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家族・交流証言者等派遣事業開催結果報告書 

報告日 令和   年   月   日 

※講話等終了後10日以内にメールまたは郵送にてご提出ください。(FAX不可) 

 10日以内に連絡もなくご提出がない場合は、次年度の派遣を見合わせる場合がございますのでご了承ください。 

申込者 

団体名  記入者名  

所在地 
（住所） 

（電話） 

実施内容 ・被爆体験講話（被爆者） ・家族･交流証言講話 ・被爆体験記朗読会 ・原爆体験伝承講話（国立
くにたち

） 

派遣者名 
（講話者又は朗読ボランティアの氏名） 

  

開催日時  令和 年 月 日（  ）    時  分  ～  時  分 

開催場所  

聴講者数 人数  （内訳）     

感 想 

講話又は体験記や原爆詩の内容について 

 

講話者の話し方又は朗読ボランティアの朗読について 

 

その他 

 

要望・ 

意見 

 

写真 

（2枚） 

  

国立長崎原爆死没者追悼平和祈念館長 宛て 

〒852-8117 長崎市平野町7-8 

E-mail haken@peace-nagasaki.go.jp 

 


