名古屋市障害者福祉バス　ご利用者さまアンケート

このたびは名古屋市障害者福祉バスをご利用いただき、ありがとうございました。

福祉バスのサービスをよりよいものにするために、ぜひ皆さまのご意見をお聞かせください。

Ａ　貴団体の種別について教えてください。
重複する場合は、最も多い障害をお選びください。（○を１つ）

1.　身体障害者団体（施設）
2.　知的障害者団体（施設）
3.　精神障害者団体（施設）
4.　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
Ｂ　今回の福祉バスのご利用目的を教えてください。（○を１つ）

1.　研修・見学

2.　スポーツ・レクリエーション

3.　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
Ｃ　福祉バスを初めてお使いになってから何年になりますか。（○を１つ）

1.　1年未満

2.　1年以上3年未満

3.　3年以上5年未満

4.　5年以上10年未満

5.　10年以上

Ｄ　上記のCで１年以上とお答えになった方におたずねします。
1年に何回くらい利用されていますか。（○を１つ）

1.　月1回以上

2.　2～５ヵ月に1回

3.　半年に1回

4.　1年に1回

5.　1年に1回未満

Ｅ　福祉バスの事業があることを、何によってお知りになりましたか。（○を１つ）

1.　名身連のホームページで

2.　名古屋市の障害者福祉のしおりで

3.　福祉バスを利用している人（施設）からの口コミで

4.　市役所や区役所など行政の窓口で

5.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ｆ　福祉バスを利用する（したい）理由を教えてください。（当てはまるものすべてに○）

1.　利用料が安いから

2.  障害のある人が利用しやすいから

3.　車いすの人が利用しやすいから

4.　バスの設備がよいから（よかった設備：　　　　　　　　　　　）
5.　運転手のサービスがよいから

6.　安心できるから（安心できる理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
7.  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ｇ　福祉バスには、車いすのまま乗降できるリフトと、難聴者用の集団補聴システムが
設置されています。ご利用になったことがありますか。（○を１つ）
1.　設置されていることを知らなかった
2.　設置されていることを知っていたが、利用したことはない
3.　利用したことがある
ご利用された設備：　リフト・補聴システム　（○でかこむ）
ご利用されてのご感想（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ｈ　運転手の接客態度やサービスはいかがでしたでしょうか。
それぞれの項目につき、お答えください。（○を１つ）

1.　全般的な接客態度　　（非常によい・よい・普通・あまりよくない・よくない）
2.　障害者への対応　　　（非常によい・よい・普通・あまりよくない・よくない）
3.　言葉づかい　　　　　（非常によい・よい・普通・あまりよくない・よくない）
4.　服装　　　　　　　　（非常によい・よい・普通・あまりよくない・よくない）
5.　運転の技術　　　　　（非常によい・よい・普通・あまりよくない・よくない）
6.　リフトや固定の技術　（非常によい・よい・普通・あまりよくない・よくない）
Ｉ　福祉バスを今後もご利用になりたいですか。もっともあてはまるものを選んで

ください。（○を１つ）
1.　もっと積極的に利用したい

2.　今と同じくらい利用したい

3.　たまには利用したい

4.　あまり利用したくない

5.　もう利用したくない

Ｊ　お申込からご乗車当日、ご乗車後まで含め、福祉バスのサービス全般でよかったこと、
気になったことについて、具体的なエピソードやご感想があればお聞かせください。

※差支えなければ、貴団体名とご利用日をお書きください。未記入でご提出くださっても結構です。
貴団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご利用日：
アンケートはこれで終了です。貴重なお時間の中ご協力いただき、まことにありがとうございました。

同封の封筒、ファックス、Ｅメール（アンケートのデータは名身連のホームページからダウンロード
できます）のいずれかでお送りくださいますようお願いします。

いただいたアンケートは適切に管理し、福祉バスのサービス向上のためのデータとして活用させて
いただきます。その他の目的には使用しません。
アンケートの返送先とお問合せ先

社会福祉法人名古屋市身体障害者福祉連合会　事務局

〒456-0022

名古屋市熱田区横田二丁目４番１６号

TEL：052-682-0878

FAX：052-671-3124

E-mail：jimukyoku@meishinren.or.jp
