浙江省中药研究所有限公司    修订状态：第3版/第0次修订   编号：ZJITCM-GS-19-01-2016 

客户满意度调查表

NO. 

	单位名称
	
	地  址
	

	联系人
	
	电  话
	

	接受本单位的服务内容：

	请在相应的框中打√：

1、 对监测的质量：

   ①满意    □             ②基本满意   □          ③不满意    □

2、 对检测所需时间：

   ①满意    □             ②基本满意   □          ③不满意    □

3、 对检测所需费用：

①满意    □             ②基本满意   □          ③不满意    □

4、人员公正廉洁情况

①满意    □             ②基本满意   □          ③不满意    □

5、其他补充意见和改进建议：

                                                       经办人：
                                                    年     月     日

	备注：您的意见对我们很重要，请将此表填好后请于10天内直接送达或以传真、邮寄等形式反馈给本公司。

	联系部门：办公室   联系电话：0571-85022716 、85229644  传真：0571-85241072
地址：杭州市西溪路553号  邮编：310023  
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