
地域密着型サービス事業所の指定更新について（報告事項） 

下記８事業所について介護保険法第42条の２第１項本文及び同法第54条の２第１項

の規定に基づき、指定の更新を行いました。 

申 請 者 
神奈川県横須賀市長沢２－23－24 

特定非営利法人優茂 代表理事 髙橋 茂雄 

指定の更新年月日 令和６年７月１日 

事 業 所 の 名 称 リハビリデイケアサロン ゆうも 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市池上４－16－15 

介護保険事業所番号 １４９１９００５６７ 

サ ー ビ ス の 種 類 地域密着型通所介護 

申 請 者 

神奈川県横須賀市佐原５－22－５ 

株式会社マエカワケアサービス  

代表取締役 前川 有一朗 

指定の更新年月日 令和６年７月１日 

事 業 所 の 名 称 リハビリデイセンター悠 第２ 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市根岸町４－20－１ 

介護保険事業所番号 １４７１９０３２７６ 

サ ー ビ ス の 種 類 地域密着型通所介護 

申 請 者 
神奈川県横須賀市鴨居３－87－31 

株式会社和 代表取締役 比氣 ますみ 

指定の更新年月日 令和６年７月１日 

事 業 所 の 名 称 高齢者グループホーム かもいの家 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市鴨居３－87－31 

介護保険事業所番号 １４９１９００１４６ 

サ ー ビ ス の 種 類 （介護予防）認知症対応型共同生活介護 

- 1 - 

令和６年（2024 年）10 月 24 日
令和６年度第２回介護保険運営協議会

【 資 料 ５ - １  】



申 請 者 
神奈川県横須賀市西浦賀６－１－１ 

社会福祉法人ユーアイ二十一 理事長 石渡 庸介 

指定の更新年月日 令和６年７月１日 

事 業 所 の 名 称 太陽の家浦賀 看護小規模多機能型居宅介護 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市浦賀２－３－20 

介護保険事業所番号 １４９１９００５４２ 

サ ー ビ ス の 種 類 看護小規模多機能型居宅介護 

申 請 者 
神奈川県横須賀市三春町２－４ エクセルハイムV１階 

株式会社アニュー 代表取締役 甲斐田 基 

指定の更新年月日 令和６年８月１日 

事 業 所 の 名 称 リハビリデイサービス アニュー 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市三春町２－４ エクセルハイムV１階 

介護保険事業所番号 １４７１９０４８１１ 

サ ー ビ ス の 種 類 地域密着型通所介護 

申 請 者 

神奈川県横須賀市佐原５－22－５ 

株式会社マエカワケアサービス  

代表取締役 前川 有一朗 

指定の更新年月日 令和６年８月１日 

事 業 所 の 名 称 リハビリデイセンター悠 ハッピーマウス 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市野比２－４－15 

介護保険事業所番号 １４９１９００５７５ 

サ ー ビ ス の 種 類 地域密着型通所介護 

申 請 者 
東京都大田区南久が原２－22－16 

一般社団法人ＵＮＩＴＥ 代表理事 谷口 裕子 

指定の更新年月日 令和６年９月１日 

事 業 所 の 名 称 デイサービスふくふく亭 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市鴨居２－19－３ 大井ビル 

介護保険事業所番号 １４９１９００５８３ 

サ ー ビ ス の 種 類 地域密着型通所介護 
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申 請 者 
神奈川県横須賀市長坂３－９－39 

合同会社宝夢 代表社員 山﨑 哲也 

指定の更新年月日 令和６年９月１日 

事 業 所 の 名 称 デイサービス宝夢 

事 業 所 の 所 在 地 横須賀市武３－５－17 

介護保険事業所番号 １４７１９０４８６０ 

サ ー ビ ス の 種 類 地域密着型通所介護 

【参考】地域密着型サービス事業者の指定更新について（補足） 

介護保険法第 42 条の２第１項本文の規定により指定地域密着型サービス事業者の指 

定の更新を受けようとする者は、介護保険法施行規則第 131 条の２の２から第 131 条の

８の２までに掲げる事項を記載した申請書又は書類を、当該指定に係る事業所の所在地

を管轄する市町村長に提出しなければなりません。 

※介護保険法第 70 条の２第１項の規定により、事業を継続するためには、６年ごとに

１回、指定の更新を受ける必要があります。 

（必要書類一覧） 

必要書類 書式等 

１ 申請書 第１号様式 

２ 付表 サービスごとの書式 

３ 法人代表者等誓約書 

４ 法人役員名簿 

５ 法人の登記簿謄本（現在事項証明書） 

６ 勤務表及び資格証の写し サービスごとの書式 

７ 運営規程（料金表含む） 

８ 社会保険等加入状況確認票 

９ 指定通知書（原本） 

10 返信用封筒 
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