
「バリアフリーに関するアンケート」
に御協力をお願いします。

■対象者
道民の皆様

■実施期間
令和５年（2023年）４月10日（月）～

令和５年（2023年）６月９日（金）

■回答方法

次の【ＵＲＬ】または【ＱＲコード】から、
回答フォームにアクセスし、ご回答をお願いします。
※ＱＲコードは（株）デンソーウェーブの登録商標です。

【ＵＲＬ】https://www.harp.lg.jp/LRIFcqOM

【ＱＲコード】

※ 御回答いただきました内容は本調査目的以外に使用すること
はありません。
また、無記名アンケートのため、回答者が特定されることは

ありません。

道では、道民の皆様のバリアフリーに関する理解度などを
把握するため、アンケート調査を行います。
パソコン、スマホ、携帯電話、タブレット等から、簡単に

回答できますので、ぜひ御協力をお願いいたします。

【お問い合わせ先】
〒060-8588 札幌市中央区北３条西６丁目
北海道保健福祉部福祉局地域福祉課企画調整係 担当：桜井

TEL：011-231-4111 (内線：25-613)
FAX：011-232-4070
E-mail：hofuku.fukushi1@pref.Hokkaido.lg.jp


