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         Informații privind opinia beneficiarilor/clienților pentru serviciile oferite de către Institutul de Diagnostic și Sănătate Animală (IDSA):
1. Nume și prenume.:......................................................................(opțional)
2. De cât timp colaborați cu IDSA :.............................................................
3. Cum ați aflat de serviciile oferite de IDSA ? 

□ internet; □ recomandare; □ alte surse (specificați) .............................................................
4. Evaluați pe o scară de la 1 la 5 următoarele*:
	4.1.
	Timp de așteptare pentru recepția probelor 
	

	4.2.
	Promptitudinea și amabilitatea personalului de la recepție probe
	

	4.3.
	Comunicarea cu personalul autorizat privind analiza solicitărilor
	

	4.4.
	Gradul de implicare al personalului                                       
	

	4.5.
	Perioada de timp scursă de la solicitarea formulată către IDSA și emitere Buletin de Analiză
	

	4.6.
	Comunicarea cu personalul autorizat privind eliberarea Buletin de Analiză
	


*(5= foarte mulțumit, 4= mulțumit, 3 (moderat, 2( nemulțumit, 1= foarte nemulțumit)
5. În cazul în care sunt situații care v-au nemulțumit, vă rugăm să le descrieți pe scurt.
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

 Aveți sugestii/ propuneri de îmbunătățire referitoare la serviciile oferite de IDSA? 
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

6. Ați recomanda serviciile oferite de IDSA?

      ( DA                          (  NU

7. Data completării:....................
9. Semnătura:...............................

    
URMĂRIM cu atenție semnalările DVS. și ACȚIONĂM pentru

ÎMBUNĂTĂȚIREA SERVICIILOR OFERITE
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