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	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
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	1
	４・３５
	グループホームを地域の方に理解していただき、地域の中での協力体制をどう構築していくか。
	運営推進会議を通してグループホームの実情を理解していただき、訓練時には地域の方にも参加していただく。
	地域の行事や活動にグループホームとして積極的に参加する。また運営推進会会議の中でも防災訓練を実施し現状を理解していただき
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