
　（様式３） 事業所名   　　グループホーム　うみかわ

目標達成計画 作成日：　平成　29年　7月　18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

・当グループホームのサービス担当者会議の状況
としては、ご本人、ご家族に対して、計画作成担当
者が意向の確認、説明を行う形が殆どで、ご訪問
時の際や、遠方のご家族に対しては、電話やメー
ルでのやり取りをさせていただいているケースもあ
ります。その中で、その内容を記載した、サービス
担当者会議録が作成されていない方もいるため、
しっかりとした書類整備が必要。

・サービス担当者会議録の記載、書類整備
をしっかりと行う。

・ケアプラン作成に際し、実施したサービス
担当者会議、または、意向の確認、説明の
やり取りを実施した内容の記録をしっかりと
行い、保管、管理する。

6ヶ月

2 26

調査時点で介護計画の日付の誤りがある。
（※計画作成日についての記入ミス）

・書類についての記載ミスがない。 ・作成した書類について、ミスがないかの確認
について、二重チェックを実施する。
（※計画作成担当者、リーダー、管理者で実施） 6ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　


