
　（様式２（１）） 事業所名  グループホームさくら

目標達成計画 作成日：　平成２７年6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 35

自施設のみでの避難訓練は定期的に行ってい
るがいざという時に近隣住民に応援をして頂け
るか

近隣住民の協力、参加型の避難訓練の実
施

行事のお知らせ等を行い近隣の方との交流を
図る
防災訓練の協力体制を築く ３ヶ月

2 49

散歩や近くの公園への遠足は行っているが利
用者様の希望に沿った外出が出来ていないの
ではないか

利用者様の希望の場所を伺い、家族様の協
力を得ながら外出が出来る

レクリエーションの時間等を利用し出かける機
会を増やす

１ヶ月

3 33

重度化した利用者様や週末期の利用者様及び
家族様に対し充実したケア、満足な支援が行え
ているか

安心し安楽に過せるよう支援する 重要となるチームケアの理解を深める
誤嚥や褥瘡防止の為、研修を行い職員の介護
技術を高める ３ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

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。
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