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目標達成計画 事業所名グループホーム太陽十津川折立の郷

作成日：

優先
順位

項目
番号

平成 23年 8月 14日

1
26
（10）

目標現状における問題点、課題 目標達成に向けた具体的な取り組み内容

2
2
（2）

3

5

4

【目標達成計画】

目標達成に
要する期間

6ヶ月

6ヶ月

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

入居者に対する介護計画作成に付いて、
ご家族様から家族の思いが届いていなっ
かたり説明が行き届いて居なかった事に付
いてご指摘をいただきました。

入居者及びご家族様の方に満足して頂け
る為の介護計画作成の手順書、システム
の構築に付いて検討します。

介護計画作成に付いて、入居者の思い
や、ご家族様の思いが反映する様に、面接
の機会を作る、面接が叶わない時は電話
でお話をさせて頂く様に心掛け、手紙や、
FAX等、検討しながら介護計画を作成しま
す。、

当グループホームの活動内容が、地域住
民の皆様に認知されておらず、有効活用さ
れず協力体制も確立されていない。

地域密着型サービス事業者となる為にも、
地域住民の方々に、当グループホームの
活動内容を知って頂き社会資源の一つとし
て活用して頂ける様努力します。

お近くのお子供さんや、高齢者の方々に、
色んな形で企画を考え、グループホームを
まず知って頂き、次に足を運んで頂ける様
に、来て、観て、楽しんで頂ける事から始
めて行きたいと考えています。


