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广西壮族自治区药品检验研究院管理体系用表                                                                        JL-8.6-04   

                                                            客户满意度调查表

尊敬的客户：
为了提高广西壮族自治区药品检验研究院(广西壮族自治区药品包装材料容器产品检测中心)的药品、药品包装材料、日用化学品、洁净区（室）环境、食品的检验水平和能力，以便能在今后给您提供更优质的服务，请您在百忙中抽空对我院（中心）的工作给予评价。非常感谢您的支持与配合！  

	1. 您单位是：□行政事业单位；  □药品生产企业；  □化妆品生产企业；(药包材生产企业； 
□保健食品生产企业；  □经营企业；  □医疗机构       □其他：

	2. 我院的药品、药品包装材料、日用化学品、洁净区（室）环境、食品的检验服务范围是否满足您的需求：

	□是   　                 □否

	3. 服务的整体形象：

	□非常满意   　     □满意   　　    □基本满意 　  　  □不满意

	4. 提供的业务服务范围、工作流程：

	□非常满意   　      □满意   　　    □基本满意 　  　 □不满意

	5. 结果报告的信息充分性、准确性、可靠性、报告书打印质量：

	(非常满意   　      □满意   　　   □基本满意 　  　  □不满意

	6. 检验周期：

	□非常满意   　      □满意   　　    □基本满意 　  　  □不满意

	7. 工作人员的服务态度、沟通协调能力：

	□非常满意   　      □满意   　　    □基本满意 　  　  □不满意

	8. 工作人员的专业知识、检测水平、科研能力：

	□非常满意   　      □满意   　　    □基本满意 　  　  □不满意

	9. 工作人员在各项工作过程中是否有索、拿、卡、要的行为？

	□无          　            □有        　       □其他现象

	10.（如无上一题罗列的行为，请跳过此题）如果工作人员在各项工作过程中有索、拿、卡、要的行为的，请简要描述：

	11. 网站信息的丰富性、及时性、指导性：

	□非常满意   　      □满意   　　    □基本满意 　  　  □不满意

	12. 您认为我院（中心）还需要改进的服务环节：

	□服务范围        □服务态度        □工作及时性         □环境和秩序         □专业技术能力

(信息交流        □工作流程        □检验报告信息完整和准确性              □培训

	13. 请留下您的宝贵意见或改进建议：（可另附页）


	14. 填写本调查表的年份：

	   □2023年   □2024年    □2025年     □2026年    □2027年   □2028年   □2029年   □2030年


  地址：广西南宁市青湖路9号           邮编：530021                       联系人：朱雪妍/ 丁建东     

传真 / 电话：0771-5827218                                                                           E-mail：3021886028@qq.com
2024年01月02日启用                                                                      本表由质量控制办负责归档
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