
平成 25 年 7 月 9 日 
日本植物病理学会 会員各位 

日本植物病理学会関東部会 
部会長  西尾 健 

     
平 成 2５ 年 度    日 本 植 物 病 理 学 会 関 東 部 会 の お 知 ら せ   

       
 平成 25 年度日本植物病理学会関東部会を下記のとおり開催いたします．会員の皆様には万障お繰り合わ

せの上，奮ってご参加くださいますようお願い申し上げます． 
 
Ⅰ．日程と会場  （時刻は予定です）  
  日 時 ： 平成 25 年 9 月 12 日（木） 9:30～12:00  口頭発表 
                          13:30～14:20  特別講演 

           「ウメ輪紋ウイルスの発生と研究の現状」 
                              中野 正明氏 (果樹研) 

                          14:30～17:00  口頭発表 
                          17:30～19:30  懇親会 

9 月 13 日（金） 9:30～17:00  口頭発表 
        ※正式なタイムテーブルは，後日，学会 HP 上にて掲載する予定です 
  場 所 ： 法政大学市ヶ谷キャンパス ボアソナードタワー26 階 スカイホール  

〒102-8160 東京都千代田区富士見 2-17-1 
（ http://www.hosei.ac.jp/gaiyo/campus/ichigaya/index.html ） 

  参加費 ： 一般 2,000 円，学生 1,500 円（講演要旨集 1 部を含む） 
（当日，受付時に徴収させていただきます） 

  懇親会 ： 9 月 12 日（木）17:30～19:30 ボアソナードタワー26 階 『A 会議室』 
（会費 一般 5,000円,学生 2,000円は参加費と同様に当日受付時に徴収させていただきます） 

   
Ⅱ． 講演発表の申し込みと講演要旨原稿の作成  
  講演発表ができるのは日本植物病理学会会員（平成 25 年度会費納入者）で 1 人 1 題のみとします．発表

希望者は，以下の要領で発表申し込みと講演要旨原稿の提出を行ってください． 
 
  講演申し込み ： 平成 25 年 8 月 14 日（水）17:00 までに E メールで事務局（bukai@ml.hosei.ac.jp ）

へ申し込みを行ってください． 
送信メールの表題は，必ず 「発表者氏名」＋「申込」  として，本文中に以下の項目を 
記入してください． 

1) 発表者氏名（共同発表の場合は講演者氏名の前に「○」を付けてください） 
2) 講演題目（申し込み時は和文のみで結構です） 
3) 連絡先（郵便番号，所在地，電話／FAX 番号，E メールアドレス） 
4) 後述の講演要旨原稿作成要領に示す「発表希望分野」および「発表内容」 

 



  講演要旨原稿の提出 ： 平成 25 年  8 月 20 日（火）17:00 までに要旨原稿（MS Word 文書形式）を

E メールに添付して，事務局 E メールアドレス（ bukai@ml.hosei.ac.jp ）へお送りください． 
送信メールの表題は，必ず 「発表者氏名」＋「要旨」 として，添付された要旨原稿のファ

イル名は「発表者氏名」＋「.doc」もしくは「.docx」  としてください．  

  講演要旨原稿作成要領 ： Word を起動し，「用紙」を A4 縦方向にする．「フォント」を日本語用は平成明

朝または MS 明朝，英数字用は Times New Roman，スタイルを標準，サイズを 9 にする． 

「余白」を上 15mm，下 30mm，左 25mm，右 25mm とし，「文字数」を 50，「字送り」9 pt，行

数を 51，「行送り」を 14 pt にする．全角の英数字は使わない．「配置」は「両端揃え」に，句読

点は「，」と「．」とする．題目，本文中とも，学名などを必要に応じイタリックにする． 

和文講演者氏名（1 行）： 講演者が複数の場合は中点で区切り，発表者名の前に○印を付

ける．所属が異なる場合は，「1」「2」で区別する． 

和文題目（2 行以内）： フォントは平成角ゴシックまたは MS ゴシックとする． 

英文講演者氏名と英文題目（2 行以内）： 氏名は family name, first name initial, 
middle name initial の順に書き，first name initial, middle name initial の間にはス

ペースを空けない．タイトルとの間は，コロン（：）で区切る． 

本文： 9 行以内で記載する． 

所属略称（1 行）： 括弧「（）」に入れ，行スタイルを「右揃え」に変更．中点で区切り，和文講

演者氏名に対応させて「1」「2」をつける． 

講演要旨原稿の下に，以下の情報を記入する。 

発表希望分野： 「菌類病」，「ウイルス・ウイロイド病」，「細菌・ファイトプラズマ病」，「植物保

護」の中から1つを選択してください． 

発表内容： 「分類・同定」，「検出・診断」，「病原体の性状」，「発生生態」，「感染生理」，「病原

性・抵抗性」，「防除薬剤・薬剤耐性」，「生物防除・防除法」，「その他」の中から1つを選択し

てください．ただし「その他」の場合には，内容を示すキーワードを付記してください． 

対象植物： カタカナで記載してください． 

対象微生物： 和名または学名で記載してください． 

発表者の氏名 

発表者のE メールアドレス 

発表者の学会会員番号： 会員番号は学会報送付時の封筒の宛名シールに記載されていま

す．（平成25年度学会費未納の方は，至急会費をお支払いください．） 
 
Ⅲ． 講演発表  

・	 講演は討議時間を含めて 12 分（発表 10 分，質疑応答 2 分）を予定していますが，演題数によって変

更することがあります． 
・	 発表用ファイルは，前もって必ず Windows 版「Power Point 2010」で正常に表示されることをご

確認ください．  
・	 特殊なフォントやアニメーション等の機能は原則として使用しないでください． 
・	 ファイル名は「発表者氏名」＋「.pps」もしくは「.ppsx」として 1 演題ずつ 1 枚の CD-R に

保存して下さい．CD-R は表面に発表者氏名を明記の上，発表当日の午前または午後の講演開始前

までに講演者受付にお渡しください．たとえば，午前が発表の場合は午前の講演開始前までに，午後



が発表の場合は午後の講演開始前までに CD-R をお持ちください．CD-R は講演終了後に講演者受

付で返却いたします． 
・	 パソコンの操作は会場係が行います． 

 
Ⅳ． 交通等  

   
 
問い合わせ先 ： 日本植物病理学会関東部会事務局 
         〒184-8584 東京都小金井市梶野町 3-7-2 法政大学生命科学部植物医科学専修内 
         E メールアドレス：bukai@ml.hosei.ac.jp 
         電話： 042-387-6249（西尾 健） 
            FAX： 042-387-7184 

部会会場	 


