
評価項目
番号

優先順位 内　　容

Ⅹ２（１）
②

1 Ｒ8年2月～
①シートと写真をセッ
トする

Ｒ9年１月

評  価  年 月 日：　R8年　　　1月　　21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）:ケアセンターいぶき居宅介護支援事業所（2572400246）TEL　0749-58-1222

評価年月日：　　Ｒ8　年　　　1　月　　21　　日　

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：　R7年　　  1月　　17日

緊急災害時の情報
共有シートを利用者
ごとに完成させる ②相互の連絡体制を

文書にて双方で共有
する。

③災害時情報台帳を
持出出来るようにまと
める。

取り組み期間
（○年○月

～○年○月ま
で）

1


