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MUSTERI ANKET FORMU

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar Enstitiimiiz Kalite Yonetim Sisteminin iyilestirilmesi ve siz miigterilerimize
daha iyi bir hizmet vermek amaciyla kullanilacaktir.

Kurum olarak sizlere yonelik faaliyetlerimizi ve bizlerden beklentilerinizi objektif bir sekilde ortaya koymaniz daha
verimli ve etkili ¢aligmalar yiiriitiilebilmesine katki saglayacaktir. Simdiden anket ¢alismalarimiza gosterdiginiz ilgiden &tiirii
tesekkiir ederiz.

1.Enstitiimiiziin verdigi hizmetler konusunda ne kadar bilgi sahibisiniz?
o Cok iyi olyi oOrta o Kétii o Cok Kotii
Bilgi Kaynaginiz (Enstitii ¢alisanlarindan, web sitesinden, bir baska sahistan, veteriner hekiminizden v.b.):

2. Genel olarak yapacagimz degerlendirmede Enstitiimiiziin vermis oldugu hizmetten memnuniyet dereceniz nedir?
o Cok iyi o Iyi o Orta o Koti o Cok Kotii

Memnun olmadiginiz hususlarla ilgili agiklama/Gnerileriniz:

3. Enstitiimiiz personelinin tutum ve davramislarini nasil buluyorsunuz?

o Cok iyi o Iyi o Orta o Koti o Cok Kotii

Memnun olmadiginiz hususlarla ilgili agiklama/nerileriniz:

4. Enstitiimiizden aldigimz hizmetlerin size ulasma siiresini nasil degerlendiriyorsunuz?

o Cok iyi o Iyi o Orta o Koti o Cok Kotii

Memnun olmadiginiz hususlarla ilgili agiklama/Gnerileriniz:

5. Enstitiimiizden aldiginiz hizmetlerin sonuclarina olan giiveninizi derecelendirir misiniz?

o Cok iyi o Iyi o Orta o Koti o Cok Kotii

Memnun olmadiginiz hususlarla ilgili agiklama/nerileriniz:

6. Muayene/test/analizlerimiz hakkinda, basvuru sirasinda veya internet ortaminda bilgi alma durumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz?
o Cok iyi olyi oOrta o Kot o Cok Kotii

Memnun olmadiginiz hususlarla ilgili agiklama/dnerileriniz:

7. Hizmetlerimize yonelik sikayetleriniz dinleniyor ve zamaninda ¢oziimleniyor mu?
o Cok iyi o Iyi o Orta o Koti o Cok Kotii

Memnun olmadiginiz hususlarla ilgili agiklama/nerileriniz:

8. Enstitiimiizde yapilmayan ancak talep ettiginiz muayene/ test /analiz var m1? Varsa nelerdir?

9. Verdigimiz hizmetin daha iyi olabilmesi i¢in onerileriniz nelerdir?

Adi Soyada:
Adresi:
Tel:



