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作 品 内 容
|

本編 33分 (字幕あり)         |
もう三度とこんなつらい思いをすることがないように…。
尼崎市在住の二人の被爆者の語りを中心に|イ ラス トや資料映

像を交えながら忘れてはならない夏の記憶を辿ります。

「11歳の夏」 15分(字幕あり)     |
お母さんに会いたい。お母さん !泣きながい市内をさまよった

あの日。                |
『水がほしい」 12分(字幕あり)     |
「お兄ちゃん、水がほしい」弟の最後の願いも叶えられなかった。
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2021年 2月 27日 (土 )10:30～ 12:00
尼崎市立

中央北生涯学習プラザ3階小ホール

尼崎市原爆被害者の会 2名
会長 山家 好子さん、堀内 光枝さん

先着80名  2月 15日 (金 )から
公益社団法人居崎人権啓発協会
電 言舌 06… 6489-6815【 平日9時 から 午後 5時】

FAX 06-6489-6818【 メールO FAX申 込裏面参照】
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件名に必ず「尼崎市原爆被害者の会 語り部事業の申込み」と記入の上、代表者名、代表者電話番

号、代表者のメールア ドレス、参加者名 (代表者含む 5名 まで)を記入の上、下記メール宛先まで

申込んでください。

「尼崎市原爆被害者の会」語 り部事業 FAX・ メール申込み

メール申込方法

尼崎人権啓発協会宛 Mail : hCg22501@hCCl.bai.ne.jp

尼崎人権啓発協会宛

FAX申 込方法

FAX番号 :06-6489-6818

申込日
※返信用のため、必ず記入してください。

返信用FAX番号 (

年  月  日

※コロナウイルス感染症拡大防止のため、代表者の方のみ連絡先が必要です。必ずご記入をお願いします。

※ 中止等の連絡の際は、代表者の1方
にご連絡 します。
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代表者
氏名

電話番号

フリガナ

氏名
2

フリガナ

氏 名

3

フリガナ

4
氏 名

フリガナ

5

氏 名

※返信用のため、何も記入 しないで ください。

上記の内容で受付 しま した。 (当 日、確認のためこの用紙を必ず持参して下さい。)

申し訳ありませんが、定員に達したため、受付を終了しました。

※ 受付時間は開始時間の 30 分前です。

※ コロナウイルス感染症拡大防止のため、マスクの着用をお願いします。

※ 来場者の方に検温を実施 し、37.5度以上の発熱があつた場合は、入場をお断 りします。

※ コロナウイルス感染症拡大防止のため、開催を中止する場合がございます。

※ 当日、災害または、警報等が出た場合、中止する場合がございます。

受付 No.
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