
天理市公告第15号 

 

指定地域密着型サービス事業所・指定地域密着型介護予防サービ

ス事業所の指定について 

 

令和６年４月１日付をもって下記の者を、指定地域密着型サービス事業所・

指定地域密着型介護予防サービス事業所として指定したので、介護保険法（平

成９年法律第123号）第78条の11及び第115条の20の規定により公告する。 

 

令和６年４月12日 

天理市長 並河 健   

 

記 

 

事業所番号 2990600302 

事業所の名称 デイサービス リ・ターン 

事業所の所在地 奈良県桜井市上之庄443番地 

申 

請 

者 
名   称 有限会社リ・ターン 

主たる事務所
の所在地 

奈良県桜井市上之庄443番地 

代表者の氏名   竹原 美幸 

代表者の住所 奈良県天理市杉本町383番地の52 

指定年月日 令和６年４月１日 

サービスの種類 地域密着型通所介護 

 

 


