
귀하는 I/DD가 있는 가족 구
성원의 다음 상황에 따라 세 가
지 NCI 설문조사 중 하나를 받

게 됩니다.
•	 가족의 집에 거주하는 아동
•	 가족의 집에 거주하는 성인
•	 가족의 집 밖에서 거주하

는 성인

설문조사 대상 리져널센터와 발달장애서비스부
(DDS)에서 받고 있는 서비스에 

대한 생각을 알려주십시오.
귀하의 참여는 리져널센터와 발
달장애서비스부가 제공하는 서
비스 및 지원이 귀하와 귀하의 
가족 및 소중한 분들께 미치는 
영향을 이해하는 데 도움이 됩

니다.

설문조사는 발달장애에 관
한 국무위원회(SCDD: State 

Council on Developmental 
Disabilities)에서 귀하에게 직

접 우편으로 발송합니다. 
설문지를 작성하여 우편으로 보

내주세요(회송 우편료 선납)

또는

편지에 있는 코드를 사용하여 온
라인으로 설문조사를 완료할 수 

있습니다.

설문조사 실시 이유
설문조사 방식 

당신의 의견을
들려주세요
2023년 10월 – 2024년 6월

질 문 이  있 으 십 니 까 ?  이 메 일
QAPro je c t @ SCDD . ca .gov  o r  NC IHe lp @ dds . ca .gov

국가 핵심 지표(NCI)  
가족 설문조사
잊지 말고 참여해 주세요!

본 설문조사는 귀하와 귀하의 가족이 리져
널센터와 서비스 제공자를 통해 받는 서비
스와 지원을 평가하기 위해 실시됩니다. 

설문조사의 주제는 다음과 같습니다:

	• 권리
	• 선택
	• 서비스 기획 
	• 지역사회의 개입

	• 건강 및 안전
	• 기타 중요한 주제


