[image: image1.jpg]=D D,




                                                                            JL02-4.7-2014

客户满意度调查表

尊敬的客户：

感谢您一年来对我院工作的关心和支持。为了在新的一年中进一步提高工作质量，改进工作作风，更好地满足广大客户的要求。我们期望通过这份调查表，了解到您对我院过去工作的评价和意见。 

1 您所在单位的性质：□药品生产/研制 □药品经营 □食药监局 □食药检验机构 
 □食品生产  □医院  □其他             
2 您来我院寻求哪些服务（可选多项）：□注册/许可/备案检验 □委托检验 □监督检验 □咨询服务  □培训  □其他              
3 请您评价我院的总体情况:

廉洁自律：□满意  □基本满意  □一般  □不满意

保密工作：□满意  □基本满意  □一般  □不满意

服务态度：□满意  □基本满意  □一般  □不满意

检测质量：□满意  □基本满意  □一般  □不满意

投诉受理：□满意  □基本满意  □一般  □不满意

网站内容：□满意  □基本满意  □一般  □不满意

缴费流程：□满意  □基本满意  □一般  □不满意

检验周期：□满意  □基本满意  □一般  □不满意
4 您认为我院提供的业务领域能否满足贵单位的需求：  □满足   □未满足
例如（                                    ）
5 您对我院有何意见、建议和期望：
	


6 您对我院培训工作的评价：□满意  □基本满意  □一般  □不满意
您希望我院培训形式是：□办班 □带教 □其他（ 如：                 ）
您希望培训的内容是：  □中药检验   □化药检验   □食品检验  □保健食品检验  □化妆品检验   □微生物、无菌检测   □实验基础操作  □大型仪器操作  □抽样  □快检  □质量管理及内部质量控制  □其他（ 如：                           ）
请于xxxx年x月x日前将填好的调查表以邮寄、传真或电子邮件的方式发送给我们。非常感谢您的配合！  

收件单位:山东省食品药品检验研究院质量管理科

地址:济南市高新区新泺大街2749号  邮编:250101

电话(传真):0531-81216533    E-mail：sdyjzb@163com
以下是您或单位的相关信息可自愿填写，以便我们对您提出的意见或要求给予回复，我们承诺对相关信息予以保密。
	姓名：         电话：            传真：            E-mail：

	单位名称：

	地    址：
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