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教育部國民及學前教育署 函
地址：41341臺中市霧峰區中正路738之4
號
聯絡人：羅巧蓉
電　話：04-37061225
電子郵件：e-1191@mail.k12ea.gov.tw

受文者：臺南市政府教育局

發文日期：中華民國112年11月23日
發文字號：臺教國署原字第1120159872A號
速別：速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：問卷 (0159872AA0C_ATTCH2.pdf)

主旨：轉教育部函知監察院國家人權委員會身心障礙者權利公約

（CRPD）獨立監督機制問卷調查1份（如附件），請轉知

所屬並惠予協助宣傳周知，請查照。

說明：

一、依據教育部112年11月10日臺教學(四)字第1120110434號函

辦理。

二、旨揭問卷調查重點說明如下：

(一)調查期間：即日起至112年11月30日止。

(二)受訪對象：身心障礙者(包含領有身心障礙證明或具有身

心障礙特質者)、身心障礙者的家人以及關心身心障礙議

題的民眾。

(三)問卷填寫方式：至國家人權委員會全球資訊網，點選問

卷連結(https://nhrc.cy.gov.tw/news/detail?

id=e1aa6415-6904-4141-8d9c-13fc133bb4dc)，或填寫

紙本問卷。

正本：各直轄市政府教育局及各縣市政府

檔　　號:
保存年限:

1
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國家人權委員會 CRPD 獨立監督機制問卷調查 
 

您好，國家人權委員會委託伊甸基金會進行問卷調查，希望能瞭解身心障

礙者、身心障礙者的家人及關心身心障礙議題的民眾，對於身心障礙者各種權

利項目的重視程度，作為 CRPD 獨立監督機制的重要參考。 

本問卷為不記名問卷，不用擔心您的資料外洩或被挪作他用。整份問卷填

答僅需花費 5-10 分鐘。由衷感謝您的參與。 

若您填寫紙本問卷，請交還伊甸基金會訪員，或郵寄「伊甸基金會 CRPD

實務研究中心周先生收，地址：11653 臺北市文山區萬和街 6 號 4 樓」。 

※本問卷僅開放 18 歲以上民眾填答。 

 

壹、身心障礙者權利調查 

 

一、請問您知道聯合國「身心障礙者權利公約」（簡稱 CRPD）嗎？ 

A. 不知道 

B. 聽過但不清楚 

C. 知道 

 

二、請問您知道「國家人權委員會」（簡稱人權會）嗎？ 

A. 不知道 

B. 聽過但不清楚 

C. 知道 

 

三、請問您知道「身心障礙者權益保障法」（簡稱身權法或障權法）嗎？ 

A. 不知道 

B. 聽過但不清楚 

C. 知道 

 

四、請問您知道 CRPD 獨立監督機制嗎？ 

A. 不知道 

B. 聽過但不清楚 

C. 知道 

 



五、 請問您認為下列哪些是保障身心障礙者人權最優先的項目？請選擇 3 項： 

A. 教育權。 

B. 工作與就業權。 

C. 健康權。 

D. 生命權及免於剝削、暴力及虐待 

E. 適足之生活水準與社會保障。 

F. 自立生活與融合社區。 

G. 平等不歧視。 

H. 多樣性與意識提升。 

I. 可近性/無障礙。 

J. 人身自由與身心完整性。 

K. 獲得司法保護及司法體系近用。 

L. 政治參與與公共事務。 

M. 參與文化生活、康樂、休閒及體育活動 

N. 其他（請說明：   ） 

 

  



貳、華盛頓小組（Washington Group）簡短版身心障礙

問卷 

 

*下面幾個問題是想瞭解您因為健康原因從事某些活動時是否有困難。 

 

一、您是否有視力上的困難，即使戴著眼鏡？ 

A. 無困難 

B. 有點困難 

C. 很困難 

D. 根本做不到 

E. 拒絕回答 

F. 不知道 

 

二、您是否有聽力上的困難，即使戴著助聽器？ 

A. 無困難 

B. 有點困難 

C. 很困難 

D. 根本做不到 

E. 拒絕回答 

F. 不知道 

 

三、您是否有走路或爬樓梯上的困難？ 

A. 無困難 

B. 有點困難 

C. 很困難 

D. 根本做不到 

E. 拒絕回答 

F. 不知道 

 

四、您是否有記憶或集中精神的困難？ 

A. 無困難 

B. 有點困難 



C. 很困難 

D. 根本做不到 

E. 拒絕回答 

F. 不知道 

 

五、您是否有自我照護的困難（例如洗澡、穿衣）？ 

A. 無困難 

B. 有點困難 

C. 很困難 

D. 根本做不到 

E. 拒絕回答 

F. 不知道 

 

六、當使用您習慣的語言時，您是否有溝通上的困難（例如理解他人或被他人

理解）？ 

A. 無困難 

B. 有點困難 

C. 很困難 

D. 根本做不到 

E. 拒絕回答 

F. 不知道 

  



參、個人基本資訊 

 

一、請問您的性別？ 

A. 生理男性 

B. 生理女性 

C. 其他（請說明：   ） 

D. 拒絕回答 

 

二、請問您的身分別？ 

A. 一般人口 

B. 原住民 

C.新住民 

D.拒絕回答 

 

三、請問您的年齡段？ 

A.18 歲-未滿 30 歲 

B.30 歲-未滿 45 歲 

C.45 歲-未滿 65 歲 

D.65 歲以上 

E.拒絕回答 

 

四、請問您的居住地？ 

A. 台北市 

B. 新北市 

C. 桃園市 

D. 台中市 

E. 台南市 

F. 高雄市 

G. 基隆市 

H. 宜蘭縣 

I. 花蓮縣 

J. 台東縣 



K. 新竹縣 

L. 新竹市 

M. 苗栗縣 

N. 彰化縣 

O. 南投縣 

P. 雲林縣 

Q. 嘉義市 

R. 嘉義縣 

S. 屏東縣 

T. 澎湖縣 

U. 連江縣 

V. 金門縣 

W. 其他 

X. 拒絕回答 

 

五、請問您目前最高教育程度？ 

A. 國小以下 

B. 國（初）中 

C. 高中或高職 

D. 專科學校（專一至專三請劃記高中或高職） 

E. 大學 

F. 研究所以上 

G. 拒絕回答 

 

六、請問您的身分是： 

A. 身心障礙者本人 

B. 身心障礙者的家人 

C. 關心身心障礙議題的民眾 

D. 拒絕回答 

 

 

 

 



七、請問您是否有身心障礙證明？ 

A. 有 

B. 沒有 

C.拒絕回答 

 

八、請問您是否有做過身心障礙鑑定（不限新舊制）？ 

A. 有 

B. 沒有 

C. 拒絕回答 

 

九、請問您的身心障礙狀態是在幾歲時發生的？ 

A. 無 

B. 胎兒時期 

C. 12 歲以下 

D. 12 歲-未滿 18 歲 

E. 18 歲-未滿 30 歲 

F. 30 歲-未滿 45 歲 

G. 45 歲-未滿 65 歲 

H. 65 歲以上 

I. 拒絕回答 

 

十、請問您目前平均每月的收入是否足夠支應日常生活需要？ 

A. 大約剛好足夠(收支平衡) 

B. 足夠(有點結餘) 

C. 不敷實際需要(不夠用) 

D. 拒絕回答 

 

十一、請問這份問卷是由誰填寫的？ 

A. 本人填寫 

B. 本人在受支持的條件下填寫 

C. 他人代填 

 

 



十二、請問這份問卷是透過什麼方式填寫的？ 

A. 網路問卷 

B. 紙本問卷 

C. 其他（請說明：   ） 

 

本次問卷到此結束，感謝您耐心地填寫！ 


