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MUSTERI MEMNUNIYETi ANKET FORMU

Degerli Miisterimiz;
Adalya Cevre Laboratuvari’ndan aldigimiz hizmeti degerlendirmek, sizlere daha iyi hizmet sunabilmemiz adina bizlere destek

olacaktir. Isbirliginiz ve degerlendirmenizden dolay: tesekkiir ederiz.
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Degerlendirme Kriterleri Cok lyi iy Cok Kétii

Genel olarak verdigimiz hizmeti nasil buluyorsunuz?

Teklif taleplerine doniis yapma siiresi nasil buluyorsunuz?

Sunulan hizmet ve yapilan ¢alismalar hakkinda bilgilendirme ve
sorulariniza yanit bulma konusunu nasil degerlendirirsiniz?

Istek ve sikayetlerinize cevap verilme siiresini nasil buluyorsunuz?

Olgiim/Numune alma progranmi hakkinda tarafiniza yeterli siire
oncesinde bildirim yapilma durumunu nasil degerlendirirsiniz?

Olgiim/Numune alma hizmeti konusunda mutabik kalinan plana uyumu
nasil degerlendirirsiniz?

Olgiim/Numune alma personelimizin kilik-kiyafet, donanim-arag vb.
konulardaki 6zeni ve profesyonelligini nasil buluyorsunuz?

Olgiim/Numune alma personelinin yeterliligini ve size yaklasimini nasil
degerlendirirsiniz?
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Raporlarin hazirlanma/tarafiniza ulasma siiresini nasil buluyorsunuz?

Referans Internet/ | Bakanlklar/ | Ziyaret Diger
Hizmetlerimizden nasil haberdar oldunuz? Katalog vb. | Yetkili Merci
Bizimle tekrar ¢aligmak ister misiniz? Evet [_] Hayir |
Adalya Cevre Laboratuvar’’m tercih sebebiniz | Giivenirlilik[_]  Hizmet Kalitesi[_] Zorunluluk [] Diger ]
Onerileriniz ve Beklentileriniz;
Tarih Kase/ Imza
Firma Adi
Adiniz Soyadniz /
Goreviniz
Telefon
E-mail

LABORATUVAR KALITE YONETIM TEMSILCiSi DEGERLENDIRMESI;

[] Degerlendirmede hizmet kalitemizde eksikligin olduguna ve ilgili birim veya kisilere DF uygulanmasina karar verildi.
[] Degerlendirmede hizmet kalitemizde ve isleyiste eksikligin oldugu, ihtiyag duyulan konularda egitim verilmesine karar verildi.

[] Degerlendirmede herhangi bir DF ve egitime gerek duyulmadig1 belirlendi.

KY Form inceleme Tarihi: .../.../......... imza:
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