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注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

２　　目　標　達　成　計　画

目標達成に
要する期間

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

優
先
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位
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目
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号

事業所名

作成日

グループホームよりあい

現状における
問題点、課題

運営推進会議の実施回数
が、特例要件を満たして
いない。

介護計画に、家族の意向
を反映する。

今後の運営会議で検討
し、次年度には実施の方
向で進めて行く。

9ヶ月

9ヶ月

9ヶ月
家族が意見を気軽に話し
合える場面が少ない。

利用者とニーズの合意し
た介護計画を作成する。

家族との面会時に、その
都度、意向や思いなどを
再確認し、尚、こちらか
らも状況の報告などで、
相互に話し合える状況作
りを実施する。

平成　22年　6月　27日

実施回数を年間6回へ。

行事時など、開催前に家
族との話し合いの時間を
もつ。

運営会や、行事等の際に
家族に働きかけ、検討す
る。

3ヶ月
基準の目安（3日分程
度）を確保する。

高知県社会福祉施設地震
防災対策マニュアルを参
考に、備蓄を整える。

災害時の的確な備蓄の確
保。


