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加州身障權利署 

刊物調查 

 

加州身障權利署刊物調查 

1. 您收到的刊物標題是什麼？ 

 
__________________________________________________________ 
 

2. 此刊物容易理解。 

___ 同意 

___ 不同意 

 

3. 在網站上容易尋找到此刊物。 

___ 同意 
___ 不同意 

  



  
 

4. 此刊物的資訊讀起來井然有序且易於尋找。 

___ 同意 
___ 不同意 

 

5. 閱讀此刊物後，我覺得自己成為更好的辯護人或自我辯護者。 

___ 同意 
___ 不同意 
 

6. 使用此刊物的原因：（複選） 

___ 追尋自我辯護 
___ 作為訓練用途 
___ 作為研究或教育用途 
___ 協助他人辯護 
___ 其他：_______________________________________ 

 

7. 加州身障權利署可透過以下方式改善此刊物： 

 
__________________________________________________________ 
 

8. 我希望貴單位能出版有關以下主題的刊物： 

 
__________________________________________________________ 
  



  
 

9. 我認為此刊物使用下列格式較為理想：（複選） 

___ 可攜式文件格式 (PDF) 
___ 多文本格式 (RTF) 
___ 音訊格式 
___ 影片格式 
___ 簡明語言格式 
___ 海報／圖形或圖表格式 
___ 其他：_______________________________________ 
 

 
 
加州身障權利署的資金來源廣泛，欲取得完整的出資人清單，請造訪 
http://www.disabilityrightsca.org/Documents/ListofGrantsAndContracts.ht

ml。 
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