
（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 23

思いや意向の把握について
満足度アンケートを実施し、
利用者様が普段より思われ
ている気持ちや要望に沿った
対応を行っていたが、外出支
援等では利用者様全員の実
施までには至っていない状況

利用者様との関わりを大切
にし一人ひとりの思いや要
望を知り日常生活支援や外
出支援等を実施する

・利用者様への満足度アンケー
トを毎年1回実施し、アンケート
の結果を集計、分析し利用者
様の意向や要望に沿えるよう
御家族様へも協力をお願いし
実施する
・年間を通しての実施計画を立
て実施内容についてはミーティ
ングで、職員間の情報共有を行
い利用者様の意向に沿えるよう
対応していく

１２ヶ月

2 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　なごみ

作成日：　平成　３０年　　６月　　７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。


