
必要と思われますので、
検討をお願いします。

２　　目　標　達　成　計　画

目標達成に
要する期間

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

既往歴、服薬剤名、介護
度を記載し、定位置の皆
が分かる場所に設置し、
緊急時に備える。

①一覧表に追加して作成
しなおす。

1ヶ月

緊急時持出用の一覧表は
作成されていますが、既
往症、服薬剤名、介護度
等の追加記載の検討をお
願いします。


