
機密性２ 完全性１ 可用性１ 

 

別紙１ 

施設参観申込書 

１ 参観団体名 

 

２ 代表者 氏 名： 

      連絡先： 

 

３ 参観希望日時 

 令和  年  月  日（ ）  時  分～  時  分まで 

 

４ 参観目的  

 

５ 参観人員     名（参観者名簿は別添のとおり） 

 

６ 次に掲げる参観時の心得事項は、全員が遵守します。これに違反した場合、参観

を中止されることがあることを了承します。 

（１）職員の誘導及び指示に従って行動してください。 

（２）携帯電話、たばこ、ライターその他の刑事施設の規律及び秩序の維持その他管

理運営上支障を生ずるおそれのある物品は持ち込まないでください。 

（３）カメラ、ビデオカメラ、録音機その他これに類する物品は携帯及び使用しない

でください。 

（４）受刑者と会話したり、物品を授受しないでください。 

（５）参観中は静粛にし、受刑者の心情を害するような言動は行わないでください。 

※ 当センターにおいては、事業者との契約上、一部の参観は、民間職員が対応する

こととなっており、国職員による概況説明、施設案内等はできませんので、御了承

ください。 

  また、矯正職員との対話型施設参観（施設見学の感想の共有や矯正施設に関する

テーマを題材とした意見交換）の制度もございますので、希望する場合は「４ 参

観目的」に記載をお願いいたします（御対応ができない場合もございますので御了

承ください。）。 
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別紙２ 

施 設 参 観 者 名 簿 

氏   名 性 別 年 齢 職  業 住      所 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


