DTBLV  Taubblinden-Info
Umfrage für taubblinde/hörsehbehinderte Menschen über Taubblindenassistenz (TBA)
Bitte tragen sie ein „X“ in den Klammern ein  [ X ], falls die Aussage zutrifft.

Bitte tragen sie KEINEN Namen auf diesem Fragebogen ein!

Ich bin: 

[   ] Gehörlos/Blind

[   ] Gehörlos/Sehbehindert

[   ] Schwerhörig/Blind
[   ] Schwerhörig/Sehbehindert

Aus welchem Bundesland kommen Sie? _________________________________________

Welche Kommunikationsformen beherrschen Sie ?

[   ] Gebärden

[   ] Taktil Gebärden

[   ] Lormen

[   ] Lautsprache
[   ] Fingeralphabet

[   ] Braille

Wer begleitet Sie im Alltagsleben, bei Veranstaltungen, Freizeiten usw..?

[   ] TBA Gehörlos
[   ] TBA Schwerhörig

[   ] TBA Hörend
[   ] Angehörige

[   ] TBA Gebärdensprachdolmetscher
[   ] Assistent ohne TBA Ausbildung


Von welchen Assistenten möchten Sie NICHT gerne begleitet werden?

[   ] TBA Gehörlos
[   ] TBA Schwerhörig

[   ] TBA Hörend
[   ] Angehörige

[   ] TBA Gebärdensprachdolmetscher
[   ] Assistent ohne TBA Ausbildung


Sonstiges:


__________________________________________________________________________

Vielen Dank!
Bitten senden sie das Formular an umfrage@tbl-info.org 
