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客户满意度调查问卷
尊敬的客户：

     您好！感谢贵公司长期以来对HCT的大力支持和信任！

为了在未来日子里提供给您更为高效，准确的服务，我们诚挚地邀请您参与2014年度客户满意度调查。
本次调查预计会占用您5分钟的宝贵时间。

一，问卷调查
	项目
	调查内容
	您的评价

	
	
	很满意
	满意
	一般
	不满意
	很不满意

	客户服务
	业务专员服务态度，沟通
	
	
	
	
	

	
	业务专员对突发事件的响应
	
	
	
	
	

	
	业务受理人员的标准熟悉程度
	
	
	
	
	

	
	业务受理人员的订单处理
	
	
	
	
	

	
	HCT业务处理流程简洁程度
	
	
	
	
	

	
	采样人员专业程度（适用时）
	
	
	
	
	

	
	采样人员配合程度（适用时）
	
	
	
	
	

	价格服务
	收费合理程度
	
	
	
	
	

	
	服务价格与同行相比
	
	
	
	
	

	
	费用结算方式
	
	
	
	
	

	技术支持
	回复您需求信息的专业程度
	
	
	
	
	

	
	回复您需求信息的及时性
	
	
	
	
	

	
	对您的需求理解程度
	
	
	
	
	

	
	提供给您的行业法规以及资讯
	
	
	
	
	

	检测能力
	HCT的资质和测试能力
	
	
	
	
	

	
	报告的准确程度
	
	
	
	
	

	
	报告或数据及时程度
	
	
	
	
	

	投诉处理
	投诉建议处理的及时性（适用时）
	
	
	
	
	

	
	投诉建议处理的满意程度（适用时）
	
	
	
	
	

	总体评价
	您对HCT服务的满意程度
	
	
	
	
	


备注：请您在对应的评价栏内打“√”。

二，意见和建议
1.如果选择检测公司的服务，以下哪个因素对您选择检测公司的影响最大？(可多选)

□检测周期    □技术支持服务    □检测费用    □专业技术水平    □检测品牌   □其他         
2.除了HCT虹彩检测，请问过去一年里您或您公司曾经与其他哪些第三方检测机构合作过？（可多选）
	□SGS通标
	□HCT虹彩检测
	□其他                


3. 您或您公司在HCT虹彩检测测试费用占总测试费用的比重大概是多少？

	□75%-100%
	□50%-75%
	□25%-50%
	□25%以下


4.今后您还会继续让我司为您提供服务或向您的朋友推荐我们为其提供服务吗？

□会推荐       □不会推荐(不推荐原因)：                                                  
5.您对HCT今后工作的改进意见或建议？
三，您的信息

 公司名称：                                                      
姓名：                      电话：                       邮箱：                           
调查表填写完成后请以邮件的形式发给李召军（zhaojun.li@hct-test.com)或李慧（lihui@hct-test.com）
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