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【目標達成計画】
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注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

事業所名 グループホーム　ライフ

平成　　24年　　１月　　  4日 

前回のアンケート報告を
行い、その意見を参考に
利用者様がより良い生活
が出来る様に、アンケー
ト送付を今後も続けてい
く。

12ヶ月
ご意見を出しやすい雰囲
気作り。
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先
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位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

利用者ご家族様にアンケー
トを取り、ご意見・要望を
運営に反映させていきた
い。

２　　目　標　達　成　計　画

目標達成に
要する期間

目　　標
目標達成に向けた
具体的な取組み内容

グループホーム（認知症
へ）への理解

認知症予防の講演会を市
の方に協力依頼をして、
地域の方と一緒に学んで
もらいたい。

12ヶ月
地域とのつながりをもっと
深めて行きたい。


