
他市町村の事業者の指定について 

 

平成 26 年６月 20 日の仙台市介護保険審議会 地域密着型サービス運営委員

会(第５期 第９回会議)以降に指定された他市町村の事業者は下記のとおりで

す。 

 

１  

事業所の名称 グループホーム十符の里 

事業所の所在地 宮城県宮城郡利府町菅谷台四丁目２番地１３ 

申請者の名称 株式会社ウェルフェアーフォレスト 

申請者の主たる事務

所の所在地 

宮城県多賀城市町前二丁目２番５号 

介護保険事業者番号 ０４９２６０００２８ 

指定年月日 平成 26年８月１日 

指定の種類 認知症対応型共同生活介護 

介護予防認知症対応型共同生活介護 

○指定理由 

 塩釜市内の病院に入院していた本市被保険者が入所可能な仙台市内を含む近隣の事業所

を探したところ、仙台市内の事業所はどこも満床であり、利府町にあるグループホーム十

符の里のみ受け入れが可能であった。 

 認知症の者が退院後も安心して過ごせるグループホームを利用することは本人、家族に

とって必要であるため、本市が指定を行った。 

 

２ 

事業所の名称 岩沼南デイサービスセンター 

事業所の所在地 宮城県岩沼市桑原四丁目７番３４号 

申請者の名称 社会福祉法人 敬長福祉会 

申請者の主たる事務

所の所在地 

仙台市若林区遠見塚一丁目１４番３０号 

介護保険事業者番号 ０４９１１０００１２ 

指定年月日 平成 26年８月 13日 

指定の種類 認知症対応型通所介護 

介護予防認知症対応型通所介護 

○指定理由 

本市被保険者が東日本大震災で被災し、岩沼市に居住している親族の元に身を寄せる

こととなった。 

本人は高次脳機能障害により周囲との関係を築くことが困難であることから、通常の

通所介護事業所での受け入れができない状態であるが、医師から脳血管性の認知症との

診断を受けており、上記事業所でのサービス提供が必要であると判断されることから、

本市が指定を行った。 

資料６ 


