BANCO oe

SNl ENCUESTA DE SATISFACCION

Identificacion (Opcional)

Nombre:

Clinica/Hospital:

Fecha:

Con el fin de determinar la calidad de los servicios prestados e identificar oportunidades de
mejora, por favor conteste el cuestionario marcando la opcidon que considere mas adecuada.
Evalle de 1 a 5 las siguientes cuestiones (1 - Muy Insatisfecho a 5 - Muy Satisfecho)

1 2 3 4 5 No
Sabe
|1. Instalaciones |
1.1 Acceso
1.2 Comodidad
1.3 Limpieza
1.4 Instalaciones Sanitarias
1.5 Recepcidn
1.5.1 Numero de sillas disponibles
1.5.2 Sistema de llamada
| 2. Recepcionista/Telefonista
2.1 Capacidad de informacion
2.2 Simpatia y cortesia
2.3 Profesionalidad
2.4 Tiempo de espera
| 3. Médico Veterinario
3.1 Capacidad de informacion
3.2 Simpatia y cortesia
3.3 Profesionalidad
3.4 Disponibilidad para respuesta a solicitudes
3.5 Tiempo de espera
\ 3. Empresa transportadora
3.1 Capacidad de informacion
3.2 Simpatia y cortesia
3.3 Profesionalidad
3.4 Puntualidad en la entrega
3.5 Integridad de la caja de transporte
3.5 Acondicionamiento de las unidades
| 5. Funcionamiento del BSA
5.1 Horario de atencién
5.2 Informacion disponible
5.3 Facilidad en la realizacion de pedidos
5.4 Capacidad de respuesta
5.5 Pagina web
5.6 Innovacion
5.7 Precios
5.8 Grado de Satisfaccion Global

Ooooootnd, oooood, oooool oood oo oood
Oooodood) goodud guoodg) bodgo) od ogogo
Oooodood) goodud guoodg) bodgo) od ogogo
Oooodood) goodud guoodg) bodgo) od ogogo
Oooodood) goodud guoodg) bodgo) od ogogo
Oooodood) goodud guoodg) bodgo) od ogogo
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BANCO oe

AT ENCUESTA DE SATISEACCION

Comentarios / Sugerencias
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