
 

的无障碍轮椅车辆（WAV）客户调查问卷    
 

请在填写本问卷时，回想您最近一次乘坐无障碍轮椅车辆（WAV）的出行体验。我们诚邀

您填写一份客户体验调查问卷。您的反馈将帮助我们持续维护并优化加州全州范围内的无

障碍轮椅车辆（WAV）服务。请填写下方表格，并交还给司机或投入意见箱。   

 

1. 您使用 WAV 乘车服务的频率如何？   

 这是我第一次使用 

 很少使用（每月少于 1 次） 

 偶尔使用（每月 1–3 次) 

 经常使用（每周 1–3 次) 

 非常频繁（每周 4 次或以上) 

 

2. 您此次出行的目的是什么？ 

（可多选） 

 教育出行（上学、上课、培训） 

 就业出行（上班、求职面试） 

 必要日常事务（采购杂货、银行

业务、政务服务） 

 家庭照料（育儿、照护家人） 

 医疗出行（就诊、康复治疗、购

药） 

 休闲出行（出游、休闲娱乐） 

 宗教活动（礼拜、社区宗教活动

） 

 社交或社区活动 

 其他（请注明）：

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________ 

 

 

 

 

 

3. 您如何评价本次乘车预约的便捷程度

？ 

 非常困难 

 有些困难 

 一般 / 中等 

 比较便捷 

 非常便捷 

 

4. 您对司机的服务满意度如何？ 

 非常不满意 

 不满意 

 一般 / 中等 

 满意 

 非常满意 

 

5. 您对本次无障碍车辆（WAV）服务的

整体满意度如何？ 

 非常不满意 

 不满意 

 一般 / 中等 

 还算满意 

 非常满意 

 

6. 您是否还有关于本次行程 / 体验的

其他意见想要与我们分享？ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

________________________________ 


