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	Birim / Bölüm
	ERZURUM HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI



  Erzurum Halk Sağlığı Laboratuvarı bu anketle, siz değerli müşterimizin istek ve beklentilerini belirleyerek, daha iyi ve kaliteli hizmet verebilmek için gereken çalışmaları yapmayı amaçlamaktadır. Lütfen aşağıdaki kişisel bilgilerinizi ve anketimizi doldurunuz. 

Ankete katılımınız için şimdiden teşekkür ederiz.
	ANKETİ DOLDURANIN

	Adı Soyadı 

:

Adresi

:

Telefon Numarası

:

e-Posta Adresi

:

Tarih

:



	Erzurum Halk Sağlığı Laboratuvarı faaliyetlerini düşünerek, aşağıdaki maddelere ne derece katıldığınızı lütfen anketin üzerinde işaretleyerek belirtiniz.
	Kesinlikle katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kısmen katılıyorum
	Katılıyorum
	Kesinlikle katılıyorum

	1.
	Laboratuvar çalışanlarının bana karşı gösterdiği tutum ve davranışlarından memnunum.
	
	
	
	
	

	2.
	Laboratuvar çalışanları gerekli bilgi ve donanıma sahiptir.
	
	
	
	
	

	3.
	Laboratuvar personeli herhangi bir istek ve sorunla ilgili tatmin edici açıklamalar yapmaktadır.
	
	
	
	
	

	4.
	Laboratuvarda tarafsızlık, gizlilik ve dürüstlük ilkelerine özen gösteriliyor.
	
	
	
	
	

	5.
	Laboratuvarın vermiş olduğu analiz sonuçlarını güvenilir buluyorum.
	
	
	
	
	

	6.
	Analiz raporu, bana bildirilen tarihte çıkmaktadır.
	
	
	
	
	

	7.
	Analiz raporundaki bilgileri yeterince açık ve anlaşılır bulmaktayım.
	
	
	
	
	

	8.
	Numune kabul işlemleri etkin biçimde gerçekleştirilmektedir.
	
	
	
	
	

	9.
	Erzurum Halk Sağlığı Laboratuvar faaliyetlerinin kalitesi ve çeşitliliğinden memnunum.  
	
	
	
	
	

	10.
	Laboratuvarın hizmetlerinden tekrar yararlanmayı düşünürüm.
	
	
	
	
	

	11.
	Laboratuvara iletişim kanalları ile (tel., faks, web adresi, e posta vb.) rahatlıkla ulaşabiliyorum.
	
	
	
	
	

	Laboratuvarımız ile ilgili diğer düşünce, önerileriniz, varsa şikâyetleriniz.


	Değerlendirme:

Adı Soyadı:

Tarih:

İmza:

(Bu bölüm Erzurum Halk Sağlığı Laboratuvarı tarafından doldurulacaktır.) 
	No:

	
	Düzetici Faaliyet açıldı mı?
□ EVET          □ HAYIR

Düzeltici Faaliyet No:     



