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Formularz nr WLD/PO-02/F05, obowiązuje od dnia: 02.01.2022r.


ANKIETA
Zapraszamy Państwa do wzięcia udziału w ankiecie dotyczącej naszej działalności. Pomoże nam to doskonalić się w celu polepszenia jakości świadczonych przez nasze laboratorium usług. Państwa opinie są dla nas bardzo cenne, dlatego prosimy o szczere odpowiedzi. Wszelkie uwagi i wnioski płynącej z tej ankiety zostaną wykorzystane do poprawy obsługi klientów naszej firmy. Zapraszamy!

Częstotliwość korzystania z naszych usług: ………………………………………………….    
· raz w tygodniu
· kilka razy w tygodniu
· raz w miesiącu 
· kilka razy w miesiącu
· raz w roku
· kilka razy w roku
Rodzaj wykonywanych badań: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ocena satysfakcji klienta ze współpracy z  poszczególnymi pracowniami w skali od 1 do 5 (gdzie 1 to ocena najniższa, a 5 najwyższa):

	
	OCENA (1-5)

	Pracowania mikrobiologii klinicznej
	

	Pracowania Mikrobiologii Badań Podstawowych
	

	Pracowania serologiczna
	

	Pracowania  hematologiczna i biochemiczna
	

	Pracowania parazytologiczna
	

	Pracowania mikotoksyn
	

	Pracowania biologii molekularnej(PCR)
	


Ocena poszczególnych aspektów procesu realizacji zleceń w laboratorium w skali od 1 do 5 (gdzie 1 to ocena najniższa, a 5 najwyższa):
	
	OCENA (1-5)

	Czytelność pism przewodnich
	

	Czytelność wyników badań
	

	Szybkość realizacji badań
	

	Wiarygodność wyników
	

	Ceny badań
	

	Zakres oferowanych badań+przydatność otrzymanych wyników (czy klient wie co dalej robić? Czy otrzymany wynik pomógł rozwiązać jego problem?
	


Ocena współpracy z personelem w skali od 1 do 5 (gdzie 1 to ocena najniższa, a 5 najwyższa):
	
	OCENA (1-5)

	Uprzejmość i życzliwość 
	

	Kompetencje i fachowość
	

	Udzielanie informacji
	


Czy klient wyraża chęć dalszej współpracy?

· zdecydowanie tak
· raczej tak
· raczej nie
· zdecydowanie nie
· nie wiem
Inne sugestie klienta: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres zakładu leczniczego/gospodarstwa rolnego (nieobowiązkowe):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








…………………………………………......








Podpis osoby wypełniającej ankietę (nieobowiązkowe)
Dziękujemy za wypełnienie naszej ankiety. Wszelkie informacje uzyskane w ten sposób posłużą nam do doskonalenia procesu obsługi klienta w naszym laboratorium.
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