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Wzór 

BADANIE POZIOMU ZADOWOLENIA KLIENTA

Zapraszamy Państwa do wypełnienie ankiety, która umożliwi lepsza współprace z Działem Laboratoryjnym Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. oraz pozwoli spełnić Państwa oczekiwania w związku z oferowanymi przez nas usługami.
ANKIETA
Badana  próbka/ kierunek badania: …………………………………………………………………
………………………………………………………………….……………………………………….

W celu wypełnieni ankiety proszę w odpowiedniej rubryce postawić „X” 
	Dziedzina
	Ocena

 bardzo dobra
	Ocena 

zadawalająca
	Ocena 

niezadawalająca

	Czytelność sprawozdań z badań
	
	
	

	Terminowość wykonania usługi (dotrzymanie ustalonego terminu odbioru sprawozdania, faktury)
	
	
	

	Fachowość udzielanych informacji dotyczących badań 
	
	
	

	Kultura osobista personelu 
	
	
	


Dodatkowe uwagi:  ………………………………………………………………………………………

………………………………………...………………………………………………………………….

………………………………………...………………………………………………………………….

Dziękujemy za wypełnienie ankiety
Prosimy o zwrot wypełnionej ankiety w dogodnej dla Państwa formie:

e-mail: wsse.gorzow@sanepid.gov.pl     fax. 95 722-46-52

adres: Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp.

66-400 Gorzów Wlkp., ul. Kazimierza Jagiellończyka 8 b

lub pozostawienie w siedzibie WSSE w Gorzowie Wlkp. 
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