
あなたのコミュニケーション（会話）方法について（アンケート） 

 

平素は、市福祉行政にご協力いただき、誠にありがとうございます。宍粟市では、

聴覚に障がいのある人のコミュニケーション（会話）方法についてのアンケート

を行っています。下記アンケートにご協力お願いいたします。 

 

 

氏名                

 

※該当
がいとう

する番号に○をしてください。設問
せつもん

⑥は該当
がいとう

する番号を記入ください。 

 

① あなたの年齢を教えてください。 

 １．２０歳まで  ２．２０～３９歳 ３．４０～６４歳 ４．６５歳以上 

 

 

② 補聴器
ほちょうき

、人工
じんこう

内耳
な い じ

を利用されていますか。 

 １．補聴器     ２．人工内耳    ３．利用していない 

 

 

③ 障害者手帳の等級を教えてください。（回答しなくても構いません。） 

１級   ２級   ３級   ４級   ５級   ６級 

 

 

④ 生活の中でコミュニケーション（会話）に困ることはありますか。 

 １．よくある  ２．時々ある  ３．あまりない  ４．まったくない 

 

 

⑤ ④の質問で１または２と回答された方にお聞きします。困るのはどんな時

ですか。（複数
ふくすう

回答可
かいとうか

） 

 １．病院や銀行で名前を呼ばれても分からない。 

 ２．寄り合い等で皆が何を話しているか分からず、会話に入れない。 

 ３．筆談
ひつだん

を頼んだが、断られる。 

 ４．お店等で対応を後回しにされる。 

 ５．その他                  

 

 

 

 

裏面もあります。 



 

 

⑥ 主に使うコミュニケーション（会話）方法は何ですか。よく使う順に１番か

ら３番までお答えください。 

 １．手話    ２．筆談
ひつだん

   ３．身振り   ４．口話
こ う わ

 

 ５．メール   ６．FAX（ファックス） 

７．スマートフォン・タブレットのアプリ 

（UDトーク、LINE（ライン）など） 

８．その他（                  ） 

 

１番（     ）  ２番（     ）  ３番（     ） 

 

 

 

⑦ 市役所等の施設
し せ つ

や買い物するお店で、コミュニケーション（会話）のために

配置
は い ち

してほしいものはありますか。（複数回答可） 

 １．手話での対応 ２．筆談
ひつだん

での対応 ３．コミュニケーションボード   

４．音声が文字に変わるタブレット 

 ５．その他                  

 

 

 

 

 

 

⑧ ご意見・ご要望などがありましたら、自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

アンケートにご協力いただきありがとうございます。 

アンケートで収集した情報は、宍粟市手話施策事業にのみ利用いたします。 


