
Client:
Adresa:

Tel/fax:

Persoana de contact:

Serviciul prestat :

	Nr. Crt.
	Caracteristica
	Nivel de satisfacţie

	
	
	slab
	moderat
	bun
	excelent

	1
	Respectarea programărilor

	
	
	
	

	2

	Promptitudine la solicitări
	
	
	
	

	3

	Profesionalismul personalului medical
	
	
	
	

	4

	Apartură medicală corespunzătoare
	
	
	
	

	5

	Termen de furnizare a rezultatelor radiografiilor
	
	
	
	

	6

	Calitatea serviciilor prestate
	
	
	
	

	Evaluare nivel de satisfacţie:


	
	
	
	




        Întocmit







Evaluator
Nume:
Funcţie:

Data:

Semnătura:









Nr: __ / ______ 
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Chestionar de monitorizare a satisfacţiei clientului





Cod: F-06-01








