舟山市食品药品检验检测研究院质量/技术记录表式
记录单编号: ZIFDC/JL E 03-2015-1                                                                   
服务对象意见反馈表

No.
	单位名称
	
	地   址
	

	联 系 人
	
	电   话
	

	.对检验/检测的质量
	开展项目量：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	精度、达到标准等级：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	检验质量：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意

	对检验/检测的服务
	适当的服务量，方便性及时间安排：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	投诉的处理（快速回应）：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	窗口人员的态度（客气而有礼貌）：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	业务人员的服务：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	服务的全面性、适应性、配套性、全纵深性、全过程性：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	对检验/检测的时间
	交付周期：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	交付及时性、随时性：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	对检验/检测的收费
	是否按收费标准收费：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	
	收费情况：

□很满意    □满意     □较满意    □一般     □不满意 

	其它需要说明事项以及建议意见
	

	备注
	

	填表人：                                             单位（盖章）

                                                      年   月   日


注：请将不满意的原因进行说明，并将此表于**月**日前寄回或传真：0580-2182701。谢谢！

舟山市食品药品检验检测研究院
    年  月  日
