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2017年 9月 4日 （月） 

B コース：警視庁警察学校・関東医療少年院 

募集人数：若干名（先着順）

【お問い合わせ先】 

 

 犯罪学関連施設参観ツアー事務局 

担当：小関 慶太（八洲学園大学） 

TEL：045-313-5454（大学代表）mail:info.kengaku@gmail.com 
 

警視庁警察学校は、明治初期か

ら百数十年にわたり、首都東京

の治安を担ってきた警視庁の伝

統はここで先輩から後輩に伝え

られます。現代っ子が、どのよ

うな環境で警察官として育って

いくのか？ 

是非、その現場を観てくださ

い。 

関東医療少年院は、心身に大き

な問題を抱えた少年を専門的に

収容する全国に二つしかない施

設の一つです。医療のアプロー

チを加味した最前線の矯正教育

の実情をこの機会にぜひご覧く

ださい。 

参加資格：日本犯罪学会、日本犯罪心理学会、日本犯罪社会学会、日本社

会病理学会、日本司法福祉学会のいずれかの会員であること 

申込方法： 

・メールの場合：prison.sankan@gmail.com  

(一次募集のアドレスとは異なります) 

・メールを使用することが出来ない場合に限り、 付属の申込用紙を用い

て、FAX にてお申込みいただけます。 

必要記入事項：（メール申込みの場合/FAX の場合は付属の申込用紙の記入

欄すべてにご記入ください） 

①氏名、②職業・所属先・役職、③生年月日・年齢、④性別、⑤電話番号

（緊急連絡先）、⑥専門分野、⑦所属学会、⑧携帯電話のメールアドレス

からお申し込みの方は、ご住所もご記入ください。 

*①～⑥の個人情報は、各施設が必要としている内容のみ使用します。 

 

申込期間：2017 年 5 月 25 日（木）～6 月 16 日（金）14:00 まで 



犯罪関連合同学会 刑事施設参観ツアー申込書 

 

 

 

 

 

FAX番号：045-324-6961 

 

八洲学園大学 小関慶太研究室宛 
 

下記の必要項目すべて御記入の上、上記まで送付ください。 

所属学会 所属学会に〇をつけてください。 

日本犯罪学会 日本犯罪心理学会 日本犯罪社会学会 

日本社会病理学会 日本司法福祉学会 

参加希望コース Bコースに参加希望します。 

フリガナ 

氏  名 
 

生年月日 西 

暦       年    月    日 
年

齢 
歳 性 

別 
 

職業   

役

職 

 

所属先  

専門分野  

住所 

 

〒 都 道 

府 県 
市 郡 

区   
 

電話番号 
（緊急連絡先） 

 

FAX番号  

締切：2017年 6月 16日（金）14：00まで（厳守） 
【注意事項】 

*締切時間以降に届いたものは無効とさせていただきます。 

*1人で複数のお申込みをした方はすべて無効とさせていただきます。 

*申込書は、楷書体で丁寧に記入してください。 

*必要な情報のみを各施設に提供させて頂きます。 

（事務局記入欄） 

受信日 採否 返信方法 採否通知 案内送付 NO. 
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