湖南省律师协会刑事专业委员会律师执业权利保障调查问卷之一
监管场所保障律师执业权利调查问卷
为充分了解我省律师在办理刑事案时监管场所保障律师执业权利的状况，切实、有效保障执业律师的会见权，湖南省律师协会刑事专业委员会特制定本调查问卷，请您如实填写。
您所填写的问卷，将为我省刑事辩护律师的执业权利保障提供参考数据，也是您对改善刑事辩护律师执业状况所做的贡献，湖南省律协刑事专业委员会代表全省刑辩律师谢谢您的参与。
本次调查问卷分为两个部分。第一部分是律师执业权利保障调查，第二部分是请您提供所了解的监管场所地址、预约电话以及微信定位地址，我们将根据您所提供的监管场所信息，制定全省监管场所通信录及导航图，为您办理刑事案件会见当事人提供方便。
第一部分
一、背景资料
1.您现阶段的年龄（周岁）：（单选）
□不满30岁□30-40岁□41-50岁□51岁以上
2.您从事律师职业的时间: （单选）
□1至3年□4至7年□8至12年
□13至16年□17至20年□20年以上
3.您所在的律师事务所在下列那类城市？（单选）
□省会城市所在地□地级市所在地□县城或县级市所在地
4.您是否经常到住所地以外的城市办理刑事案件？
□经常  □ 偶尔   □从未
5.您上一年办理的刑事案件数量是多少?（单选）
□1至5件□5至10件□10至20件□20件以上
6．您所在城市有几个看守所？
  □没有  □一个   □两个以上
二、请就您所了解的看守所，回答以下问题
1、您到看守所办理会见时，需要排队等候吗？最长的等候时间有多久？
   □不需要  □需要30分钟左右  □1个小时以上
2.到看守所排队等候会见的原因是？
   □律师会见室太少□律师会见室被其它办案机关占用
3．看守所提供预约会见的服务吗？
□没有  □有   □没注意
2. 看守所预约会见的方式？
□电话  □  网站  □  微信□其它
3．经预约后，能否顺利会见？
□能  □不能 □偶尔不能
4．除刑诉法规定的需要经过办案机关许可会见的三类案件外，其它案件的会见，看守所是否存在以需要办案单位许可为由不准许律师会见的情形？
□有  □没有
5．在办理会见手续时，看守所是否要求律师提供除刑诉法规定的律师证、律师事务所公函、授权委托书以外的其它证明文件？
□有 □没有
6．看守所是否存在以辩护人已经有两名为由，拒绝第三名律师会见的情形？
□有  □没有
7、看守所是否存在会见时要求必须有两名辩护律师同时在场的情形？
□有  □没有
8、在看守所会见时，是否存在其它办案机关工作人员与律师公用律师会见室的情形？
□有  □没有
9．您认为与其他律师或办案机关工作人员在同一会见室会见的情形是否对您的工作带来不便？
□不便，应当保障律师单独会见的权利 □无所谓
10．看守所是否存在以下班为由终止律师会见的情形？
□有  □没有
11. 您在看守所办理会见时，是否存在以下情形？
□会见室中安装了监听设备
□以佚名或代号关押犯罪嫌疑人，
□以没有关押这个人为由，不予安排会见
12.看守所不予安排会见时，是否给予书面答复？
   □有  □从未
13.您在办理会见手续时，看守所是否以刑诉法规定的48小时安排会见为由，要求您过两天再来？
   □有  □没有
14.看守所是否存在以下职业歧视的情形？（可多选）
   □其他办案单位车辆可以进出看守所，律师的车辆不允许进入看守所；
   □不允许律师携带手提包、手机、手提电脑等进入会见场所，但对其他办案单位工作人员无此限制；
   □律师会见室做有别与正常审讯室的设置和阻隔，如玻璃阻隔、密集铁丝网阻隔、一个房间做多个隔断等，造成律师会见时与被会见人交流困难；
□限制或干扰律师的会见次数和时间；
□以上情形均没有；
15.当您的会见权受到侵害而向住所检察室反映时，住所检察官能及时处理吗？
   □能  □ 不能  □不知道
16.如您认为还有本问卷尚未提及但也急需解决的事项，请在以下空格内填写：
第二部分
17.请提供您所熟悉的看守所名称、具体地址、相关预约电话、微信访问地址等信息：
（1）看守所名称：    具体地址：
预约电话：      交通方式：
（2）看守所名称：    具体地址：
预约电话：      交通方式：
    注：如您能提供多个看守所地址、预约电话，可自行添加；
微信地址的添加方式为：当您到达或离开看守所时，打开微信中的“刑事专业律师业务交流群”，并在微信界面的下方点击“＋”，再点击“位置”，之后点击“发送位置”，并说明一下看守所名称。今后，其他律师可以根据该微信位置设置导航。
18.您认为能较好保障律师会见权的看守所是（请填写名称）
，原因：（可多选）
□能及时安排会见 □服务态度较好  □无职业歧视 
□硬件设置较好   □其他：
19．令您不满意的看守所是（请填写名称）：
，原因：（可多选）
□不及时安排会见 □服务态度差 □ 职业歧视 
□ 无法保障单独会见 □其他：
律所名称:    姓名：      执业证号：
电子邮箱：   联系电话：
填写日期：
