附件
广东省药品检验所满意度调查问卷
(适用于法定检验报告书使用部门)
客户单位：

姓名：                   电话：

一、请根据您的感受对以下各项打分(最低1分，最高10分，请直接在方框上打勾)

1. 请评价您接触到的我所结果报告的质量，如包含信息的充分性、准确性、可靠性。
[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]

2. 您对我所员工专业知识与技能的评价。

[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]

3. 您对所接触到的我所业务内容与流程的评价。

[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]

4. 您对我所员工与您沟通协调能力的评价。

[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]

5. 您对我所检验资料、物品、报告书传递时效、保密性、完整性的评价。

[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]
6．您对办班培训的适用性、效果的评价。
[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]
7．您认为我所对上次满意度调查反馈的问题是否得到有效地改善（第一次接受问卷的客户可不答）
[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]
二、您认为我所需要改进的服务环节？(请直接在题后方框内打勾)

8．业务受理

规范程度[  ] 服务态度[  ] 信息交流[  ] 引导标识[  ] 环境秩序[  ]
9．检验结果发送 
    时效[  ] 完整[  ]

10．网页讯息更新(网址：www.gdidc.org.cn)  
及时[  ] 指导意义[  ]

11． 检验作业流程

检验技术问题的沟通[  ] 检验进度问询[  ] 检品延期服务[  ]

12． 结果报告  
信息充分[  ] 内容准确[  ] 

13． 对药检论坛(网址：www.gdidc.org.cn/bbs)问题的答复

及时[  ] 准确[  ] 完整[  ]
三、整体评价

14.请您对近一年来接受我所服务的总体满意程度进行评价

[1]  [2]  [3]  [4]  [5]  [6]  [7]  [8]  [9]  [10]
四、请问您对广东省药品检验所有何具体建议（可另附页）：

本次调查到此结束，谢谢您的支持与配合!

调查表请寄：广州市越秀区惠福西路进步里2号广东省药品检验所

联系人：王虹 陈旻        邮政编码：510180
电话/传真：020-81865300
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