
（様式第２号）

目標達成計画票（事業所記入）

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 35
現在の災害対策は職員のみ
の対応を予定しているが、人
数的にも限界がある。

隣接の保育園、地域の協
力を得られるよう働きかけ、
訓練等へ参加してもらう。

地域の代表者や施設近隣の方
への見学や訓練への参加を呼
びかけ、非常時の対応の強化
が出来る。

９ヶ月

2 49
現在、ＧＨ周辺の散歩や隣接
の保育園との交流による外出
のみとなっている。

お一人おひとりの生活歴や
思い出をたどる。

子供の頃、若い頃など住んでい
た地域や思い出の場所をドライ
ブして心身の活性化を図る。

１２ヶ月

3 2・20
家族、知人の面会はあるが、
地域の方の訪問は少ない。

地域の方が気軽に訪問で
きる環境を作る。

閉じこもり傾向の方の認知予防
を兼ねた定期的なボランティア
の受け入れをする。

３ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注２）項目数が足りない場合は、行を追加してください。

事業所名グループﾎｰﾑ　みどりヶ丘

作成日：　平成２４年６月２５日

【目標達成計画】

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入してください。

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。


