                                                                                                                                                  F05/PO-02/

                                                                                                                                     Wydanie z dnia 03.02.2023 
                                                                 ANKIETA

Prosimy o wypełnienie ankiety, która ma na celu zwiększenie satysfakcji Klientów korzystających z usług  Oddziału  Laboratoryjnego  PSSE w Starachowicach oraz pomoże usprawnić  naszą  pracę.

Ankieta jest anonimowa
1. Z jakiego typu usług wykonywanych w naszym Oddziale Laboratoryjnym Pan/Pani korzystał/a?

                    □    badanie wody

                    □    badania środowiska pracy

                    □    badania na nosicielstwo

                    □    badanie skuteczności sterylizacji

2. Czy reprezentuje Pan/Pani:
                    □    osobę prywatną

                    □    firmę/przedsiębiorstwo 

3.   Czy korzysta Pan/Pani z usług naszego Oddziału Laboratoryjnego:
                     □    po raz pierwszy 
                     □    jednorazowo

                     □    sporadycznie

                     □    systematycznie

4.   Czy Oddział Laboratoryjny dotrzymuje terminów wykonania badań ?

                     □    tak
                     □    nie
5.   Czy pracownicy pobierający próbki wykazali się kompetentnością?

                     □    tak
                     □    nie

                     □    nie dotyczy

6.    Czy pracownicy pobierający/przyjmujący próbki  byli uprzejmi  wobec Pana/Pani?

                      □    tak
                      □    nie

                      □    nie dotyczy
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7.    Czy sprawozdanie z badań jest dla Pana/Pani zrozumiałe i czytelne?

                      □    tak
                      □    nie

        jeśli nie, to dlaczego ………………………………………………………………..

8.    Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z jakości badań?

                      □    tak

                      □    nie

        jeśli nie, to dlaczego ………………………………………………………………….
9.   Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze współpracy z Oddziałem Laboratoryjnym PSSE?

                    □    tak

                    □    nie

        jeśli nie, to dlaczego …………………………………………………………………..
10.   Czy poleciłby  Pan /Pani  nasz Oddział Laboratoryjny swoim znajomym?
                       □    tak

                    □    nie

         jeśli nie, to dlaczego …………………………………………………………………..
11.    Czy przy realizacji złożonego zlecenia wprowadziłby Pan/Pani zmiany lub  

         udoskonalenia?
                       □    tak

                    □    nie

       jeśli tak, to jakie ………………………………………………………………………..

         …………………………………………………………………………………………………………
         …………………………………………………………………………………………………………
         …………………………………………………………………………………………………………
Starachowice, dn. ……………………………………
                              Dziękujemy za wypełnienie ankiety i prosimy o odesłanie jej na adres:

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

27-200 Starachowice  ul. Złota 6

lub faxem na numer: 041 274-62-67 w. 23 ewentualnie e-mail: lab.psse.starachowice@sanepid.gov.pl
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