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커뮤니티 인풋(Community Input) 2018 

 

시애틀 복지부(Seattle Human Services Department)에 소속 노인 및 장애인 

서비스과(Aging and Disability Services)는 노인, 장애가 있는 성인, 이들의 

도우미들이 독립적으로 생활하면서 공동체 자원과 연결되는 것을 돕기 위해 정보를 

수집하고 있습니다. 본 설문지에 응답하는 데 10분 정도 밖에는 걸리지 않습니다. 

 

1. 서비스 및 커뮤니티 자원에 관한 정보를 어떤 식으로 제공받기를 원하십니까? 가장 

선호하는 3가지를 선택하십시오. 

 브로슈어(Brochure) 

 안내 담당자 또는 현지 기관에 전화 문의 

 전자 메일 

 의료인 

 현지 기관에 직접 문의 

 우편 

 신문 

 온라인/웹사이트 

 라디오 

 소셜 미디어(페이스북, 트위터) 

 TV 

 없음 

 기타: ___________________________________________________________ 

 

2. 서비스 및 커뮤니티 자원에 관한 정보를 현재 어디에서 얻으십니까? 가장 선호하는 

3가지를 선택하십시오. 

 커뮤니티 기관 

 종교 단체 

 의료인 

 온라인/웹사이트 

 소셜 미디어(페이스북, 트위터) 

 TV 

 해당 사항 없음 

 기타: ___________________________________________________________ 

 

3. 자택 또는 귀하가 선택하는 환경에서 독립적으로 생활하는 데 애로 사항은 

무엇입니까? 해당되는 것을 모두 선택하십시오. 

 저렴한 식비 

 저렴한 주거비(임대/저당, 공공 서비스 등) 

 애로 사항이 있거나 안전하지 않은 주거 환경(계단이 너무 많음, 샤워를 할 수 

없음 등) 

 근처에 커뮤니티 서비스가 없음 
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 가족/친구의 지원이 없음 

 개인적인 보살핌 필요 

 의료 필요 

 안전 우려(동네의 범죄, 가로등 없음, 인도의 상태가 나쁨, 교통량 증가 등) 

 교통 

 해당 사항 없음 

 기타: ___________________________________________________________ 

 

 

4. 다음 중 귀하의 상황을 가장 잘 설명하는 것은 무엇입니까? 

 다음 중 귀하의 상황을 가장 잘 설명하는 것은 무엇입니까? 

 때때로 운전은 하지만 현재 자동차가 없거나 이용하지 못합니다. 

 자동차가 있거나 운전할 자동차를 구할 수는 있지만 곧 운전을 그만 둘 수 

있습니다. 

 자동차가 있거나 운전할 자동차를 구할 수 있으며, 당분간 운전을 계속 할 

생각입니다. 

 

5. 의료 시설, 치과, 기타 꼭 필요한 약속 장소에 가는 경우 그 난이도는 어느 

정도입니까? 

 매우 쉬움 

 쉬움 

 쉽지도 어렵지도 않음 

 어려움 

 매우 어려움 

 

6. 건강에 좋은 음식을 섭취하려는 경우 그 난이도는 어느 정도입니까? 

 매우 쉬움 

 쉬움 

 쉽지도 어렵지도 않음 

 어려움 

 매우 어려움 

 

7. 사교, 문화, 종교 활동에 참석하려고 할 때 그 난이도는 어느 정도입니까? 

 매우 쉬움 

 쉬움 

 쉽지도 어렵지도 않음 

 어려움 

 매우 어려움 

 

8. 다음 중 귀하의 상황을 가장 잘 설명하는 것은 무엇입니까? 

 내 주변에는 운전하지 않는 사람들이 선택할 수 있는 교통 수단이 없다. 
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 나는 필요한 곳에 갈 수 있다. 나에게 교통은 대체로 문제가 되지 않는다. 

 내 주변의 교통 수단에 관해 잘 알고 있지만, 이용할 경제적인 여유가 없다. 

 교통 수단을 이용할 수 있는 경제적 여유는 있지만, 그 이용 방법을 모른다. 

 교통 수단에 관해 잘 알고 있으며 이용할 여유도 있지만 장애 때문에 이용할 수 

없다. 

 교통 수단에 관해 잘 알고 있으며 이용할 여유도 있지만 기타 이유로 이용하지 

않는다. (이유를 적어 주십시오) __________________________________________ 

 

9. 자원 봉사 교통 수단, 하이드 셔틀(Hyde Shuttle), 호프링크 메디케이드 교통 

수단(Hopelink Medicaid Transportation), 노인 센터 셔틀, 기타 이와 비슷한 

서비스 등의 지역사회 교통 프로그램을 현재 이용하고 있습니까? 

 예 

 아니요 

 이러한 서비스 이용의 애로 사항 또는 이러한 서비스를 이용하지 않는 이유를 

적어 주십시오. _______________________________________________________ 

 

10. 귀하의 집이 소재한 곳의 우편번호(zip)는 무엇입니까? (5자리 우편 번호를 기재해 

주십시오. 예: 98118 또는 98124) _______________________ 

 

11. 귀하가 현재 이용하고 있는 활동이나 서비스의 종류는 무엇입니까? 해당되는 것을 

모두 선택하십시오. 

 주간 보호(Adult day care)/보건 

 도우미 지원(가족 구성원이나 친구) 

 푸드 뱅크(Food bank) 

 식료품 또는 영양 프로그램(공동 취사장(community kitchen), 급식소, 집으로 

배달) 

 건강 워크숍/피트니스 클래스 

 자택 내 개인적인 보살핌 

 노인 센터 또는 커뮤니티 센터 

 사회 복지 인력/사건 담당자 (보살핌 및 서비스 조율) 

 교통 

 없음 

 기타: ___________________________________________________________ 

 

12. 향후 귀하가 사용할 것으로 생각하는 활동이나 서비스의 종류는 무엇입니까? 

해당되는 것을 모두 선택하십시오. 

 주간 보호(Adult day care)/보건 

 도우미 지원(가족 구성원이나 친구) 

 푸드 뱅크(Food bank) 

 식료품 또는 영양 프로그램(공동 취사장(community kitchen), 급식소, 집으로 

배달) 



Translated-Korean-2018-TLE 

 건강 워크숍/피트니스 클래스 

 자택 내 개인적인 보살핌 

 노인 센터 또는 커뮤니티 센터 

 사회 복지 인력/사건 담당자 (보살핌 및 서비스 조율) 

 교통 

 없음 

 기타: ___________________________________________________________ 

 

13. 귀하 또는 귀하가 아는 사람 중에 커뮤니티 서비스와 연결하는 데 도움이 필요한 

상황에서 도움을 얻지 못한 적이 있습니까? 

 예 (설명을 적어 주십시오): _______________________________________________ 

 아니요 

 

14. 귀하의 연령은? 

 17세 이하 

 18 ~ 29 

 30 ~ 39 

 40 ~ 49 

 50 ~ 59 

 60 ~ 69 

 70 ~ 79 

 80 ~ 89 

 90세 이상 

 답변하지 않겠습니다. 

 

15. 귀하의 성별은? 

 여성 

 남성 

 기타 

 답변하지 않겠습니다. 

 

16. 귀하의 인종/민족은? 

 인디언/알래스카 원주민 

 흑인 

 아시아인/태평양 섬 주민 

 라틴계 

 백인 

 다인종/다민족 

 답변하지 않겠습니다. 

 기타: ___________________________________________________________ 
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17. 킹 카운티(King County) 내의 어느 지역에 거주하십니까? 

 북부 킹 카운티 

 동부 킹 카운티 

 남부 킹 카운티 

 시애틀 

 답변하지 않겠습니다. 

 기타: ___________________________________________________________ 

 

18. 집에서 사용하는 언어는 무엇입니까? ___________________________________ 

 

19. 귀하는 장애가 있는 성인이나 노인에게 보살핌이나 도움을 제공합니까? 

 예 

 아니요 

 기타: ___________________________________________________________ 

 

 

작성이 완료된 설문지는 다음 주소로 보내주시기 바랍니다. 

 

ADS 2018 Survey 

Seattle Human Services Department 

PO Box 34215 

Seattle, WA 98124-4215 

 

Fax 206-684-0152 

전자 메일 aginginfo@seattle.gov  

 

 

mailto:aginginfo@seattle.gov

