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ANKIETA

BADANIA POZIOMU ZADOWOLENIA KLIENTA PHP

Satysfakcja naszych Klientéw jest jednym z gtownych celéw Polityki Jakosci Pracowni Higieny
Pracy Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie. Istotny wptyw wywiera na nig dobre
komunikowanie si¢ pomiedzy ustugobiorcg a zleceniodawca. Wypetniajac powyzszg ankiete pozwolg nam
Panstwo na okreslenie stopnia, w jakim Pracownia i jego pracownicy spetniajg Paristwa oczekiwania w tym
zakresie, jednoczes$nie wskazujac na elementy wymagajace udoskonalenia.

Prosimy o wypetnienie wszystkich punktow ponizszej tabeli i dokonanie oceny w skali od 2-5
(gdzie 2 oznacza ocene najnizszg a 5 najwyzsza). Jesli jaki§ punkt Panstwa nie dotyczy prosimy wpisac
znak (-).
Zapewniamy, iz wyniki oceny zostang poddane wnikliwej analizie a wynikajace z niej wnioski wykorzystane
w celu podniesienia jakosci naszych ustug.

L.p. Oceniane elementy Ocena

1. Dostepnos$¢ informacji dotyczacych zakresu badan wykonywanych
przez Pracownie

2, Zawartos¢ informacji dostepnej na stronie internetowej
w zakresie dziatalno$ci pracowni

3. Terminowos$¢ wykonania ustugi

4, Czytelnos¢ sprawozdan z wykonanych badan

5. tatwos¢ kontaktu z osobami odpowiedzialnymi za wykonanie zleconej
ustugi

6. Sposob komunikacii i kultura osobista personelu majacego bezposredni
kontakt z klientem

1. Szybko$¢ reagowania pracowni na wnioski dot. warunkow wykonania
ustugi, uwag lub reklamacji

e (Czyz ustug Pracowni korzystat(a) Pani/Pan: [ ] pierwszy raz | wielokrotnie
e (Czy polecit(@)by Pani/Pan korzystanie z ustug Pracowni innym:
[ tak [l nie
(wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ ,X")

DOAAKOWE UWEGI ..ot

Pracownia Higieny Pracy i Szkodliwosci Zawodowych Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie
serdecznie dzigkuje za czas poswiecony na wypetnienie ankiety i prosi o zwrot w dogodnej dla Paristwa
formie.

fax. (012) 421-05-72

lub na adres: Matopolski Osrodek Medycyny Pracy, 31-504 Krakow, ul. Zygmunta Augusta 1

Data wypelnienia : ...............ccooiii



