
オンラインでの麻薬施用者
及び麻薬管理者免許（継続）

の申請方法



申請先の保健所を選択する

主として診療に従事する麻薬業務所が所在する地域を管轄する保健所名をクリックして
ください。

※大分市内に所在する麻薬業務所については、現在オンラインで麻薬施用者及び
麻薬管理者免許申請をすることができません。お手数をおかけしますが、従来どお
り、書面による申請のみを受け付けますので、ご了承ください。



申請をはじめる

「ログインして申請に進む」もしくは「メールを認証して申請に進む」をクリックして申請を
はじめてください。



「ログインして申請に進む」を選択した場合

Google・LINEもしくはメールアドレス・パス
ワードを入力してログインしてください。

①Grafferスマート申請を初めて利用される方はアカウント作成が
必要となりますので、「Grafferアカウントを新しく作成する」をクリッ
クしてください。

②姓・名・登録用メールアドレス・パスワードを入力してください。
（登録いただいたメールアドレスあてに大分県から手数料納付依
頼のメール等を送信します。）
③「Grafferアカウントを登録する」をクリックすると、仮登録が完了

し、登録用メールアドレスあてに下記のメールが送信されますの
で、URLから本登録を完了してください。

①

②

③



「メールを認証して申請に進む」を選択した場合

①赤枠内にメールアドレスを入力してください。
（入力したメールアドレスあてに大分県から
手数料納付依頼メール等を送信します。）

②入力したメールアドレスあてに下記のメー
ルが送信されますので、URLからメールアドレ
スの認証を完了してください。

①

②



申請に進む

利用規約を確認し、「利用規約に同意する」にチェックを入れ、
「申請に進む」をクリックしてください。



申請者の種別を選択する

一度の申請に最大１５名まで麻薬取扱者免許証の申請が可能です※。
申請者数が１名のみ→「個人」を選択してください。
申請者数が２名以上→「団体」を選択してください。
※複数人分を一度に申請する場合は、主として診療に従事する麻薬業務所は全員同じでなければなりません。主
として診療に従事する麻薬業務所が異なる場合は同時申請できません。



主として診療に従事する麻薬業務所に関する情報等を入力する

①主として診療に従事する麻薬業務所（主た
る麻薬業務所）の名称・所在地について入力
してください。

①

② ②申請内容について大分県から連絡等する
ことがありますので、申請担当者の電話番号
及び氏名を入力してください。
※担当メールアドレスはGrafferログイン時の
メールアドレスです。



診療施設開設者名を入力する

診療施設の開設者名を入力してください。
開設者が個人の場合の例→院長 別府 太郎
開設者が法人の場合の例→医療法人○○会 理事長 別府 太郎



申請者情報を入力する①

①申請者の免許種別を選択してください。
※麻薬管理者は１つの麻薬業務所につき１名しか在籍できません。

①

②
②免許申請者の現在の麻薬取扱者免許証番号・氏
名・住所を入力してください。

③

③免許申請者の資格種別・資格の免許番号・資格の
免許年月日を入力してください。



申請者情報を入力する②

従として診療に従事する麻薬業務所（従たる麻薬
業務所）の登録を希望する場合は、その名称・所
在地を入力してください。

※入力する際には、当該業務所に麻薬管理者が
置かれていることを必ず確認してください。不在
の場合は登録できません。



申請者情報を入力する③

申請者の欠格事項の有無を
選択してください。

※「有り」の場合は、その詳
細を次スライドの備考欄に入
力してください。



申請者情報を入力する④

備考欄

従たる麻薬業務所を４施設
目以上登録する場合は、４施
設目以降の名称・所在地を
入力してください。

欠格事項に該当有りの場合
はこちらの備考欄にその詳
細を入力してください。

免許証郵送先について、申
請者個人の住所を希望する
場合は、その旨を備考欄に
入力してください。

その他備考がある場合も入
力してください。

申請者を追加する場合は、
「入力した内容をコピーして
追加する」もしくは「新規追加
する」をクリックすることで追
加できます。



添付書類について

診断書の写し
申請者全員分の診断書の写しをPDFファイル等の

形式で添付してください（診断日が申請入力時か
ら概ね１ヶ月以内のもの）。
※最大添付可能ファイル数：3ファイル
※１ファイルあたりの容量：最大10メガバイト

※添付可能ファイル数に限りがありますので、申
請者数が多くなる場合は、複数人の診断書を１つ
のPDFファイル等にまとめることをおすすめします。

※診断書原本は麻薬取扱者免許証の有効期間
満了時（最大３年間）まで保管してください。

※診断日が概ね１ヶ月以内であるものを添付して
ください。

※その他添付書類等がある場合は「その他添付書類」に添付してください。



申請者数及び手数料の合計を確認し、手数料の支払い方法を選択する

麻薬施用者免許申請者数及び麻
薬管理者免許申請者数に誤りが
ないか確認してください。

手数料の合計金額に間違いない
か確認してください（申請者１名あ
たり3,900円です）。

手数料の支払い方法について
確認し、「了承する」を押してく
ださい。

例：申請者数（3+1人）×3,900円=15,600円



備考

その他備考等がありましたら記載してください。



申請内容の確認し、申請を完了する。

申請内容について、誤りが無
いか再度確認してください。

修正する場合は、「編集する」
をクリックしてください。

申請内容の確認後、「この内
容で申請する」ボタンを押して
ください。

申請内容が大分県に送信さ
れます。
※大分県職員が申請確認後、

手数料納付依頼を登録メー
ルアドレスあてに送信します
ので、手数料の納付手続をお
願いします。
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