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言語使用経験と言語能力に関するアンケート（LEAP-Q）
	姓
	     
	名
	     
	日付（年/月/日）
	     

	年齢
	     
	生年月日（年/月/日）
	     
	男  FORMCHECKBOX 

	女  FORMCHECKBOX 



(1) あなたが習得した全ての言語を言語能力の優位な順に並べて下さい。
	1      
	2      
	3      
	4      
	5      


(2) あなたが習得した全ての言語を習得した順に並べて下さい（母語を最初に置いて下さい）。
	1      
	2      
	3      
	4      
	5      


(3) 今現在、平均的にどれだけの割合でそれぞれの言語に接しているか教えて下さい。

（全ての割合の合計が100%になるように記入して下さい）
	言語を記入して下さい
	     
	     
	     
	     
	     

	割合を記入して下さい
	     
	     
	     
	     
	     


(4) あなたの習得した全ての言語に翻訳された文章を読む場合、どれだけの割合でそれぞれの言語で読むことを選択しますか？原著はあなたの知らない言語で書かれたと仮定します。

（全ての割合の合計が100%になるように記入して下さい）
	言語を記入して下さい
	     
	     
	     
	     
	     

	割合を記入して下さい
	     
	     
	     
	     
	     


(5) あなたの習得した言語全てに堪能な人と会話をするための言語を選ぶ場合、どれだけの割合でそれぞれの言語で話すことを選択しますか？会話時間を割合に換算してお答え下さい。

（全ての割合の合計が100%になるように記入して下さい）

	言語を記入して下さい
	     
	     
	     
	     
	     

	割合を記入して下さい
	     
	     
	     
	     
	     


(6)  あなたが一体感を抱いている文化圏を教えて下さい。 0から10の尺度を使って、どの程度それぞれの文化圏に属しているかお答えください（例：アメリカ–北米文化、中国、ユダヤ教正統派　等々）。
	文化圏を記入して下さい
	     
	     
	     
	     
	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



(7) あなたの学歴（正規就学年数）を教えて下さい。     年
あなたの最終学歴にチェックを入れて下さい。

	 FORMCHECKBOX 

	中学校卒業
	 FORMCHECKBOX 

	高等専門学校卒業
	 FORMCHECKBOX 

	大学院修士課程卒業

	 FORMCHECKBOX 

	高等学校卒業
	 FORMCHECKBOX 

	短期大学卒業
	 FORMCHECKBOX 

	大学院博士課程卒業

	 FORMCHECKBOX 

	各種専門学校卒
	 FORMCHECKBOX 

	大学卒業
	 FORMCHECKBOX 

	その他:      


(8) 日本へ移民された方は、いつ移民されましたか？　　　　　　　     　

他国へ移民された経験がある方は、国名と移民した日付を記入して下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
(9)  これまで以下の障害を経験したことがありますか？（当てはまるもの全てにチェックを入れて下さい）。　

 FORMCHECKBOX 
 視力障害　　 FORMCHECKBOX 
 聴覚障害　　 FORMCHECKBOX 
 言語障害　　 FORMCHECKBOX 
 学習障害

１つでもチェックをされた方は詳細を説明して下さい（矯正の有無等）。

                                                                                                      
　

言語:      
これは私の  FORMDROPDOWN 
 です。

以下はあなたの     の知識に関しての質問です。

(1)  あなたが 〜 した年齢：

	     を習得し始めた

年齢
	     が流暢になった

年齢
	     で読書を始めた

年齢
	     での読書が容易になった年齢

	     
	     
	     
	     


(2)  それぞれの言語環境で何年と何ヶ月過ごしたか教えて下さい。
	
	年
	月

	     が話されている国
	     
	     

	     が話されている家庭
	     
	     

	     が話されている学校または仕事
	     
	     


(3)       のスピーキング（発話）、リスニング（口語の理解）、リーディング（読解）に関して、あなたの言語能力のレベルを以下のプルダウンメニューの0から10の尺度の中から選んで下さい。

	スピーキング(発話)
	 FORMDROPDOWN 

	リスニング

(口語の理解)
	 FORMDROPDOWN 

	リーディング

(読解)
	 FORMDROPDOWN 



(4)  0から10の尺度を使って、以下の要因がどの程度あなたの     の習得に貢献したか教えて下さい。

	友達との交流
	 FORMDROPDOWN 

	言語学習教材テープ/独学
	 FORMDROPDOWN 


	家族との交流
	 FORMDROPDOWN 

	テレビ
	 FORMDROPDOWN 


	読書
	 FORMDROPDOWN 

	ラジオ
	 FORMDROPDOWN 



(5)  今現在、以下の環境でどの程度     に接しているか教えて下さい。

	友達との交流
	 FORMDROPDOWN 

	ラジオ/音楽
	 FORMDROPDOWN 


	家族との交流
	 FORMDROPDOWN 

	読書
	 FORMDROPDOWN 


	テレビ
	 FORMDROPDOWN 

	言語教室/独学
	 FORMDROPDOWN 



(6)  ご自身の視点から、どの程度あなたの     に外国語のアクセントがあると思いますか？

 FORMDROPDOWN 

(7)  あなたの     のアクセントに基づいて、どの程度頻繁に他人から非母国語者だと認識されることがあるか評価して下さい。

 FORMDROPDOWN 

言語:      
これは私の  FORMDROPDOWN 
 です。

以下はあなたの     の知識に関しての質問です。

(1)  あなたが 〜 した年齢：

	     を習得し始めた

年齢
	     が流暢になった

年齢
	     で読書を始めた

年齢
	     での読書が容易になった年齢

	     
	     
	     
	     


(2)  それぞれの言語環境で何年と何ヶ月過ごしたか教えて下さい。
	
	年
	月

	     が話されている国
	     
	     

	     が話されている家庭
	     
	     

	     が話されている学校または仕事
	     
	     


(3)       のスピーキング（発話）、リスニング（口語の理解）、リーディング（読解）に関して、あなたの言語能力のレベルを以下のプルダウンメニューの0から10の尺度の中から選んで下さい。

	スピーキング(発話)
	 FORMDROPDOWN 

	リスニング

(口語の理解)
	 FORMDROPDOWN 

	リーディング

(読解)
	 FORMDROPDOWN 



(4)  0から10の尺度を使って、以下の要因がどの程度あなたの     の習得に貢献したか教えて下さい。

	友達との交流
	 FORMDROPDOWN 

	言語学習教材テープ/独学
	 FORMDROPDOWN 


	家族との交流
	 FORMDROPDOWN 

	テレビ
	 FORMDROPDOWN 


	読書
	 FORMDROPDOWN 

	ラジオ
	 FORMDROPDOWN 



(5)  今現在、以下の環境でどの程度     に接しているか教えて下さい。

	友達との交流
	 FORMDROPDOWN 

	ラジオ/音楽
	 FORMDROPDOWN 


	家族との交流
	 FORMDROPDOWN 

	読書
	 FORMDROPDOWN 


	テレビ
	 FORMDROPDOWN 

	言語教室/独学
	 FORMDROPDOWN 



(6)  ご自身の視点から、どの程度あなたの     に外国語のアクセントがあると思いますか？

 FORMDROPDOWN 

(7)  あなたの     のアクセントに基づいて、どの程度頻繁に他人から非母国語者だと認識されることがあるか評価して下さい。

 FORMDROPDOWN 

