
  各質問に対して最も近い考えの番号又は必要事項を □ 欄に記入してください。

設問１ 貴団体（企業）名を教えてください。

団  体 名

担当者名

設問　２ 「あいサポート運動」に参加された理由に最も近いのはどれですか。 回答２
①　障害者を雇用していた又は雇用を考えていたから
②　団体の構成員や社員の家族に障害者がいたから　
③　地域貢献に役立つと思ったから
④　人権問題研修のひとつとしての取組
⑤　その他

設問　３　「あいサポート運動」や研修会を通じての理解度についてどのような感想をお持ちですか。 回答３
①　障害や障害者について理解ができた　
②　障害や障害者についてやや理解ができた
③　障害や障害者について全く理解できていない
④　理解ができているかどうかわからない

設問　４ 「あいサポート運動」や研修会へ参加した後，変化がありましたか。 回答４
①　障害者がいる場面では積極的に配慮する行動を行うようになった
②　障害者がいる場合では配慮すべき事柄について考えるようになった
③　頭では理解できたが行動には結びついていない
④　全く変化はない

設問　５ 貴団体(企業）では，今後も「あいサポート運動」を積極的に活用されることをお考えですか。回答５
①　団体構成員や社員の理解が深まるよう継続的に研修等を行う予定
②  他の団体（企業）の動向を見据えたうえで検討する　 
③　運動について知っておく程度に留めておく
④　何も考えていない

設問　６ 今後，「あいサポート研修」で取入れてほしい研修内容，又は行ってほしい運動内容は何ですか。
回答６

設問　７ 「あいサポート団体（企業）」として認証されたことについてどのように感じられましたか。 回答７
①　障害者の雇用や社会参加に積極的に関わりたいと感じた
②　障害について理解を深めたいと感じた
③　何も感じていない　　
④　その他 【その他】

設問　８ 今後「あいサポート運動」に期待することは何ですか。
回答８ 【例】障害者雇用に繋がる運動など

設問　９ 平成28年4月から障害者差別解消法が施行されます。「あいサポート運動」を広げるとともに，
障害者に対する差別を無くすためにはどのような取組が必要だと思われますか。

回答９ 【例】障害者とともに参加するイベントの実施

　「あいサポート運動」におけるアンケート調査票

ＦＡＸ送信先 ０８２－２２３－３６１１    広島県健康福祉局 障害者支援課 自立・就労Ｇ   

                           担当 豊田・倉田 （照会先：電話082-513-3157） 


