
　（別紙４-２） 事業所名　グループホーム　まごの手

作成日：　平成　26年　　3月　19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
利用者様家族アンケートよりホームでの生活
に不安を感じているご家族がいらっしゃる

不安の解消に努める
ご家族の訪問時やケアプラン作成の面談時
に個別に相談し改善に努める、また話しやす
い関係性が築けるような対応を心がける

1年

2

3

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入して下さい。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加して下さい。

　　　　　　　　　　　　目標達成計画

【目標達成計画】　


