Załącznik nr 14 do P-02 wyd.4 z 2019.05.31
ANKIETA

badania poziomu zadowolenia klienta

Zamieszczona poniżej ankieta ma na celu dostarczenie informacji o poziomie usług świadczonych przez pracowników Oddziału Laboratoryjnego Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej . Ma ona charakter anonimowy. Każda ankieta będzie wnikliwie analizowana, a uzyskane informacje zostaną wykorzystane do podnoszenia poziomu usług świadczonych przez pracowników Laboratorium.
1.  W jakim zakresie korzystają Państwo z usług    ?
	badania wody                                                              badania żywności

	    badania środowiska pracy                                           badania materiału biologicznego  


2. Jak często korzysta Pani/Pan z usług świadczonych przez Laboratorium ?

sporadycznie                                 kilka razy w roku                              kilka razy w miesiącu

3. Państwa ocena jakości świadczonych usług: 
                                                                                   (5-bardzo dobrze, 4–dobrze, 3–niezbyt dobrze, 2-źle, 1–bardzo źle.) 

	Oceniane elementy świadczonej usługi
	5
	4
	3
	2
	1

	Jakość wykonania usługi:
	
	
	
	
	

	Terminowość wykonania usługi:
	
	
	
	
	

	Udzielanie informacji i wyjaśnień, doradztwo, itp. .:
	
	
	
	
	

	Sposób i forma przekazywania wyników badań :
	
	
	
	
	

	Kultura obsługi pracowników Laboratorium:
	
	
	
	
	

	Koszt wykonania usługi:
	
	
	
	
	


4. Prosimy o przedstawienie powodów korzystania przez Państwa z naszych usług: 
	Jakość wykonania usługi:
	

	Terminowość wykonania usługi:
	

	Konkurencyjność cenowa:
	

	Korzystna lokalizacja Laboratorium :
	

	Inny …………………………………………………………………………………….
	


5. Jakie znaczenie dla Państwa przy wyborze Laboratorium ma jego akredytacja ? 

	Decydujące
	Duże
	Średnie
	Niewielkie
	Bez znaczenia


6.  Dodatkowe uwagi i sugestie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Dziękuję za wypełnienie ankiety i proszę o odesłanie na adres : Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  ul. Czerwonego Krzyża 10 , 26-110 Skarżysko-Kamienna

