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részleg

ÉRTÉKELŐ KÉRDŐÍV
Tisztelt Partnerünk!
Ez a kérdőív azt a célt szolgálja, hogy laboratóriumi vizsgálati tevékenységünk fejlesztéséhez figyelembe vehessük az Önök véleményét is. Ezért kérjük, hogy röviden értékelje vizsgálati tevékenységünket, valamint a laboratórium együttműködését a megrendelés teljesítése során és válaszadás után a kérdőív mindhárom oldalát küldje vissza a laboratórium címére.
Segítségét előre is köszönjük.
Dátum:
______________________

 laborvezető
Partner neve:
címe:
Kapcsolattartó személy:
A vizsgálati tevékenység jellege:
1. 
Értékelés
	Terület
	Megfelelőség*
	Észrevétel

	
	Nagyon jó (5)
	Jó (4)
	Közepes (3)
	Megfelelő (2)
	Nem megfelelő (1)
	

	A szolgáltatással kapcsolatos információk közlése
	
	
	
	
	
	

	A szolgáltatással kapcsolatos információk tartalma
	
	
	
	
	
	

	A vizsgálati kérelem (megrendelés) fogadása
	
	
	
	
	
	

	Minták átvétele
	
	
	
	
	
	

	A vizsgálat színvonala
	
	
	
	
	
	

	Vállalt határidő
	
	
	
	
	
	

	Vállalt határidő betartása
	
	
	
	
	
	

	Vizsgálati eredmények közlése
	
	
	
	
	
	

	Eredmények értelmezésében nyújtott tanácsadás
	
	
	
	
	
	

	Kapcsolattartás módja
	
	
	
	
	
	


                                                                                          * Kérjük az értékelést X-szel jelölni
2.
További észrevételek, javaslatok
Dátum:








____________________







aláírás
___________________________________________________________________
3.
A kérdőív kiértékelése 
(A Klinikai és Járványügyi Mikrobiológiai Laboratórium minőségügyi megbízottja tölti ki.)
Dátum:

_____________________

aláírás
  minőségügyi megbízott
