
（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
10
19

コロナ禍で面会中止や制限
があり、入居者様が大切な家
族と触れ合う機会が全く無く
なってしまった。家族様も状態
や様子が分からず、面会出来
ない寂しさ、もどかしさがあ
る。

直接面会以外の方法で触
れ合っていただく。

リモート面会の実施。
毎月のお便りに入居様から家
族への言葉、担当職員からの
言葉をのせる。

1～3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　グループホームきたがた湖山亭

作成日：　令和　　　３年　　　５月　　　１９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。


