
 FRM-SA-LB-006-00کد مدرک:
 فرم نظر سنجی از خدمات آزمایشگاه 

 شماره بازنگری:         تاریخ:  

 
                                                                                                               :محترم مشتری    

 
- ثر متقابل با آنان دارد. از اين رو خواهشمندسعي در برقراري ارتباط مؤ با هدف ارتقا كيفيت خدمات آزمايشگاهي و رضايت مشتريانرزين خوش  رنگ و آزمايشگاه

يا به آدرس وب   و  56584007فكس شماره  از طريقنظرات ارزشمند خود را در قالب اين فرم د و  است با تكميل جداول زير ما را در رسيدن به اهداف ياري نمايي
 .براي ما ارسال فرماييد.http://khoshpaint.comسايت

 

 
 

ضعیف خیلی   

29-0  

 ضعیف 

49-30  

 متوسط 

69-50  

 خوب 

85-70  
-100عالی 

86 
 ردیف  عنوان 

 1 نحوه برخورد با مشتريان     
 2 كيفيت خدمات ارائه شده     
 3 مدت زمان ارائه خدمات     
 4 ارزيابي شما از دانش فني پرسنل      
ارزيابي شما از هزينه ارائه       

 خدمات 
5 

 6 توانايي فني تجهيزات آزمايشگاه      
 7 در دسترس بودن پرسنل فني      
زمايشگاهآنحوه اطلاع رساني        8 

 جمع امتياز  

 پیشنهادات و انتقادات:  

 

 

 

 

 ورت بوده است؟نحوه آشنايی شما با آزمايشگاه به چه ص

 

             نام سازمان:            نام و نام خانوادگی:                                                      

  پست الکترونیکی:                                                                          : شماره تماس

   نوع خدمات دريافتی: 

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                         
 

 

 تاریخ: 


