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AiSM Ankara Halk Saglig Laboratuvar

Laboratuvarimizda Kalite Yonetim Sistemine gore hizmet verilmektedir.
Aldiginiz hizmete iligkin dneri, istek ve gorisiiniz daha iyi ve kaliteli hizmet sunmamiz igin rehber olacaktir.
Litfen bu formu size uygun segenegi isaretleyip doldurarak iletiniz.

Hizmet Aldiginiz Birimin Adi @ .........ccooeevvninneen. Hizmet Aldiginiz Tarih : ...... Y S
Cinsiyetiniz : O Erkek O Kadin

Yasiniz: O 19 ve alti O 20-39 O 40-59 O 60 ve Ustl

Ogrenim Durumunuz: O ilkdgretim O Lise O Onlisans O Lisans O Yuksek Lisans
Mesleginiz : ........ccccoveeennnnen. Oturdugunuz Sehir: ......ccooovenennne

Halk Saghgi Laboratuvari’ na gelis nedeniniz asagidakilerden hangisidir?

O Test/Analiz O Bilgi Edinme 0O Egitim/Staj O Diger
Evet Kismen Hayir
1 | Basvuruda bulunmadan dnce yapilan analiz ve ydrutilen islemler ile O O O

ilgili bilgilendirme yeterlidir.

Calisanlarin tutum ve davranigi olumludur.

Hizmetin verildigi ortam ve alt yapi uygundur.

Verilen taahhutler ve igler zamaninda yerine getirildi.

Bulrokratik islemler en kisa stirede tamamlandi.

Aldiginiz hizmetten memnun kaldim.

N|lo|luo|s|w|N
Ooojojgo|o
Ooojojo|o
Ooooojono

Laboratuvar hizmetinden tekrar yararlanmayi distiniyorum.

Verdigimiz hizmetin daha iyi olabilmesi icin dnerileriniz nelerdir?

Size geri donus yapabilmemiz igin kimlik/iletisim bilgileriniz(*)

Adi Soyadi @ ... Telefon : ..o,
Kurumunuzun/FirmanizinAdi : ................. E-posta : .....cccceeeees

(*)Halk Sagligi Laboratuvari oneri, gérugleriniz ve kimlik/iletisim bilgilerinizle ilgili olarak gizlilik ilkesine uymayi
taahhut eder.
Ankete katildiginiz i¢in tesekkir ederiz.

Bu Anket; Laboratuvarimizda bulunan éneri, goriis ve sikayet kutularina birakilabilir, e mail ve faks yolu ile
gonderilebilir veya Laboratuvarin Kalite Yonetim Birimine elden teslim edilebilir.
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