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令和５年度山形大学 特別イベント

山形大学地域教育文化学部の前身、山形師範学校出身の藤沢周平や、山形県
川西町出身の井上ひさしなどの時代小説・歴史小説の主要な舞台となった江
戸の面影残る東京で、日本文学研究者のご案内による文学散歩と、三代目桂
伸治師匠の落語口演を実施します。
なお、今回は山形大学と連携協定を締結している帝京大学を会場としてお借
りし、日本文化学習の一環として、帝京大学の留学生にも第二部に参加して
いただきます。

令和６年３月１日（金）
第一部 文学散歩「江戸城と大名屋敷をめぐる物語」

開催時間：10時05分～11時50分 （ Ａ班 ）
13時00分～14時45分 （ Ｂ班 ）

集合時間：9時50分 ( Ａ班 ) 12時45分 ( Ｂ班 )
集合場所：帝京大学霞が関キャンパス 教室1・２

（東京都千代田区平河町2-16-1 平河町森タワー9階）
ナビゲーター：山形大学学術研究院 教授（日本文学）山本 陽史
コース：帝京大学霞ヶ関キャンパス-彦根藩邸跡-桜田門外-

上杉・毛利・甲府屋敷跡-大名屋敷街（霞ヶ関官庁
街）-帝京大学霞ヶ関キャンパス

※15分前より

受付を開始します。

第二部 桂伸治師匠 落語口演／
対談「武士と町人 それぞれの江戸暮らし」

（桂伸治師匠×山本陽史）

開催時間：15時00分～16時30分
会場：帝京大学霞が関キャンパス 教室1・２

（東京都千代田区平河町2-16-1 平河町森タワー9階）

主催：山形大学

お問い合わせ
山形大学総務部総務課秘書広報室
電話：023-628-4008 FAX：023-628-4013
E-mail:yu-koho@jm.kj.yamagata-u.ac.jp

桂 伸治（かつら しんじ）
東京都生まれ
1974年4月 二代目桂伸治に入門。

前座名は桂平治
1979年4月 平治のまま二ツ目昇進
1989年4月 真打ち昇進と同時に

「三代目桂伸治」を襲名

山本 陽史（やまもと はるふみ）
和歌山県生まれ
山形大学学術研究院教授（日本文学）
1988年3月 東京大学 人文科学研究科

博士課程 単位取得退学
近世日本文学者、小説家藤沢周平の研究
者として活躍中。

●参加者募集 ：

文学散歩（Ａ班）４０名 （Ｂ班）４０名

落語口演・対談 ９０名

●受付開始 ： １月３１日（水）９時から

※受付開始日時前の申込は無効となりますのでご注意下さい。

お申し込み方法は、裏面申込書をご覧下さい。

参加費 ５００円 (保険料等 )

文学散歩参加者のみ当日現金でいただきます

（口演のみの参加は無料）



グループでお申し込みいただく場合は、１枚につき４名様までご記入いただけます。
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＜申込先＞　　　　　　　　　　　　　　　　　山形大学総務部総務課秘書広報室

FAXでのお申し込みはお一人様（グループ）につき、１枚（1通）のみとします。同一の方が複数お申し込みいた
だいた場合、２枚目以降は無効となります。フォームでのお申し込みはお一人様（グループ）につき、4名のお申し
込みが可能です。

　　FAX：023-628-4013

携帯

フォーム：https://forms.office.com/r/QUUTVUexrk

グループでお申し込みいただいた場合、コースの希望順位は全員同じとみなします。グループの一部が違うコースになるこ
とはありません。
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1．参加を希望する順に数字を記入してください。
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山形大学特別イベント「 文学と歴史の舞台　江戸・東京を歩く　桜田・霞ヶ関界隈 」　参加申込書（FAX送信用）

申し込みの受付期間は、2024年1月31日(水)9:00～2月2日(金)17:00です。
受付終了後、抽選を行い、参加者を決定します。抽選結果は、2月16日頃までにお知らせする予定です。
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自宅
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2．参加希望者について記入してください。（生年月日等の情報は保険加入のため必要です）

＜注意事項＞

お申し込みの際は、FAXもしくはフォームからご応募ください (QRコードからアクセスできます）。

町歩きは、安全な道・場所を引率者が配慮のうえ、ご案内しますが、参加は自己の責任でお願いいたします。（万一
ご自身の責任に帰す事故・お怪我があった場合、主催者側は責任を負いかねます。）
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※ご記入いただいた個人情報は、この催しに関する事務処理のみに使用いたします。
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