
〈様式１〉 

 

報 道 発 表 資 料 
 

報道関係機関各位 

発信年月日 令和７年 11月 18日 送付枚数（本紙含む）    ４枚 

担当部課名 部課長名 担当者職氏名 連絡先電話番号 

地方創生推進室 佃侑祐 宮崎公嗣 0837-52-5226 

 

件  名 豊田前愛のまごころ矯正展２０２５ 

開催日時 ２０２５年１１月３０日（日） 

主催等 

主催：美祢社会復帰促進センター 

共催：美祢市、広島刑務所、山口刑務所、尾道刑務支所 

   公益財団法人矯正協会刑務作業事業部 

後援：株式会社レノファ山口 

   株式会社よしもとセールスプロモーション＆エリアアクション 

   山口保護観察所、美祢地区更生保護女性会、 

山口県保護司会連合会 

美祢社会復帰促進センター共生のまちづくり推進協議会 

概  要 

【開催概要】 

日時：令和 7年 11月 30日（日） 午前 9時～午後 3時 

会場：美祢社会復帰促進センター 

（山口県美祢市豊田前町麻生下 10番地） 

主催：美祢社会復帰促進センター 

概要：別添チラシのとおり 

 

【主なイベント内容】 

・受刑者が企画・製作したパンの販売 

・２０店舗以上のキッチンカー等の出展 

・ステージイベント 

【成進高校吹奏楽部、太鼓演奏、豊田前保育園・小学校発表、バンド

演奏、餅まき等】 

・刑務所作業製品の展示・販売  

・施設参観及び収容区域内での「美祢定食」喫食体験 

・秋吉台サファリサファリランド動物ふれあいコーナー 

 ・消防車、パトカー、ハーレーダビットソンの展示 

・保護猫団体による譲渡会 

 

 

  



〈様式１〉 

【取材について※美祢社会復帰促進センターへお問い合わせください】 

・取材申請書の提出期限：令和 7年 11月 20日（木）午前 11時まで 

・施設見学又は収容区域内での美祢定食喫食体験の取材を御希望の場

合は、一般の見学者と同時に行います。別途対応や見学コース以外の

取材はできかねますので、あらかじめ御了承ください。 

・センター生へのインタビュー取材は御遠慮願います。関係者等へのイン

タビューについては事前に御相談ください。 

・施設内に入っての取材については、入館手続が必要ですので、入館され

る方の「身分確認ができるもの（運転免許証等）」を御持参ください。 

【矯正展の開催・取材に関するお問い合わせ先】 

美祢社会復帰促進センター 総務部調査官 速水 

TEL：0837-57-5131   Email：moj02@yfh.meon.jp 

 

 

 

山 口 県 美 祢 市 
〒759-2292 山口県美祢市 

大嶺町東分 326-1 

国定公園  秋吉台 

（秋の秋吉台） 



美祢社会復帰促進センター

日日時

ステージ
豊田前保育園・豊田前小学校・成進高校吹奏楽部・CIGAR BREAK・

カルスト草炎太鼓・矯正護身術・ウッチィさんスペシャルステージ

広島刑務所・山口刑務所・尾道刑務支所

公益財団法人矯正協会刑務作業事業部

入場無料

「矯正展」は、「社会を明るくする運動」の一環として、地域の皆様に矯正施設における再犯防止活動

を紹介し、併せて受刑者の作業により製作した刑務所作業製品を販売・展示することにより、矯正行政

及び受刑者の社会復帰に対するご理解とご協力を得ることを目的としています。

※売上の一部をもって、犯罪被害者支援団体の活動を支援しています。美祢社会復帰促進センター 0837-57-5133

共催

後援

会場

株式会社レノファ山口

株式会社よしもとセールスプロモーション＆エリアアクション

山口保護観察所・美祢地区更生保護女性会・山口県保護司会連合会

美祢社会復帰促進センター地域共生のまちづくり推進協議会

注目

ブース

ジオパーク・観光協会・健幸百寿(美祢市)・性格診断(山口少年鑑別所)・地場産品販売・

バザー(更生保護女性会)・広報(山口保護観察所・ShoPro)・ガラポン抽選会(セコム)

各地の刑務所人気メニュー特製弁当(エームサービス)



美祢社会復帰促進センター調査官宛て 

【mail：moj02＠yfh.meon.jp】 

令和   年   月   日 

※当センターに申請する日を記載してください。 

美祢社会復帰促進センター長 殿 

住         所 

報道機関名 

責任者職氏名                      印 
※貴社における支局長、部長等を申請者（例○○局長 美祢太郎）としてください。 

取材申請書 

１ 日時 

令和７年１１月３０日（日）  ９：００ ～ １５：００ 

 

２ 目的・内容 ※施設参観・関係者インタビューの有無も記載してください。特にインタビューにおいては、当日にお申し出いただ 

いてもお受けできない場合もありますので事前にお知らせください。 

矯正展の取材   

施設参観等取材希望 有 ・ 無 ※施設参観 9：30～10：00 ／ 喫食体験 12：15～12：45の時間帯のみ 

 インタビュー希望 有 ・ 無  

※センター長・企画職員・民間職員等インタビューの相手方及び質問等の内容も記載していただければ幸いです。 

 

 

３ 報道番組名等(番組名、放送時間帯、放送エリア)  
※ウェブサイト等での公開（掲載）をご予定の場合も、その旨もご記載ください。 

 

 

 

４ 報道日予定 ※未定の場合は「未定」と記載してください。 

 

 

 

５ 取材スタッフ ※事前に登録した方のみ入館可能です。入館されるスタッフ全員をフルネームで記載してください。 

 

 

 

６ 取材責任者等の連絡先 ※取材調整をされる方及び当日来庁される代表の方の連絡先を記載してください。 

 

 

 

７ 持ち込み機材（種類及び個数）  
※施設内は事前に登録した機材のみ持ち込み可能です。また、外部との通信機能を有する機器の持ち込みはご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

 


