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Disability Rights California 出版物に関する調査 

1. なんというタイトルの出版物を受け取りましたか？ 

 
__________________________________________________________ 
 

2. 出版物は、わかりやすかった。 

___ そう思う 

___ そう思わない 
 

3. 出版物は、オンラインで簡単に見つかった。 

___ そう思う 

___ そう思わない 
 

4. この出版物の中で情報はよく整理されていて、簡単に見つけられた。 

___ そう思う 

___ そう思わない 



 

5. この出版物のおかげでほかの人、または自分の権利をより良く唱
えることができるようになったと思う。 
___ そう思う 

___ そう思わない 
 

6. この出版物をこんな目的で使っています。（該当するものすべて
にチェック印をつけてください） 
___ 自分の権利を唱えるため 

___ 他の人を訓練するため 

___ 自分の研究や調査のため 

___ 他の人が権利を唱えるのを支援するため 

___ その他: _______________________________________ 
 

7. Disability Rights California が、この出版物をより良いものにす

るには: 
 
__________________________________________________________ 
 

8. 以下のテーマの出版物を発行してもらえると嬉しい： 

 
__________________________________________________________ 
 

9. 出版物のフォーマットで、私にとって好ましいのは：（該当する
ものすべてにチェック印をつけてください） 
___ ポータブルドキュメントフォーマット(PDF) 
___ リッチテキストフォーマット (RTF) 
___ オーディオ 

___ ビデオ 

___ 平易な言語フォーマット 

___ ポスター/グラフィックまたはインフォグラフィックフォー 

 マット 

___ その他。 _______________________________________ 
 

 



 

  
 

Disability Rights California is はさまざまな資金源から資金を得ています。
資金提供者の完全リストは、以下をご覧ください。
http://www.disabilityrightsca.org/Documents/ListofGrantsAndContracts.ht
ml 
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