
Action Plan for Continuous Improvement  Agency :_______________________________Date:____________     

What will you implement or 
improve? List the plans or 
strategies to be used. 

Level or 
Program 
Affected  

What steps need to be taken? Tools, 
Materials 
Needed 

Staff 
Involved 

Target
Completion 
Date  

1. Area of Improvement/Change: 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

         

2.Area of Improvement/Change: 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

         

                        


