
指定克景吊こ望
触盛介護事義凍

事業所名グループホームそよの里

2　目標達成計画 作成日：平成ユ 年／〆月／日

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。

【目標達成計画】

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 ブf

諾 深 綜 誇 競 ＼ら

1 れ一上し与、し
／

／⊥ カ月

2 ナ

甲乙頻 鉢だ本人 † 中 門 融和く

寒 帯 ㌘ 平 針

和解 も絶卑 方如 知ヾ綽 ラ轡 、

瑚 炉 薙 随 してもらゝ サ 茅

隼／抑 相手半解7線む 、

l　 ■J J浮 遊

／ユカ月

3 ユ立

漂 霊 宕 二 三㌢

齢 もぅ千㌢

笛 溜 怒 欝 ■

尤諷 ね 叫 執 竹 ・
／ユ カ月

4 プチ 萱 も播 伍 各か頑 両 断 を
寮L 久か纏 奔 化も甘飽 、＼レ

既 知 ぢ璃 霊 ㌢ ／ユ カ月

5 月

注）

納 材 暦 欄 相 中 廿

で師 範級ギヤ い再 叫 も

摘 瑚i・

御 柱ぐ終欄 湖 、千㌢ 醗

酵 巧 チ小 豆質動 く桝 組む

下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入

／ユ カ月

目の欄については、自己評価項目のNo．を記入し してください。
評価結果の通知を受けた日から概ね2週間から30日以内に作成し、市町と評価機関に提出してください。（提出必須）


