. TS EN ISO 17025
TumGen TUMGEN LABORATUVARI MUSTERI
Genetk ve Biyolnformatic Gozimer MEMNUNIYET VE ONERi ANKETI
FORMU
MUSTERI
Ad1 Soyadi: | Tarih:
Firma Ad1 :
Adres: Tletisim Bilgileri:
Tel:
Fax:
e-Posta:

ANKET PUANLAMA SISTEMI: 1—Cok kotii 2—Kaotii 3— Yeterli 4—Iyi 5—Cok iyi
Sorulara size uygun olan cevabi veriniz.

SORULAR

|514]3]2]1

MUSTERI iLISKIiLERIi

1.

Laboratuvarimizin hizmet kalitesini nasil buluyorsunuz?

2. Kurum personelinin, miisteri ile iletisimindeki diizeyini nasil
degerlendiriyorsunuz?

3. Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Boliimiinde ¢alisan teknik personelin
sizlere kars1 tutumunu nasil buluyorsunuz?

4. Laboratuvarimiz ile iliskilerinizde ilgili kisilere ulasmakta sorun yasiyor
musunuz?

5. Laboratuvarimiz tarafindan verilen hizmetler ve teknik konular ile ilgili
bilgi taleplerinizde Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Boliimiinde
calisan teknik personelinin cevaplarini nasil degerlendiriyorsunuz?

HIZMET KALITESI

6. Laboratuvarimiz analizler konusunda ihtiyaglariniza cevap verilebiliyor
mu?

7. Analizler taahhiit edilen siirede gerceklesmedigi zaman, Numune Kabul
ve Rapor Diizenleme Boliimiinde calisan teknik personel tarafindan
durum ile ilgili gerekli bilgilendirme yapiliyor mu?

8. Deney hizmeti sonucunda hazirlanan ‘Muayene ve Analiz Rapor’ u

anlagilir m1 ve istenilen bilgileri i¢eriyor mu?

9

Analizi sonu¢lanmis numuneler istediginizde iade ediliyor mu?

MUST

ERI MEMNUNIYETI

10.

Verilen hizmette tarafsizlik, gizlilik ve diiriistliik ilkeleri uygulaniyor mu?

11.

Aldigimiz hizmetlere yonelik sikayetleriniz degerlendiriliyor ve zamaninda
coziimleniyor mu?

12.

Talep edildiginde Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Boliimiinde
calisan teknik personel, yasal konularla ile ilgili bilgi verebiliyor mu?

13.

Web sayfamizdaki (http://www.tumgen.com/) analiz hizmetlerine yonelik
bilgiler sizin icin yeterli midir?

BELIiRTMEK iSTEDiGiNiZ DIGER GORUS VE ONERILER

NOT: Kotii ve ¢ok kitii olarak tamimladigimiz hizmetlerimizi liitfen detaylandiriniz.

Anketimize katihmimizdan dolay: tesekkiir ederiz.
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