
　今後の広報活動の改善や周知先の検討に役立てるため、「いつ」「どこから」「何で」お知りになったのかを
　お伺いしております。ご協力お願いいたします。

①．ナスバ介護料制度をいつお知りになりましたか?
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２

３
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②．ナスバ介護料制度をどこから何でお知りになりましたか?

2
療護センター
療護施設

□医師 □看護師 □リハスタッフ □ソーシャルワーカー

3 病院 □医師 □看護師 □リハスタッフ □ソーシャルワーカー

4 警察（警察官） □交通課 □被害者支援室 □ポスター □チラシ

5 弁護士 □日弁連交通事故相談センターの弁護士 □損害賠償請求を委任した弁護士

6 保険会社 □ご自身の損保会社 □相手方の損保会社

7 家族・友人・知人 □介護料受給者 □同じ職場の同僚 □所属クラブの友人 □その他

8 介護用品販売会社 会社名（ ）

9 被害者団体 団体名（　 ）

10 地方自治体 □障害福祉課 □防災関係課 □ポスター □チラシ

11 福祉団体 □社会福祉協議会の職員 □福祉事務所の職員

□ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑの職員 □訪問介護のﾍﾙﾊﾟｰ □就労支援施設の職員

□生活介護施設の職員 □自立訓練施設の職員

13 SNS □YouTube □Facebook □Instagram □X

14 新聞・TV □ＣＭ □テレビ番組 □広告 □記事

15 その他

③．今後利用される方のために、ナスバ介護料制度をいつ知れたら良かったと思いますか?
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２ 症状固定までの間

３ 症状固定以降

【アンケートにご協力ください】
介護料制度をどのようにお知りになりましたか？

番号を○で囲んでください。 知った年月を記入してください。

事故以前から 　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月頃

事故以前から

症状固定までの間 　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月頃

症状固定以降 　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月頃

覚えていない

番号を○で囲んでください。 具体的な名称等にチェックを記入してください。

1 ナスバからの情報
□パンフレット　　　　　　　　□電話　　　　　　　　□Facebook　　　　　　　　□X　　　　　　　□イベント

□ホームページ　検索のきっかけは？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事故後　　　　　　　年　　　　　　ヶ月　頃

事故後　　　　　　　年　　　　　　ヶ月　頃

12 障害者支援施設等

番号を○で囲んでください。 知れたら良い年月を記入してください。 理由等あればお願いします。


