
評価項目
番号

優先順位 内　　容

Ⅱ-2(3)② 1
R4.4.1～
R5.3.31

Ⅱ-2(3)② 3
R4.4.1～
R5.3.31

Ⅲ-1(5)②
③

4
R4.4.1～
R5.3.31

Ⅲ-2(3)① 2
R4.4.1～
R5.3.31

2カ月に１回、内部研
修を行う。

 ・避難計画、対策マ
ニュアルを基に作成す
る。
・作成後はスタッフで
PDCAサイクルにより
手順の確立・質の向上
を目指す。

・リハビリテーションカ
ンファレンスで利用者
の情報を共有する。
・外部研修の内容をカ
ンファレンスで共有す
る。
・介助方法をスタッフ間
で話し合い、共有す
る。

１年に１回は外部研
修に参加できる勤務
体制をつくる。

・回毎に担当者・内容
を決めておこなう。
・担当者が内容を決め
る
・金曜日の利用者を
送った後の終礼前にお
こなう。
・勤務中に研修がある
時は残りのスタッフが
協力し業務を行い、研
修に行きやすい環境を
つくる。
・未経験や新人スタッフ
は積極的に参加する。
・普段の業務の工程を
見直し、スタッフの時間
捻出をはかる。

BCPのベース作成
し、事前対策と発生
後の迅速な対応、業
務継続の手順を確立
させる。

スタッフ全員がおなじ
ようなサービス内容
を提供できるように
サービス内容を統一
化する。

取り組み期間
（○年○月

～○年○月ま
で）

次期
評価
実施
時期

サービスの質の向上に向け取り組む課題
改善に向けた具体的

な行動
達成度評価

前回評価年月日：　 　    年　　　　   月　　　    日

評  価  年 月 日：　    R4年　　　　3月　　　28日

☆サービスの質の向上に向けて、取り組む課題と優先順位、達成度評価の計画

提供サービス名：通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(介護予防)

事業所名称（事業所番号）：堤整形外科　通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ（2510301910）　TEL　0749-62-9191

評価年月日：　R4　　　年　　　3　月　　28　　日　
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