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Kunden-Feedback

Bitte helfen Sie uns, die Qualitat unserer Dienstleistungen weiter zu verbessern und beantworten Sie uns kurz
einige Fragen. Es kostet Sie nur etwa 2 Minuten, kann uns aber wertvolle Hinweise zur Verbesserung der
Laboruntersuchungen geben. Alle Angaben sind freiwillig!

Vielen Dank!
Kunde:
8 & |58 o
Wie zufrieden sind Sie ... = @ § -é"@ = @
R 8 |ER|ER
.. mit dem angebotenen Analysenspektrum? O 04|
.. mit dem bereitgestellten Informationsmaterial, z.B. zur Praanalytik (Homepage)? O(gd | gl
.. mit der zeitlichen Erfullung der Auftrage? O g|jad
.. mit der Form der Ergebnisibermittiung? O 04|
.. mit der technischen Betreuung und Kommunikation, z.B. bei Fragen? 111
.. mit der arztlichen Beratung? O g|jad
1O
= <
Wie beurteilen Sie uns im Vergleich zu anderen Laboratorien ... % % - é _
S |55 8¢
.. beziiglich Analysenspektrum? ] ] ]
.. beziiglich Informationsmaterial? ] ] ]
.. beziiglich zeitlicher Auftragserfillung? ] ] ]
.. beziiglich Form der Ergebnisiibermittiung? ] ] ]
.. beziiglich der technischen Betreuung? ] ] ]
.. beziiglich der arztlichen Beratung? ] ] ]
1 O | O

Welche weiteren Parameter wiirden Sie sich vom Klinisch-immunologischen Labor wiinschen?

Was konnen wir aus lhrer Sicht noch besser machen?

Datum: Unterschrift:

Bitte faxen Sie den ausgefiliten Feedbackbogen zurlick an 045 1 /58 55-134
Vielen Dank fur lhre Mithilfe!
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