
　（様式３） 事業所名  グループホームだいにち

目標達成計画 作成日：　令和　　3　年　　10　月　　4　日

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 23

介護計画に対するご家族の意向確認状況が支援経
過に記載されていない方がいた。

全ご家族の意向内容は必ず支援経過に記載す
る。

問題点、課題内容について全職員に周知を行った。
それに伴い、日頃から関わりを持った際に話された
家族の思い等はしっかり記録に残すよう再度徹底を
する。意向確認は行ったその日の内に必ず支援経
過に記載し管理者は3日以内に報告を貰い確認をす
る事とする。

1ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　


