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ENCUESTA DE SATISFACCION DE SERVIcl0. V¢ 702101 vesenor
1. Datos del encuestado FECHA

Nombres y Apellidos: INC. N¢

EDAD: TELEFONO: DNI:

2. Detalles y calificacion de la atencion telefénica

» Como calificaria la recepcion de la llamada?
(califique claridad, rapidez y el trato amable)

Muy Bueno D Bueno D Malo D Muy Malo

]

3. Destalles y Calificacion del Servicio
Marque con un aspa (X) el nivel de calidad de servicic que vea conveniente

« Como calificaria el tiempo de llegada a la emergencia?
(califique la rapidez con que lo asistieron)

Muy Bueno E] Bueno D Malo D Muy Malo

« El personal fue amable durante la prestacion del servicio?
(califique el modo de trato hacia su persona)

Muy Bueno I:] Bueno |:] Malo D Muy Malo

« El personal logrd solucionar el problema presentado?
(califique la calidad de trabajo del funcionario)

Muy Bueno D Bueno [:] Malo [:I Muy Malo

« Como calificaria el diagnéstico que le di6 el funcionario? d
(califique la claridad del diagndstico que le di6)

Muy Bueno D Bueno |:| Malo D Muy Malo D

« El personal contaba con los recursos suficientes para la prestacion del servicio? /
(Elementos de sefalizacién, herramientas adecuadas y dotacion)

Muy Bueno E] Bueno I:l Malo [:] Muy Malo D

« El personal demostro tener amplios conocimientos técnicos para la buena prestacion del servicio?

O O

(califique el nivel de preparacion del funcionario)

Muy Bueno D Bueno D Malo D Muy Malo D
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