
評価項目
番号

優先順位 内　　容

Ⅰ-1-（2） 1 利用者満足の向上
R８/４/１～
R9/3/31

利用者調査と職員研
修

R9/3

Ⅰ-2-（2） 2
提供するサービスの
標準的な実施方法

R８/４/１～
R9/3/31

業務マニュアルの作
成

R9/3

IX-3 3 管理者の責任
R８/４/１～
R9/3/31

研修参加 R9/3

X-2 4 安全管理
R８/４/１～
R9/3/31

業務継続計画をブラッ
シュアップする

R9/3

前回評価年月日：　 　　R7年　　　　3月　　　21　日

評  価  年 月 日：　    R8 年　　　　1月　　　26　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：居宅介護支援

事業所名称（事業所番号）：ケアプランセンター時間の森　（2570102752　）TEL：077-547-2288

評価年月日：　　　　R8年　　　1　月　　26日　

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

1


