MUSTERI MEMNUNIYET ANKET FORMU

Sayin ilgili;

Kurumumuzun sahip oldugu kalite yonetim sistemleri standartlar gergevesinde, size daha iyi hizmet verebilmek ve hizmet kalitesini
gelistirebilmek agisindan, asadidaki anket sorularini cevaplayarak info@dermokozlab.com e-posta adresine veya posta/kargo ile tarafimiza
gdndermenizi rica ederiz.

Miisteri Adi Tarih: .../ ... 1 20....

Miigteri Adresi

Miisteri Iletisim Tel ve E-mail

Miisteri imza / Kase

DEGERLENDIRMELER
Gok

SORULAR Cok iyi lyi Orta Kotii o
o @ | e | @ |

MUSTERI ILISKILERI VE ILETiSIM
1. Laboratuvar personelinin iletisimi ve profesyonelliginden memnun musunuz?
2. Hizmet talebinizin alinma ve degderlendirilme streci nasildi?

3. Geri donls sresi ve yanit alma hizi beklentilerinizi kargiladi mi?

4. Sikayet veya geri bildirimlerinize verilen cevaplarin hizi ve icerigi yeterli miydi?

5. Web sitemizden ihtiya¢ duydugunuz bilgilere (analiz listeleri, iletisim, form vb.)
kolayca ulagabildiniz mi?

TEKNIK YETERLILIK

6. Laboratuvarin teknik bilgisi ve analiz yeterlili§i konusunda gtiven duyuyor musunuz?

7. Numunelerinizin gizliligi ve givenligi yeterli sekilde saglandi mi?

HiZMET SURECi VE ZAMANLAMA

8. Analizlerin sonuglanma siliresinden memnun musunuz?

9. Talep ettiginiz analizlerle ilgili agiklayici bilgiye ulasmak kolay miydi?

RAPORLAMA

10. Analiz raporlarinin formati, agikhigi ve teknik icerik dizeyi yeterli miydi?

11. Analiz Talep Formu’nun (veya bagvuru sirecinin) kolay anlasilir ve doldurulabilir
oldugunu distnlyor musunuz?

GENEL MEMNUNIYET

12. Sunulan hizmetin fiyat-performans dengesi hakkinda genel degerlendirmeniz
nedir?

13. Genel qllalr‘ali Iabgrgtqyarlmlzdan calismaktan memnun musunuz tekrar bizimle Evet [ Hayr O Kararsizim O]
calismayi dlistinUr misiiniz?

Yukaridaki sorulara ek olarak olumlu veya olumsuz yonlerimizi asagidaki bos alani kullanarak degerlendirebilir misiniz?

Degerlendirme: Degerlendirmede Cok Kot (1) veya Kot (2) verildiyse;
1-5. sorular 6 puan, 6-12. sorular 10 puan degerindedir.
Toplam Puan: DF Acildi mi?

Degerlendiren Adi Soyadi: COJEVET [OHAYIR

Tarih / imza: Evet ise DF No:

(Bu béliim Dermokoz Laboratuvar Hizmetleri tarafindan doldurulacaktir.)
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