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	نظرات ، پيشنهادات و انتقادات مشتري
	شماره فرم:  LFP-19-01

	
	
	شماره بازنگري: 00  


	
	
	شماره:

	
	
	تاریخ:


	تاريخ :
	شماره :

	نام مشتري :                                                         نام و سمت تکمیل کننده فرم :           

آدرس و تلفن :

امضاء

	لطفاً نظرات و پيشنهادات خود را در موارد زير مشخص نمائيد :    

	سوالات نظرسنجی
	ضعیف
(1 امتیاز)
	متوسط
(2 امتیاز)
	خوب
(4امتیاز)
	عالی
(5 امتیاز)

	نحوه برخورد پرسنل پذیرش و سایر بخش های آزمایشگاه  
	
	
	
	

	میزان دانش فنی کارشناسان و پرسنل آزمایشگاه
	
	
	
	

	نحوه بسته بندی و تحویل تجهیزات
	
	
	
	

	میزان رضایت مندی از زمان تحویل تجهیزات کالیبره شده 
	
	
	
	

	میزان تمایل برای استفاده از خدمات کالیبراسیون در محل 
	
	
	
	

	نحوه برخورد پرسنل در محل ، در صورت استفاده از خدمات کالیبراسیون در محل
	
	
	
	

	مفید و کاربردی بودن اطلاعات مندرج در گواهینامه کالیبراسیون
	
	
	
	

	نحوه سرویس و تمیزکاری تجهیزات ارسالی
	
	
	
	

	هزینه های ارائه شده برای کالیبراسیون در مقایسه با سایر شرکت ها 
	
	
	
	

	میزان قابل قبول بودن نتایج ارائه شده در گواهینامه کالیبراسیون 
	
	
	
	

	میزان رضایت از سایر خدمات ارائه شده (گواهینامه ، برچسب و ...)
	
	
	
	

	ساير نظرات ، پيشنهادات و انتقادات :

	ملاحظات :




