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Saym ilgili;

Kurumumuzun sahip oldugu kalite yonetim sistemi standartlar1 gergevesinde, Size daha iyi hizmet verebilmek ve hizmet
kalitesini gelistirebilmek agisindan, agagidaki anket sorularin1 cevaplayarak tarafimiza gondermenizi rica ederiz.

Miisteri Adi Tarih:...... VY

Miisteri Adresi
Miisteri Iletisim Tel ve E-posta
Miisteri imza

DEGERLENDIRMELER
Cok

Cok o v
Lyi Orta Kotii Kotii

SORULAR iyi
Ol @ e | |

MUSTERI HIZMETLERI:
1-1lgili kisiye rahatlikla ulasabildiniz mi?

2-Sorulariniza tatmin edici cevaplar alabildiniz mi?

3-Bilgilendirme ve iletisim seviyesi yeterli mi?

4-Laboratuvar hizmetinden tekrar yararlanmay: diisiiniiyor musunuz?

5-Laboratuvarimizin gizlilik ilkelerine bagl kaldigin1 diisiiniiyor musunuz?

6-Sikayetlerinizin cevaplandirilmasi hizli ve tatmin edici mi?

7-Web adresimiz icerik agisindan yeterli mi?

8-Calisanlarimiz1 sizlerle olan iletisimlerinde saygili ve nezaketli buluyor
musunuz?

9-Laboratuvarimizin vermis oldugu hizmetin kalitesinden memnun
musunuz?

10-Laboratuvarimizin sunmus oldugu hizmetlerdeki tarafsizlik ve gizlilik
faaliyetlerini yeterli buluyor musunuz?

11-Laboratuvarimizi bagka firmalara 6nerir misiniz?
TEKLIiF/ SOZLESME:

12-Analiz Teklif Formunda verilen bilgiler yeterince agik m1? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ANALIZ FAALIYETLERI:

13-Analiz metotlarimiz ihtiyaciniza uygun mu?

14-Analiz ile ilgili teknik kadromuzun bilgilendirme diizeyi yeterli mi?
15-Analiz sonuglarimi giivenilir buluyor musunuz?

RAPORLAMA:

16-Raporlar zamaninda tarafiniza ulastt m1?

17-Rapordaki bilgiler yeterince agik ve anlagtlir m1?

18-Rapordaki bilgiler talebe uygun mu?
Yukaridaki sorulara ek olarak olumlu veya olumsuz yonlerimizi asagidaki bos alani kullanarak degerlendirebilir misiniz?

Degerlendirme: Degerlendirmede Cok Kotii (1) veya Kotii (2)
Her soru 5 puan degerindedir. verildiyse;

Toplam Puan:
Degerlendirenin Adi/Soyadi: DF Acildi mi?

OEVET OHAYIR
Tarih / imza:

Evet ise DF No:

(Bu boliim Hedil Laboratuvar Hizmetleri tarafindan doldurulacaktir.)




