
　（様式３） 事業所名   グループホームえがお

目標達成計画 作成日：　令和  5 年　　 11月　２７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
23
(9)

計画作成者が体調不良のため6月から数週間、入
院され、ご家族に対する介護計画の意向確認の
日付や時間が記録上不明な方もいた。

計画作成者は通院されていたが、10月中旬か
ら復帰され、ご家族に対する介護計画の意向
確認の日付や時間を各ユニット、担当職員も
一緒に確認する。

介護計画書の日付、時間の確認を計画作成者以
外の職員も一緒に介護計画書を確認し、不明な
点や日付、時間等誤りがあれば、計画作成者に
報告する。

６ヶ月

2
26

(10)

ケアプランの検討は、職員全員で実施し、モニタリ
ングも毎月行っていますが、計画作成者が体調不
良のため6月から数週間、入院され、ご家族も入
院されていてる方もいて担当者会議の確認ができ
ない方もいたので介護計画書の期間が更新され
ていない方もいた。

計画作成者は通院されていたが10月中旬から
復帰され、ユニット職員、居室担当者も介護計
画書の期間、モニタリングシートの確認をす
る。

月1回の職員会議の入居状況についての時に必
ず、介護計画書期間、モニタリングシートの記載
の確認をする。

６ヶ月

ヶ月

ヶ月

ヶ月
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