
 

 平 成 ２ ７ 年 １ ０ 月 ２ ０ 日  

 国土交通省三河港湾事務所 

愛 知 県 建 設 部 港 湾 課 

  

 

 

１．概要 

  三河港では津波・高潮からの迅速な避難や被災時の港湾機能の早期回復を目的とした「三河港

BCP」が平成２７年３月に策定されました。 

  「三河港 BCP」では、発災後に各関係機関がとるべき行動計画（タイムライン）を定め、それぞれの役

割に沿った行動をとることとなっております。こうした計画の実効性を高めるための取組として、三河

港 BCP 訓練（実地訓練）を下記のとおり開催します。 

  三河港湾事務所では、職員による港湾施設点検、港湾業務艇“しおさい”による海上点検、緊急物

資輸送訓練に参加します。 

 

  三河港 BCP の詳細につきましては、愛知県三河港務所のホームページにてご確認ください。 

    ＨＰアドレス：http://www.pref.aichi.jp/kensetsu-somu/mikawa-komu/ 

 

２．開催日時  平成２７年１０月２８日（水） 午前１０時から正午（予定） 

３．開催場所  愛知県三河港務所（豊橋市神野ふ頭町 3-9）及び神野東地区３号岸壁第７バース（別紙１参照）  

４．訓練概要  別紙２の通り 

５．訓練参加機関  三河港災害時対策会議構成員（国土交通省中部地方整備局三河港湾事務所、海 

上保安庁第四管区海上保安本部名古屋海上保安部三河海上保安署、愛知県東 

三河建設事務所、愛知県三河港務所、港運業者、建設業者） 

６．配布先  中部地方整備局記者クラブ、専門紙記者会、豊橋市政記者会、港湾新聞、港湾空港タイ

ムス、日本海事新聞、海事プレス 

７．取材申込み 

   実地訓練会場（神野東地区３号岸壁第７バース）は、保安上立入制限のかかるエリアとなりますの

で、事前に立入許可証の発行手続きが必要となります。 

   取材をご希望される報道機関の方は、１０月２３日（金）１３時までに、別紙３に必要事項を記入の

上、愛知県建設部港湾課の FAX 番号まで送信ください。 

   立入許可証は、訓練当日愛知県三河港務所総務課にてお渡しいたします。 

   天候の状況により訓練を中止する場合があります。中止の場合は、訓練当日の９：００までに取材

申込書に記載の代表者あて連絡いたします。 

８．問合せ先 

国土交通省 中部地方整備局  三河港湾事務所 総務課 西尾・山本  

Tel ０５３２－３２－３２５１ Fax ０５３２－３２－５０４９ 

 

    愛知県 建設部 港湾課 港湾整備グループ 田川・村山（内線２７６４・２７６５） 

                    Tel ０５２－９５４－６５６３ Fax ０５２－９５３－１７９３ 

 

 

 

三河港 BCP 訓練（実地訓練）を開催します  

～港湾業務艇“しおさい”による海上点検等を実施します～         



 

 

■参考 訓練イメージ 

 

 【港湾施設点検・被災状況調査イメージ】        【海上点検イメージ】 

 

 

 

【港湾業務艇“しおさい”】 

 



■訓練会場図

別
紙
１



別紙２ 

 

三河港 BCP 訓練（実地訓練）の概要 

 

○訓練場所 

  三河港務所 1F 会議室及び神野東地区３号岸壁第７バース付近 

 

○訓練内容 

 （１）10：00～10：45「災害時対策会議の設置」 

・発災後の情報共有を図るため、災害時対策会議を設置するための参集訓練を行う。 

（２）10：45～11：10「港湾施設点検・被災状況調査」 

・緊急物資輸送に資する岸壁及び水域の施設点検・被災状況の調査を行う。 

（３）11：10～11：40「岸壁背後ヤードのスペース確保」 

・船舶から緊急物資を陸揚げし、トラックへの積み込み・輸送の際に必要となる岸壁背後ヤ

ードのスペース確保を行う。 

（４）11：40～11：55「緊急物資海上輸送」 

・緊急物資の海上輸送及び陸揚げ、トラックによる陸上輸送を行う。 

 

○訓練イメージ 

 （１）                 （２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （３）                 （４） 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙３

○会社名及び部署名

　会社名：

部署名：

○取　材　者　　※全員分の氏名・役職を記入願います。

　代表者氏名：

　役　　職：

　車両No.

※訓練会場がSOLAS区域のため、入場手続きに必要となります。

　【同行者】

　　　氏名：

　　　役職：

　【同行者】

　　　氏名：

　　　役職：

　【同行者】

　　　氏名：

　　　役職：

※記入欄が不足する場合は適宜記入欄を増やすなどで対応してください。

○連　　絡　　先

　※代表者の連絡先を記入願います。

電話番号：

FAX番号：

※

○送　付　先

愛知県建設部港湾課　港湾整備Ｇ　　田川、村山

FAX番号：０５２－９５３－１７９３

取 材 申 込 書
申し込み方法：以下にご記入の上、FAXにてお申し込みください。

申込締切り：平成27年10月23日(金)
１３：００必着

SOLAS区域への入場に際し、本人確認を行うことがありますので身分証明
書(免許証等)を持参してください。


