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1日目 (10月 18日） 全体会 午後 1時~4時30分

13 OT開会

13: 30 基調報告

14: oo I記念講演：安倍改憲とメディア

（受付 11時30分～）

_J_ 
新井直樹〔全国人権連事務局長〕

永田浩三〔武蔵大学教授）

15: 25 I映画 「八鹿高校事件」縮小版上映

15: 55 I特別報告：八鹿高校事件から 45周年
＿裁判闘争の成果と

教訓を今に生かす

16: 30 I閉会
I 

2日目 (10月 19日） 分科会 午前9時-11時45分（受付8時50分～）

姫路市文化センター
※時問は、進行状況によリ前後するこ

とがありますので、ご了承ください。

小牧英夫〔元八鹿高校事件対策弁護団長〕

姫路市市民会館

第1分科会
（第6会議室［」

第2分科会
（第 1会議室）

第3分科会
（第3会議室）

第4分科会
（第5会議室）

社会問題としての部落問題解決、

その到達点と課題

地域人権の現状と運動の課題

教育をめぐる今日的課題

人間らしい生活と市民活動

部落問題解決の到達点を明らかにし、「部落差別解消法」具体化の名による逆流

L阻止などの取り組みを交流 します。

地域社会の課題を明らかにし、 「地域人権慈章」を地域づく りに活かす取り組みを交流し

＋ ます。

t
 

「部落問題」と主権者教育を学びます。

地域社会の自立を妨げる課題を把握し、住民運動のあり方などを考えます。

お申込みメ切 9月20日（金）必着

※禁煙喫煙のリクエストをお受けしますがほとんどが消臭対応になります。

指定はできませんのでさ了承下さい。

※駐車場を利用される方はホテル決定後、お客様自身で直接ホテルヘさ予約

下さい。

ホテルー閃 （料金はお一人様l泊朝食付。税サ込み）... .. 

ホテル名 部屋タイプ 料金（円）

A 
ホテル日航姫路 I 

10,500 〒670-0962頭漿姫路市南駅前町100 ~ ノ、、ノグル
TEL : 079-222-2231 FAX : 079-222-3731 

ホテル姫路プラザ
B 〒670--0964兵庫県姫路市旦沢町158 シングル 7,800 

TEL 079-281-9000 PAX : 079-284-3549 

お申込み方法

①下記申込国に記入の上FAXにてお送りください。

②受付後、弊社からホテル名など回答いたします。同答欄に振込口座を記載し

ておりますので回笞受領後1週間以内にお振込み下さい。

③申込後の変更 • 取消しは必ず轡面 FAX にてこ＊連絡下さい。

④宿泊取消料（キャンセル料）

宿泊日から起算して、 14日前までは無料

13日前~8日前は10%、7日前~2日前は20物、前日は50%、当日は100%

お申込み先

（株）国際ツーリス ト・ ピューロー

〒650-0011 神戸市中央区下山手通6-1-4オフィス下山手5F

祖話 ：(078) 351-2110 FAX: (078) 351-2140 

【担当】桝本一夫

希望するホテルの申込み書記入の仕方 ：（例）A ホテル日航姫路

山賜新幹線

● 姫路市立水族館

⑭ホテル日航姫路

⑭ホテル姫路プラザ

※スマートフォンや携帯爾話などでQRコードを読み取り、

Googleマップで刷くと会場の地図が表示されます
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第 15回地域人権問題全国研究集会宿泊 (10月18日）申込み書 9月20日までに (078)351-2140にFAXして下さい
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都道府県名
氏名

T 
連絡先

EメルTEL 

FAX 

禁煙・喫煙希望するホテル

(0をつけて下さい）


