
ふりがな 介護職経験年数

生年月日

性別

勤務先名：

※発表者がパワーポイントの操作が不可能な場合、ご記入ください（但し、発表は不可）

ふりがな 介護職経験年数

生年月日

性別 　会員№　

【発表概要】

㊞　
○○○事業所
　　　　　◇◇◇◇

　　　　年　　　　ヶ月

ＰＣ操作者
氏名

昭和・平成　　年　　月　　日（　　　才）

兵庫県介護福祉士会
会員　/　非会員　　　　あてはまるものに○　

男性・女性

※「Ｃ－１グランプリ事例コンテスト」に事例が使用されることに同意します。

住所

〒

　　　　　　　　ＴＥＬ：(　　　　　）　　　　　　－　　　　　　　　　　ＦＡＸ：（　　　　　）　　　　　-

【注意】
 個人が特定されないよう氏名・地名等はABC表記とする。（パワーポイント作成にあたっても同様）
　　　　例： 介護太郎さん＝Kさん→×　Aさん→○　　　　兵庫県＝H県→×　B県→○
　　　　　○基本情報
　　　　　○経　過
　　　　　　　　　　　時系列
　　　　　　　　　　　プロセスレコード
　　　　　　　　　　　５Ｗ１Ｈ（誰が・何を・いつ・どこで・なぜ・どうやって）等
　　　　　　　　　　　形式は問いません。内容をまとめてください。

　　　　○○○事業所

〒○○○-○○○○
　　　神戸市中央区・・・・・

 会員№　280　XXXX

＊平日の日中に連絡の取れる電話番号をご記入ください

書類送付先
及び

連絡先
（自宅住所と異なる
場合ご記入ください）

  Eメールアドレス：　　　△△△＠◇◇◇

発表者
氏名 介護　花子

昭和・平成　○年○月○日（　○　才）

 会員　/　非会員　　　　あてはまるものに○　

男性　・　女性

勤務先

　○　　年　　○　　ヶ月

第13回　C-１グランプリ事例コンテスト申込書兼同意書

かいご　はなこ

　　　　　　　申込先　一般社団法人兵庫県介護福祉士会　　　

申し込み日　令和6年　○月　○日

兵庫県介護福祉士会

自宅住所

  ＴＥＬ (　090　　）△△△△－XXXX 　　　　　　　ＦＡＸ  ( ○○○　）△△△△－XXXX

〒○○○-○○○○
　　　・・・・・・・

　　（　勤務先　　　・　　　自宅　）　　　ご希望の方に○を入れてください

  ＴＥＬ (  ○○○　）△△△△－XXXX　　　　　　ＦＡＸ  　（　○○○　）△△△△－XXXX
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【考察】
・生きる希望を失いかけた利用者を、チームで支援目標を共有することにより、ご本人と共に定めた目
標を達成できたと考える。
・チームとして、個々として、介護過程の展開を通して、利用者さんのより良い生活に貢献できることを
体験することで、介護にやりがいを見出し、“介護に生きる”喜びを得られ・・・

申込締切　令和6年7月16日（火）必着

発表者氏名

【倫理的配慮】
事例を応募するにあたり、対象者とその家族及び所属事務所所長に説明し同意を得た。また個人を
特定できないように配慮した。

【結果】
傾聴を中心にチームで支援することで、生きる希望を失いかけていた利用者さんに生きがいとなる目
標を持ってもらうことが出来、「はやく死にたい」という発言がなくなった。

・チームでプランを立て、支援していった結果、利用者さんに生きる希望を持っていただけたことで、職
員がやりがいを感じた事例を発表する。

,
syokuinn
・介護過程を丁寧に展開することで支援の方向を明確にし、ケアチームで情報や目標を共有する。

・傾聴を中心にご本人の気持ちに寄り添う。

・ご本人と一緒に生きがいを感じられる目標を定める。

事例コンテスト抄録

利用者さんが再び生きがいを発見する過程
（「はやく死にたい」に寄り添う）

　介護　花子

【目的】

テーマ及び副題
（20文字以内）
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