
　（様式３） 事業所名　　 グループホームおおむろ

目標達成計画 作成日：　令和　２年　　３月　１６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

調査時点でモニタリングシートの評価項目に評価
のモレがあったり、介護計画書及びモニタリング
シートの職員確認印に抜けている箇所がありまし
たので、今後改善されることを期待します。

モニタリングシート、介護計画書等の書類が
ファイルされているか、モニタリングシートの
評価項目がチェックされているか、職員確認
印は記してあるかを必ず確認する。

全入居者様の書類に関しては、計画作成担当
者と管理者のチェックを確実に行う。

３ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月
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