
　（様式３） 事業所名　　グループホームおたて

目標達成計画 作成日：　令和　２年　１1月　15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 11

調査時点で職員会議録の回覧確認の押印欄が
押されていない箇所がありました。

文章閲覧後確実に押印してあるか確認し、
押印もれが無いようにする。

職員に文章閲覧時必ず確認し押印する事を周
知徹底する。
１カ月に１回月末に管理者が必ず確認する。

６ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月
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