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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان آذربايجان غربي

معاونت غذا و دارو 

مديريت نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي
	فرم سنجش نظرات و پيشنهادات
 مشتريان سازمان- صدور پروانه
	كـــد مــدرك
F-05-00

	


 فرم نظر سنجی شماره:








تاريخ:  
    
	ردیف
	پرسش
	خيلی خوب
	خوب
	بد
	خيلی بد
	نميدانم

	1
	نحوه اطلاع رسانی اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی در جهت اخذ پروانه چگونه است؟
	
	
	
	
	

	2
	نحوه ارائه خدمات در  اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی در خصوص صدور پروانه چگونه است؟
	
	
	
	
	

	3
	نحوه برخورد کارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی  با ارباب رجوع  صدور پروانه را در مجموع چگونه ارزيابی مي​کنيد؟
	
	
	
	
	

	4
	سرعت انجام صدور پروانه در  اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی را در مجموع چگونه ارزيابی مي​کنيد؟
	
	
	
	
	

	5
	نحوه ارتباط بين کارشناسان مربوط به صدور پروانه در اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی را چگونه ارزيابی مي​کنيد؟
	
	
	
	
	

	6
	نحوه مديريت در  اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی را چگونه ارزيابی مي​نماييد؟
	
	
	
	
	

	7
	ميزان آگاهي کارشناسان  اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی از نحوه صدور پروانه را در مجموع چگونه ارزيابی مي​کنيد؟
	
	
	
	
	

	خواهشمند است هرگونه نظرات خود را که در پرسشنامه بالا گنجانيده نشده و يا هر گونه انتقاد يا پيشنهادی که  نيازمند به توضيح بيشتر مي​باشد را در اين قسمت تشريح فرماييد :



« لطفأ فرم را پس از تکميل از طريق نمابر به شماره 2787412 ارسال و يا به مديريت اداره نظارت بر مواد غذايی و آرايشی و بهداشتی عودت دهيد »
نام و نام خانوادگی تکميل کننده فرم (در صورت تمايل):
تاريخ تکميل فرم:
امضا:
