
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 
 

 

 

 مراجعانفرم سنجش رضایت 

 

 

 

 

 فرم سنجش رضایت مراجعان

 23/2/1402تاریخ :  1ویرایش :  

 بخش :  کنترل کیفیتگروه :  

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 ابن سینا نبش سنبلستان  آدرس : خیابان

 03134476060تلفن : 

 ماره تماس:ش     :                                                   (در صورت تمایل)نام و نام خانوادگی

 

 :دریافت برگهتاریخ 

 

 نقطه نظرات و پیشنهادات:

 

 

 

 

 ضعیف متوسط خوب خیلی خوب مورد ارزیابی ردیف

     نحوه برخورد پرسنل پذیرش 1

     نحوه برخورد پرسنل نمونه گیری 2

آماده ارائه راهنمایی های لازم جهت  3

 سازی بیمار و نمونه گیری

    

     سرعت ارائه خدمات 4

     پذیرشراحت و مطلوب بودن فضای  5

مناسب بودن وضعیت نظافت  6

 آزمایشگاه

    

ارائه اطلاعات و خدمات کافی در  7

 خصوص هزینه ها

    


