
　（様式３） 事業所名 グループホームうちの

目標達成計画 作成日：　令和　　３年　　８月　　３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

介護計画」の期間更新について、ご家族の説明
や同意を確認できる記載がなかった。

期間更新があった際はご家族の同意、署名
をいただく。

長期目標の期間（1年）についての署名はもらっ
ていたが短期目標の期間更新（3か月）におい
ては同意、署名をいただいていなかったため、
長期目標の期間と同じ期間の設定にするか3か
月更新を維持していく場合はご家族から同意、
署名をいただくようにする。

１ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　


