
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１ はじめに 

本手引書は、「中川運河再生計画」に基づき、公の施設である中川運河の水面をイベント※１ で利用

する際に、中川口通船門を通航するための手続きをまとめたものです。 

                   (水面・緑地の利用手続きについては、別冊「中川運河 水面利用等の手引き」参照) 

 

２ 手続き 

名古屋港管理組合港湾施設条例に基づき、所定の手続きを事前に行うことにより、中川口通船門を

通航できます。 

通航するには、通船門使用料の後納が必要です。 (通船門使用料 ： ６８６円/隻・１入出) 

また、初めて通航する船舶については、船舶の登録、時間外 (開庁日9 時～17 時以外) 通航や 

危険物(花火等)搭載船の通航についても、それらの許可が必要です。 

なお、中川口通船門は、悪天候（高潮・津波・大雨）や保守点検、故障などの理由により、通航 

できない場合があります。 

 

３ 通航できる船舶 

長さ：３０ｍ以内、 幅：７ｍ以内、 喫水：２．６m 以内、水面上の高さ：３．２ｍ以内 

船舶検査手帳(写)、船舶検査証書(写)を提示できる船舶 

なお、安全性の観点から、個人での中川口通船門利用については、許可されません。 

また、暴力団(名古屋港管理組合暴力団排除条例第1 条に定めるものをいう。)を利することは許可

されません。 
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※1 一定の計画の下に統一された意思に従って多数の者が参加して行われる社会的な活動 
参加する船艇等が少数でも、水域占用や船隊を組む等、通常と異なった形態での利用はイベントに該当 

 



４ 手続きフロー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(1)  相談 

(2)  水面利用の手続き、緑地利用の手続き 

(3)  中川口通船門通航の場合 

(2)を踏まえ、名古屋港管理組合 運河河川管理センターに、船舶通航申請書等を提出 
します。 

所在地   ： 名古屋市港区中川本町五丁目１番地   TEL ： (052)651-2072    FAX ： (052)661-1031  

受付時間 ： 開庁日 9 時～17 時 ※２ 

 

 

 

 提出書類 提出方法 提出期限 

中川口通船門通航の場合 中川運河通船門船舶通航申請書 

ＦＡＸ 

通航の前日１７時 

初めて通航の場合 
船舶要目表 通航の 1 週間前 

債務者登録票 同上 

時間外通航の場合 

(開庁日９時～１７時以外) 
中川口通船門の時間外通航願い 同上 

危険物積載船通航の場合 
危険物積載船舶通航願 同上 

危険物積載船舶通航届 通航の前日１７時 

(4)  許可 

  許可証が発出されます。イベント実施時には、許可証を携帯してください。 
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「中川運河 水面利用等の手引き」参照 

※2  閉庁日 ： 土日祝日、12月29日～1月3日 
 

 



 

 

 

１  申請書の書き方 

  書き方の詳細に関しては、運河河川管理センターへご確認ください。(P2参照) 

 
(1) 「中川運河通船門船舶通航申請書」 （P５ 様式Ａ 参照） 

  <記載事項> 

・ 申請者コード  ： 通航船舶を登録した際に、名古屋港管理組合から通知したコード 

・ 住所、氏名  ： 船舶を通航させるイベント実施団体名およびその責任者 

  ・ 船舶コード  ：  通航船舶の識別番号 

・ 船名 

・ 総トン数 

・ 船主 

  ・ 仕出地       ： 運搬がない場合は、船舶の保管係留場所 

  ・ 仕向地       ： イベント区域・場所 

  ・ 積載貨物品名 ： イベント使用機材、旅客 

・ 貨物のトン数 ： 旅客の場合は定員 

  ・ 摘要          :   イベント名 

 <提出部数> 1部 

 

(2) 「船舶要目表」 （P５ 様式B 参照） 

   中川口通船門を初めて通航する船舶を登録します。 

  <記載事項> 

通航する船舶の長さ、幅、喫水、深さ(船底外面までの長さ)、水面上の高さ 

甲板から船の上限の高さ 

  <添付資料>  船舶検査手帳(写)、船舶検査証書(写)、 

 <提出部数> 1部 

 

(3) 「債務者登録票」 （P５  様式Ｃ 参照） 

   中川口通船門を初めて通航する際に、通船門使用料の納付者を登録します。 

  <記載事項> 

・ 債務者コード ： 空欄で可 

 ・ 名称      ： 船舶を通航させるイベント実施団体名およびその責任者 

 ・ 支店名 

   ・  本社所在地 

  ・ 代表者肩書、代表者名 

  ・ 郵便番号、住所、方書 

 ・ 電話番号 

 <提出部数> 1部 
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参 考 



(4) 「中川口通船門の時間外通航願い」 （P６ 様式D 参照） 

  開庁日9時～17時以外に中川口通船門を通航する場合に、提出してください。 

<記載事項> 

・  申請者名・住所・氏名 : 船舶を通航させるイベント実施団体およびその責任者 

・ 通航目的            ： イベント名(開催日時)と運航目的 

 ・ 通航船名 

 ・ 通航日時 

   ・  通航区域、場所 

  <提出部数> 1部 

 

(5) 「危険物積載船舶通航願」 （P６  様式Ｅ 参照） 

    危険物(花火等の火工品のほか、爆発又は燃焼しやすいもの)を積載した船舶を通航させる 

場合に提出してください。 

<記載事項> 

  ・ 申請者名 ：  船舶を通航させるイベント実施団体およびその責任者 

    ・ 船舶及び本船明細(使用船舶)： 船名、総トン数、喫水、幅、高さ、長さ 

    ・ 積載品名 ： 危険物の種類、数量 

    ・ 通航期日 ： 通船門の通航する日程 

   ・ 荷役場所 ： イベント区域・場所 

    ・ 仕出港   ：  運搬がない場合は、船舶の保管係留場所 

<提出部数> 1部 

 

(6) 「危険物積載船舶通航届」 （P６ 様式Ｆ 参照） 

(５)「危険物積載船舶通航願」の提出後、(１)「中川運河通船門船舶通航申請書」と併せて提出 

してください。 

<記載事項> 

・  申請者名 

・  許可年月日 ： 運河河川管理センターから許可の連絡があった日付 (指令番号は空白)                              

・  船種・船名 

・ 船長氏名 

 ・ 積載物の種類・数量 ： 危険物の種類、数量 

 ・ 運航日時  ： 通船門を通航する日程 

     ・  運航責任者 

   ・  危険物揚場 ：  イベント区域・場所 

   ・  その他   ：  名古屋海上保安部の許可番号 

<提出部数> 1部 
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2  様式 

 ・ 名古屋港管理組合のHP からダウンロードできます。 

(https://www.port-of-nagoya.jp/business/tochiriyo/1004735.html) 

  ・ 用紙の大きさは、A4 版 

 

様式 A「中川運河通船門船舶通航申請書」      様式 B「船舶要目表」                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   様式 C「債務者登録票」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

債務者コード 

名称フリガナ 

名称 

支店名フリガナ 

支店名(漢字) 本社所在地 

代表者肩書き1 代表者名 

郵便番号 住所（カナ）1 

住所（カナ）2 

住所（漢字） 

方書 

電話番号 

   年  月  日 

所属 建設事務所 中川水位担当 債務者登録票   新規   変更 
担当者         外線 (052)651-2072          

処理モード 

略号 位置 

船 名 
①長さ 

(30m以内) 
②幅 

(7m以内) 

③喫水 
(④＋⑥)-⑤ 
(2.6m以内) 

④深さ 
※ 

⑤水面上 高さ
(3.6m以内) 

⑥甲板から 
船の上限まで

の高さ 

(単位 : ｍ) 

中川口通船門を通過する際の値を記入してください。 
 
※④深さは、船底外面までの長さです。 
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  様式 D「中川口通船門の時間外通航願い」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式 Ｅ「危険物積載船舶通航願」        様式 Ｆ 「危険物積載船舶通航届」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名古屋港管理組合管理者 様 

令和   年  月  日 

(申請者名) 

住所 

氏名 

中川口通船門の時間外通航願い 

下記の事業に対する中川口通船門の時間外通航について、ご承認願います。 

記 

１. 通航目的 

２. 通航船舶 

３. 通航日時 

４. 通航区域、場所 

以上 
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