【附件二】宜蘭縣手語翻譯服務意見回饋表
敬啟者～
    您好！很高興有機會為您提供手語翻譯服務，為了讓我們未來可以帶給您更好的服務品質，請您花幾分鐘的時間為我們填寫以下的問題並回傳給我們，若有其他疑問也歡迎來電：03-9328822轉360或傳真至：03-9325004詢問。謝謝您！
以下聽語障朋友的基本資料僅作為未來本處有相關福利措施、訊息時通知使用，本處會予以保密，若您不願意填寫的欄位，請自行略過，跳至本次服務相關問題繼續填寫！

聽語障朋友基本資料：
	姓名
	
	生日
	     年月日
	手機
	

	傳真
	（家裡）                ﹝公司）
	E-mail
	

	通訊

地址
	郵遞區號□□□


申請單位資料：
單位名稱：                          聯絡人：            聯絡電話：
◎本次服務相關問題：
(請問您這次接受手語翻譯服務的日期及時間是       年       月      日 （星期     ）

       時       分～       時       分；手譯員名字：

(請問您這次服務手語翻譯人員到場的時間是否準時？

  □提早，約      分鐘   □準時   □遲到，約      分鐘

(請問您覺得這次翻譯人員手語表達程度如何？

  □非常清楚  □清楚  □尚可  □不清楚  □完全不懂

(請問您覺得這次翻譯人員的衣服穿著讓您看手語有沒有清楚？

· 穿得很適合,看起來非常清楚 □還好，勉強可接受 □穿得太花或顏色不對，看不清楚或看了很累

(請問您覺得這次翻譯人員站或坐的位置對您看手語的感覺如何？

· 很適當，非常清楚  □還好，偶而被擋到會不清楚  □位置不對，看不清楚

(請問您覺得這次翻譯人員的服務態度如何？

  □非常好  □不錯  □尚可 □沒意見 □不好（請略作說明）                          

(請問您對這次手語翻譯服務整體的服務滿意度會給幾分？

  □5分  □4分  □3分  □2分  □1分
(請問您由哪裡知道我們有提供手語翻譯服務的訊息？〈本題可重複選〉

· 聾人社團（請註明社團名稱）：                       □學校  □朋友

  □網站（請註明網站名稱）：                      □其他                         
(請問您覺得這次的申請過程及行政人員態度、解說清楚嗎？〈本題可重複選〉

· 申請程序很方便   □申請程序有點複雜   □申請程序不方便

· 行政人員態度良好、解說清楚    □行政人員態度不好、解說不清楚

  □我覺得可以繼續保持或改進的是                                              

(若您有其他意見我們忽略了，請您填寫在下面，謝謝您！
意見填寫：□無
□有：                                                           
內容若有不清楚處，可以請手語翻譯人員為您解釋，為避免尷尬，並請於手譯員離去後再開始作答！
