
菌根研究会 入会のご案内 

 

菌根研究会事務局 

 

 菌根研究会は、菌根研究の発展と普及を図るとともに、菌根研究者相互の交流を深

めることを目的に、平成３年に設立されました。毎年１回程度「菌根研究会大会」を

開催し、最新の研究成果の発表や意見交換を行っています。また、海外からの来日さ

れた研究者の講演会など随時ワークショップ等を開催しています。 

当研究会に入会を希望される方は、入会申込書にご記入いただき、菌根研究会まで

電子メールまたは書面でご返送（メール添付ファイル可）願います。FAX 利用の場合

は、別途メールでご連絡ください。事務手続きの簡略化・送付費用の軽減のため連絡

はメールを主として用いておりますので、ご協力お願いいたします。 

 入会時には年会費（1,000円）をお振込

み下さい（会計年度は4月～3月）。ゆうち

ょ銀行の口座番号は01350-4-86353で、名

義は菌根研究会（キンコンケンキュウカ

イ）です。オンライン振込の場合は右記の

口座データをご利用ください。 

 

 以上、申込の送付および入金が確認されました時点で入会を受付します。入会を希

望される方が複数の場合は、恐れ入りますが入会申込書に、お一人ずつご記入下さい。

（振込は全ての方のお名前を明記していただければ、ご一緒でも結構です。） 

当研究会の入会その他についてご質問などありましたら、お気軽に事務局にお問い合

わせください。 

 〒〒305-8687 茨城県つくば市松の里１ 

国立研究開発法人森林研究・整備機構 森林総合研究所 

きのこ・森林微生物研究領域 微生物生態研究室内 

菌根研究会事務局 

 

TEL : 029（829）8244 

FAX : 029（873）1542 

E-mail : office@mycorrhiza.jp 

銀行名： ゆうちょ銀行 

金融機関コード：9900 

店番：139 

預金種目：当座 

口座番号：0086353 

口座名義：キンコンケンキュウカイ 



菌根研究会入会申込書 

 

申込年月日：         年      月      日 

 

（フリガナ） 

 氏  名：                        

所属（日本語表記）：                       

                                     

 

氏名（ローマ字）：                        

所属（英語表記）：                        

                                    

所属郵便番号：〒 ＿＿＿−＿＿＿＿ 

所属住所：                         

                                

所属電話番号：                         

所属 FAX 番号：                      

       ＊所属が特にない場合は、ご自宅等の連絡先をご記入下さい。 

E-mail address：                   

          ＊ 大文字小文字や間違えやすい字は、分かりやすくお願い致します。 

 

学生：学部          年／修士        年／博士         年 

指導教員名：  

 

菌根研究会からの連絡について，ご希望する方法いずれかに ☑ を記載ください． 

☐  e-mail を希望，    ☐  郵便を希望 

 

上記の所属住所以外での、郵便の受取りを希望される場合の住所 

 郵便番号：〒 ＿＿＿−＿＿＿＿ 

 住所                                                    

                                                        


