
　（別紙４-２） 事業所名　　　グループホーム白鳥台

作成日：　平成　２５年　４月　１１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
　利用者様の思いや意向の把握に努めてはいる
が、記録が一枚にまとめられていない。シートにお
としきれていない。

　わかりやすい書式を活用し、利用者様の意向
の把握を定期的に行う。

　ケア・カンファレンス及び日常的に行われている
ケア検討（会議）を利用。スタッフに周知し、利用者
様の思いを把握するため「意向確認シート」を作
成。ケアマネジャー・計画作成担当者だけでなく、
居室担当スタッフも深く関わり意向を把握する。

３ヶ月

2 10
　ご家族様対象のアンケートは実施しているが、利
用者様ご本人が意見を述べる機会が少ない。

　利用者様が意見を述べる機会をつくる。

　項目２３と重複、「意向確認シート」を利用する。
居室担当スタッフ及びユニットスタッフが出来うる
限り利用者様の傍でお話をする（聴く）。聞き取っ
た意見はケア・カンファレンス等でどのような関わ
りをすれば反映できるかを検討、実行する。

１年間

3 49
　受診及びご家族様との外出以外、出かける機会
が多くない。

　外出行事のみでなく、気軽にスタッフと外の空
気にふれる機会を増やす。

　ホーム玄関前のプランター作り等は継続。利用
者様の心身状況を確認しながら、庭以外にも法人
施設周辺の散策を促すようスタッフ間で周知する。

６ヶ月

4 4 　運営推進会議の更なる充実
　行政担当者、民生委員、地域住民、消防職員
等、参加者の拡充。

　運営推進会議開催時、テーマに合わせて地域の
方の参加を募る。案内文書送付、電話連絡、法人
で実施している健康教室への参加等。

１年間

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入して下さい。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加して下さい。

　　　　　　　　　　　　目標達成計画

【目標達成計画】　

平成24年度　社会福祉法人　北海道社会福祉協議会


