
 

 

 فرم ارزیابی رضایت مشتریان
 (کالیبراسیون )آزمایشگاه

 FTS08-05/04 :     فرم شماره

 تاریخ تکمیل فرم:
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 "موضوع  مورد بررسی"

موضوع مورد "میزان اهمیت 

 (5-1)از دید شما   "بررسی
بیانگر کمترین اهمیت و  1عدد  )

بیانگر بیشترین اهمیت  5عدد 

 می باشد(

 امتیـازات

خیلی 

 ضعیف
 عالی خوب متوسط ضعیف

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

            چگونه است؟واهینامه درخواست تا صدور گ یریگیاز سرعت پ یتمندیرضا زانیم  .1

             فرمایید؟یم یابیچگونه ارز کالیبراسیون یرا در اجرا شگاهیپرسنل آزما یتسلط و دانش فن  .2

             فرمایید؟یم یابیآزمون چگونه ارز رامونیخود پ یرا به سوالات فن شگاهیپرسنل آزما ییپاسخگو  .3

            فرمایید؟تاثیر انجام فرآیند کالیبراسیون بر دقت نتایج و عملکرد تجهیزات خود را چگونه ارزیابی می  .4

5.  
عملکرد پرسنل و مسئولین آزمایشگاه در خصوص رفع مشکلات پیش آمده  پس از اجرای فرآیند 

 کالیبراسیون را چگونه ارزیابی می فرمایید؟
           

            د؟ییفرما یم یابیرا چگونه ارز شگاهیآزما نیبرخورد پرسنل و مسئول  .6

7.  
کالیبراسیون این آزمایشگاه را با کسر هزینه های ناشی از تامین و حمل و نقل خدمات نه اجرای هزی

 چگونه ارزیابی می فرمایید؟  ابزارآلات خاص، ایاب و ذهاب پرسنل فنی و ...
           

8.  
 دهید؟شرکت توان سازان ایران اختصاص میچه عددی را به  10تا  1میزان رضایت خود از بین اعداد 

            باشد(بیانگر بیشترین میزان رضایت می  10بیانگر کمترین میزان رضایت و عدد  1عدد )
 

9.  

 خیر     بله                 آیا شرکت توان سازان ایران را به دیگران توصیه می نمایید؟

 :دلیل عدم توصیه شرکت توان سازان ایران به دیگران

10.  

 توان سازان را به ترتیب اولویت نام ببرید؟ کالیبراسیون ویژگیهای مثبت و منفی خدمات

 ویژگیهای مثبت ) به ترتیب اولویت(:  -

 ویژگیهای منفی ) به ترتیب اولویت(:  -
 

11.  

 شرکت توان سازان ایران دارید؟کالیبراسیون چه پیشنهادهایی در خصوص  بهبود یا گسترش خدمات 
 

 خیر     بله        ؟   دوره آموزشی در راستای اهمیت تجهیزات معاینه فنی خودرو در سلامت و ایمنی تردد داردمرکز شما نیاز به برگزاری آیا 

 :در صورت نیاز به برگزاری دوره، زمان پیشنهادی را اعلام نمایید

 نام تکمیل کننده فرم و سمت:                                                                             :                                                                  مرکز/کارخانهنام 

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                               شماره تلفن جهت تماس مستقیم:
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  محاسبه امتیاز ارزیابی:
= امتیاز ارزیابی  

𝑌

10 𝑋
 × 100 = 

 = ix Σ= X                                                           (ix) بررسی از دید مشتریمیزان اهمیت موضوع مورد 

 =  iy Σ=Y                   (iy) و امتیاز کسب شده از دید مشتریحاصلضرب میزان اهمیت موضوع مورد بررسی 

 : صدور(بهبود در صورت و  اقدام اصلاحی شماره)درج نتایج: ارزیابی 
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