カラーバリアフリー講演会　事前アンケート

記入上の注意

１　お名前、ご住所の記入は不要です

２　お答えは、直接、あてはまる番号を○で囲んでください

３　アンケートは当日会場入り口で回収しますので、ご記入の上、お持ちください

問１　あなたの現在のお仕事をお答えください

※これは集計結果を分析するためにお聞きするもので、個人を特定するものではありません

１　建築士・設計士・デザイナー　　２　行政職員　　３　その他

【カラーバリアフリー全般について】
問２　カラーバリアフリーという言葉を知っていますか

１　知っている　　　２　知らない

問３　カラーバリアフリーへの取組み・配慮の方法はご存知ですか

１　知っている　　　２　知らない

問４　実際にカラーバリアフリーへの取組み・配慮をしたことがありますか

１　知っている　　　２　知らない

問５　神奈川県が発行している「カラーバリアフリーガイドライン」を知っていますか

１　知っている　　　２　知らない

問６　「神奈川県みんなのバリアフリー街づくり条例」にカラーバリアフリーの項目が入っていることを知っていますか

１　知っている　　　２　知らない

【カラーバリアフリーで創る街づくり事業の効果について】
問７　鶴間駅東口駅前の矢羽型誘導サインについて

１　分かりやすい　　２　気付いたが分かりにくい　　３　気付かなかった　　４　歩いていない
問８　横断防止柵の着色について（鶴間駅東口～大和市役所間に点在）
１　分かりやすい　　２　気付いたが分かりにくい　　３　気付かなかった　　４　歩いていない

問９　クリニックモール（鶴間駅～当センター間）前の横断防止柵にある、案内プレートについて

１　分かりやすい　　２　気付いたが分かりにくい　　３　気付かなかった　　４　歩いていない

問10　保健福祉センター前にある、点字ブロックの塗装について

１　分かりやすい　　２　気付いたが分かりにくい　　３　気付かなかった　　４　歩いていない
アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。
