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Va mulţumim pentru timpul acordat! 

CLIENT:
                                                              Varsta.................ani

1. femeie    2.barbat
Localitaea:..........................................................................................................................................

	1.Cum apreciaţi conformitatea serviciilor primite (investigatii  medicale) cu cerinţele definite în comanda dvs. sau in biletul de trimitere ?

	Aprecieri, comentarii:

	2. Sunteţi mulţumiţi de modul în care au fost rezolvate eventualele reclamaţii ?


	Aprecieri, comentarii:

	3. Cum apreciaţi relaţia de lucru cu personalul clinicii?


	Aprecieri, comentarii:

	4. Cum apreciaţi raportul calitate / preţ aferent investigatiilor efectuate?

	Aprecieri, comentarii:

	5. Cum consideraţi că putem îmbunătăţi relaţiile de colaborare cu pacientii  nostri ?


	Aprecieri, comentarii:
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