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《残障人士包容行动计划》 
调查 

为伯伍德（Burwood）的市民打造一座生活
便利、多元包容的城市。

易读本

《残障人士包容行动计划》简介 

伯伍德市议会请您协助制定新的《残障人士包容
行动计划》。 

这项计划简称 DIAP。

DIAP能够指导市议会确保让残障人士都融入 
社区，享受积极生活   

DIAP
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请告诉我们您认为怎样才能让社区更加方便残
障人士。 

请您填写一份调查表，  

调查就是通过提出一些问题来了解您的想法。 

如果您在参与调查时需要帮助，请联系伯伍德
市议会社区发展小组。 

您可以： 

•	拨打 9911 9911 

•	发送电子邮件至  
council@burwood.nsw.gov.au

 



3

第 1 部分：关于您个人

这部分问及您的个人情况， 

这有助于我们理解受访者对问题的回答。 

第 1 部分的问题并非必填。 

您的年龄？ 

您住在哪个城区？ 

请在方框内回答。
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您是： 

残障人士 

残障人士的家人或朋友 

残障人士的无偿照护者 

残障人士的有偿照护者 

社区成员 

其他。我是： 

请勾选适用的选项。 

$
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您在家说什么语言？ 

您是： 

其他。我是： 

男性

女性

非男女二元划分 

您是否是原住民或托雷斯海峡岛民？ 

是

否

不想说

您是否属于 LGBTQIA+群体？ 

是

否

不想说

A 字
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第 2 部分：关于在伯伍德市区生活的情况    
            

您前往以下设施是否方便：

每个问题请勾选 1 项作答。

我不去方便 还行 不方便图书馆

我不去方便 还行 不方便体育设施 

我不去方便 还行 不方便游泳池

我不去方便 还行 不方便咖啡馆和
餐厅
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您前往以下设施是否方便：

每个问题请勾选 1 项作答。

我不去方便 还行 不方便
购物中心和
商店 

我不去方便 还行 不方便节庆活动

我不去方便 还行 不方便宗教场所

我不去方便 还行 不方便公园和游乐场
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对您来说，以下行动是否方便：  

每个问题请勾选 1 项作答。

我不去方便 还行 不方便
走人行道 

我不去方便 还行 不方便乘公共汽车
或火车

我不去方便 还行 不方便乘计程车 

我不去方便 还行 不方便
上公厕
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请勾选所有适用项。 

请告诉我们，您前往社区场所的
主要障碍是什么： 

我不知道那些场所和活动 

没有轮椅坡道或电梯 

没有无障碍停车位 

没有帮我出行的辅助设施，例如触觉地面指示器
（TGSI）、盲文标志牌或助听环 

我无法独自去公交车站或火车站 

人行道有问题 

花钱太多 

没有照护者陪我去 

我觉得不受欢迎

?
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请告诉我们您在伯伍德市区的生活体验: 

每个问题请勾选 1 项作答。

我住的地方感
觉很安全 

我住的地方能
接纳我 

是 有时是 否

四处走动很方便 

有很多有趣的活动可
以参加 

便于获取需要的信息 

便于获取需要的帮助 

是 有时是 否

是 有时是 否

是 有时是 否

是 有时是 否

是 有时是 否
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请勾选所有适用项。 

您觉得哪些方面应该做得更好？ 

大家更友善 

有人帮助我出行 

简单易读的信息 

帮我填写表格 

帮我找工作 

更多文娱活动，能够结识新朋友 

把信息翻译成我用的语言A 字
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请勾选所有适用项。 

您希望通过哪种方式接收来自伯伍德市议会的信息？ 

给我发送各种活动的电子邮件 

网站 

开会讨论重要事项 

时事通讯 

不知道
?
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您还希望在伯伍德市区看到哪些改进？ 

请在方框内回答。
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感谢您完成本次调查。 

这有助于伯伍德市议会编写新的残障人士包容
行动计划（DIAP）。 

这有助于将本市打造成更加方便残障人士的美
好家园！ 
 

是

否

您是否愿意和伯伍德市议会进
一步讨论DIAP？ 

应该如何联系您？ 

电邮地址：

电话号码：

DIAP

姓名：
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