
（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 10

ご家族様の面会時、レク活動
や不足分の生活用品のお願
い等を行っているが、ややコ
ニュニケーションが不足して
いる印象を受ける。

ご家族様が相談しやすい関
係を築く

面会時、管理者を中心に職員
から日常の様子や現在の状
態、変化等、積極的にコニュニ
ケーションを図る。面会の少な
いご家族様のため請求時に当
月の活動、状態等をお便りとし
て同封する。

12ヶ月

2 59

職員により対応の差がある。
ケアの丁寧さ等。入居者様か
らみて、職員の好き嫌いがあ
る。

職員全員が入居者様より信
頼される。

声掛けの丁寧さを徹底する。管
理者を中心に会議時や随時注
意、指導を行っていく。職員同
士が注意し合えるのが理想的
である。

12ヶ月

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 グループホームあかり

作成日：　令和　元年　　5月　3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。


