
（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
37
49

外出の機会が少ない。
入居者の行きたい場所を把
握し外出支援をする。

各居室担当スタッフを中心によ
る聞き取りを行い計画を立てて
実行する。

１２ヶ月

2
40
48

隣接の特養からの一括調理
で入居者と職員が一緒に準
備や食事・片づけをする機会
が少ない。

月に1回程度は手作りのお
やつ等を入居者と共に作る
機会を設ける。

担当者を決め入居者より、食べ
たいものの聞き取りをして一緒
に作って食べる。

１２ヶ月

3 28
ご家族の意見より、リハビリ
の希望があった。

ケアプラン作成の際に、リ
ハビリの希望があれば、日
常生活でできる運動を取り
入れる。

ケアプラン作成時に要望があ
れば、ケアプランに明記し本人
の状態にあった運動をとりいれ
る。

１２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 玄海町ＧＨ玄海園

作成日：　平成　３０年　　７月　　　２０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。


