
                    پرسشنامه رضایت سنجی ( درمانگاه)

مراجعه کننده محترم این پرسشنامه جهت سنجش میزان رضایت شما از خدمات واحد درمانگاه  ارائه شده است لذا خواهشمندیم همکاری لازم را در خصوص تکمیل آن مبذول فرمایید.
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در صورت تمایل مشخصات و شماره تلفن خود را ذکر فرمایید.
                                  
                                                                                                     با تشکر از همکاری خوب شما
