（別紙２）
２０２1年度　盲ろう者向け情報機器指導者養成研修会
指導・サポート経験等に関するアンケート

社会福祉法人　全国盲ろう者協会

※本アンケートに記入いただいた内容は、本研修会内でご紹介する場合がありますので、予めご承知おきください。

回答者氏名：

１．ブレイルセンス指導・サポート経験

１－１．これまでに何人の盲ろう者にブレイルセンス指導・サポートを行いましたか。

　			人（およその人数で結構です）

１－２．これまで指導された直近の盲ろう者について、障害程度と指導機種・コミュニケーション方法をお書きください。（最大３人まで）
（記入例：１人目：全盲難聴／ポラリス／音声、２人目：全盲ろう／ポラリスミニ／触手話、３人目：全盲難聴／Ｕ２ミニ、その後ポラリスミニへ移行／指点字・音声）

１人目：

２人目：

３人目：

１－３．以下の内、指導・サポートした経験がある機種に丸を付けてください。（複数回答可）
（１）Ｕ２　　　　　　　（２）Ｕ２ミニ　　　　　　（３）ポラリス
（４）ポラリスミニ　　　（５）シックス


１－４．以下の内、これまで指導・サポートしたことがある内容に丸を付けてください。（複数回答可）
（１）メール　　　　　　（２）ニュース閲覧　　　　（３）乗り換え検索
（４）サピエ　　　　　　（５）（ニュース以外の）インターネット検索・閲覧
（６）ＳＮＳ（ライン、ツイッター、フェイスブックなど）
（７）その他（下枠に具体的にご記入ください）


２．ＢＭスマートターミナルについて
２－１．ＢＭスマートターミナルを知っていますか。
	はい　　・　　いいえ

２－２．ＢＭスマートターミナルを実際に使ったことがありますか。
	はい　　・　　いいえ

２－３．ＢＭスマートターミナルについて、盲ろう者から指導をお願いされたことはありますか。
	はい　　・　　いいえ

２－４．ＢＭスマートターミナルについて、盲ろう者に指導をしたことはありますか。
	はい　　・　　いいえ


３．ブレイルセンス指導の際に直面したトラブルについて、印象に残っているものをご記入ください。また、そのトラブルが解決できたかもお答えください。



４．ブレイルセンス指導の際に困ったこと、悩んでいることがありましたら、ご記入ください。講師に尋ねてみたいことがありましたら、併せてご記入ください。



アンケートは以上です。
ご協力頂きありがとうございました。
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