
（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 （２）

○事業者と地域とのつきあい
自治会に入会するなど直接の
係わりを持ち回覧板等も廻っ
て来る様な更なる関係作り

　町内の人達へグループ
ホームとは、どの様な人達
が地域の人々の協力をいた
だきながら、生活をしている
かを知っていただく

　回覧板の中に、現在のグルー
プホームで地域の方々の協力
を得ていること、認知症とはなど
書き廻していただく

４ヶ月

2 （１３）

○災害対策　火災や地震、水害
等の災害時に、昼夜を問わず利
用者が避難できる方法を、全職
員が身につけると共に地域との
協力体制を築いている

　災害時の訓練に対し、
シュミレーションを行うと共
に、マニュアルの作成を行う

　災害時は消防署に通報すると地
域の消防団の方へ連絡がいく様に
なっているため、まず入居者と共に
歩いて避難場所へ行く事で時間、
交通量など確認しマニュアル作成
する

６ヶ月

3 （１４）

○同業者との交流を通じた向上　代
表者は管理者や職員が同業者と交
流する機会をつくり、ネットワークづく
りや勉強会、相互訪問等の活動を通
じて、サービスの質を向上させていく
取組みをしている

　地域との同業者との勉強
会へ参加したり、訪問させ
て頂き意見交換によりサー
ビスの質の向上に取組んで
いく

　地域との同業者との勉強会や
地域ケアの主催する研修会へ
参加しサービスの質の向上に
取組む

２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　医療法人　森本病院　ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ　かもめ

作成日：　平成２２年３月９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。


