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           POWIATOWA STACJA SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNA
                                              W INOWROCŁAWIU
               LABORATORIUM BADANIA ŚRODOWISKA KOMUNALNEGO
                               Plac Klasztorny 1b                   88-100 Inowrocław
     tel.  (52) 357-46-57             www.gov.pl/web/psse-inowroclaw/
     fax: (52) 357-47-10             e-mail: sekretariat.psse.inowroclaw@sanepid.gov.pl       



     Szanowni Państwo! 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie ankiety, gdyż jednym z podstawowych wymagań systemu zarządzania jest współpraca                                  z klientem i pozyskiwanie informacji zwrotnych od klientów, zarówno pozytywnych jak i negatywnych. 

Wszystkie Państwa sugestie będą przeanalizowane i wykorzystane do doskonalenia naszej pracy i współpracy z Państwem. 

                                             ANKIETA BADANIA ZADOWOLENIA KLIENTA 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety



Proszę o zaznaczenie usługi, z której Państwo korzystali:


Badania laboratoryjne                              *


Uzyskanie informacji                               *


Inne (jakie)  …………………………     *       �



Źródło uzyskania informacji o wykonywanych usługach:


Strona internetowa  PSSE             *


Rekomendacja innych klientów    *


Materiały promocyjne  PSSE        *


Inne źródła (jakie)  ……………    *�
�



Jak Państwo oceniają prace naszego laboratorium? (1-bardzo źle, 2-źle, 3-dostatecznie, 4-dobrze, 5-bardzo dobrze):





Spełnienie oczekiwań wynikających z zakresu i jakości zrealizowanej usługi 


1


2


3


4


5








Terminowość realizacji usługi


1


2


3


4


5








Wrażenie z pierwszego kontaktu z pracownikiem, zaangażowanie podczas realizacji zlecenia, komunikatywność


1


2


3


4


5








Współpraca w trakcie realizacji zlecenia


1


2


3


4


5








Czytelność i zrozumiałość informacji przekazanych w sprowadzaniu z badań


1


2


3


4


5





�
�
Uwagi i sugestie dotyczące dalszej współpracy:�
�



Czy korzystał Pan wcześniej  z usług naszego Laboratorium?          Tak                         *


                                     Nie                         *�



Wypełnił:


Klient wewnętrzny (Państwowa Inspekcja Sanitarna)   *


Klient zewnętrzny                                               *�
�



Data:�



Ewentualnie podpis klienta 


                                     ………………………………….. �
�
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