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   グループホーム空室情報の報告方法変更について 

 

平素より、本市の保健福祉行政にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうご

ざいます。 

現在、グループホームの空室状況については FAX でご報告いただいておりま

すが、FAX による送信には、誤送信や書類の紛失などにより、情報が漏洩する

おそれがあります。 

こうした問題を踏まえ、情報漏洩リスクを軽減するため、また、ペーパーレ

ス化や業務の効率化も図るため、今後は空室状況の報告方法を FAX から

「Graffer（電子申請）」による方法へ変更させていただくこととなりました。 

つきましては、添付の「グループホーム Graffer 申請について（手順）」を

ご確認のうえ、毎月３日までに Graffer によってご報告くださいますようお願

いいたします。 

なお、10 月までは従来どおり FAX でのご報告も受け付けておりますが、11

月以降は Graffer によるご報告のみとさせていただきますので、ご理解のほど

お願い申し上げます。 

また、令和８年４月からは、ご報告がない事業所については、本市のホーム

ページにて「報告なし」と記載させていただきますことを、あらかじめご了承

ください。 

記 

１ 報告期限   毎月 3 日まで（変更なし） 

２ 報告方法   Graffer（電子申請） 

３ 変更開始日  令和７年６月２５日以降（６月分より） 

４ 添付資料  （１）グループホーム Graffer 申請について（手順） 

（２）グループホーム空室情報（事業所掲示用） 

 

 

 【問い合わせ先】 

北九州市保健福祉局長寿推進部 

介護保険課施設サービス係  

電話：093‐582‐2771 

担当：髙橋、早田 


