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Uriin cesidi:
Plastik Metal
Zcorp D M2 Cusing
Stratasys Titanyum
Formlabs Cr-Co
Paslanmaz Celik
Sisma
Son . _—
Litfen asagida yer alan sorulari, yandaki degerlere | Derece Oldiu:(ga Uygun Geh:rrkeye F'\I(((;Lm
gore cevaplayiniz lyi (g) )] (i) ©)
4)
implant Tasarimi ve Uretimi Siireci
a. Projeye gdsterilen ilgi
b. Hizmetin zamaninda verilmesi
c. Yenilikgilik
d. ihtiyaglariniza 6nem verme
e. Beklentileri yerine getirme
f. Profesyonellik
g. Uriin ve hizmetlerde kalite
Kurum Galiganlarinin;
a. Gler yiz
b. Sorularinizi/taleplerinizi dogru anlayip zamaninda
¢6zimlemesi
c. Size gosterilen ilgi ve 6zen
Kurum ile iletigim;
a. lletisimde siireklilik
b. Gerektiginde st yonetime ulasabilmek
c. Dogru bilgiyi almak
Son . -
Lutfen asagida yer alan sorulari, yandaki degerlere | Derece Oldi;:(ga Uygun GeIEgrlnkeye Fl\l((c::(m
gore cevaplayiniz lyi (2)
3 1 0
) @3) (1) )

Kayit

a. Gorevli personelin profesyonelligi
b. Kayit diizeni
c. Bekleme zamani
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Uriin Performansi ile ilgili degerlendirme

Cok Hafif Yok
fazla

a. Ameliyat sonrasi agri hissi

b. Ameliyat sonrasi soduk sicak duyarliligi
c. Ameliyat sonrasi psikolojik degisim

d. Ameliyat sonrasi estetik goriinim

e. implantin koruyucu ézelligi

f. Ameliyat sonrasi konusma becerisi

g. Ameliyat sonrasi ylrime becerisi

Gergeklestirilen hizmet ile ilgili bir sikayetiniz var mi? Varsa, litfen agiklayiniz

Evet
Hayir

Sikayetinizi ilgili kisiye ilettiniz mi?

Evet
Hayir
ilgili kisiye ulagamadim

Sikayetinizi iletirken hangi kanali kullandiniz?

Telefon

Faks

E mail

Yiz ylze

Sikayetiniz ile ilgili olarak bir cevap alabildiniz mi?

Evet
Hayir
Sikayetinizin ¢6ziim siireci sonrasindaki memnuniyet seviyeniz nedir?
Memnunum
Memnun degilim
Hic memnun degilim
Formu dolduranin;

Adi Soyadi : imza:
Tarih:




