
他市町村の事業者の指定について 

 

他市町村の事業者を下記のとおり指定いたしました。 

 

（１） 

事業所の名称 リハビリ型デイサービス リハトレ―ション 

事業所の所在地 多賀城市八幡 4丁目 7-50 八幡ハイツ 1F 

申請者の名称 リハトレ―ション株式会社 

申請者の主たる 

事務所の所在地 
多賀城市八幡 4丁目 7-50 八幡ハイツ 1F 

介護保険事業者番号 0470900598 

指定年月日 平成 28年４月 1日 

指定の種類 地域密着型通所介護 

 

○指定理由 

 本市被保険者は要支援認定で平成 25 年５月から当該事業所を利用していたが、平成 28

年４月に要介護認定を受けた。長年の利用から事業所職員や他利用者との良好な関係が構

築されており、本市被保険者が当該事業所の継続利用を希望していることから、本市と多

賀城市で協議の上、指定を行った。 

 

 

（２） 

事業所の名称 デイサービス みんなの家 

事業所の所在地 多賀城市山王字東町浦 4-1 

申請者の名称 株式会社 グリーンファミリー 

申請者の主たる 

事務所の所在地 
多賀城市山王字西町浦 94番地 

介護保険事業者番号 0470900648 

指定年月日 平成 28年６月 1日 

指定の種類 地域密着型通所介護 

 

○指定理由 

 本市被保険者は要支援認定で平成 28 年１月から当該事業所を利用していたが、平成 28

年６月に要介護認定を受けた。これまでの当該事業所利用により、職員や他利用者との良

好な関係が構築されており、本市被保険者が当該事業所の継続利用を希望していることか

ら、本市と多賀城市で協議の上、指定を行った。 

 

資料５ 



（３） 

事業所の名称 相互台デイサービスセンターヒーローズ 

事業所の所在地 名取市相互台 1丁目 3-5 

申請者の名称 ヒーロマイトリー株式会社 

申請者の主たる 

事務所の所在地 
名取市相互台 1丁目 3-5 

介護保険事業者番号 0470700725 

指定年月日 平成 28年７月 1日 

指定の種類 地域密着型通所介護 

 

○指定理由 

 平成 28 年４月以前から本市被保険者９名が当該施設を利用していたが、平成 28 年 7 月

に指定更新を迎え、本市被保険者が継続利用を希望していることから、本市と名取市で協

議の上、指定を行った。 


