 فرم نظرسنجی واحد فناوری اطلاعات بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) کلاله
کاربر گرامی 
نظرسنجی حاضر، برای اطلاع از نظرات شما درباره عملکرد واحد IT بیمارستان ،طراحی شده است .لذا خواهشمند است باارائه پاسخ دقیق به سوالات زیر، ما رادرخدمات رسانی بهتر و رفع نواقص موجود یاری فرمایید .

میزان رضایت خود را از موارد زیر بیان کنید :

1- نرم افزارهای نصب شده بر روی سیستم شما تا چه میزان نیاز شما را برآورده می کند؟
عالی                                 خوب                           متوسط                            ضعیف
2-به صورت کلی میزان رضایت شما از عملکرد واحد IT : 
عالی                                 خوب                           متوسط                            ضعیف

3-تعدادکامپیوترها 
عالی                                خوب                        متوسط                             ضعیف
4-سرعت اینترانت (با درنظرگرفتن سرعت نسبی اینترنت درکشورمان) 
عالی                               خوب                         متوسط                              ضعیف
5-کیفیت سخت افزاری کامپیوترها
عالی                               خوب                        متوسط                               ضعیف
6-کیفیت نرم افزاری کامپیوترها
عالی                                خوب                        متوسط                              ضعیف
7-نحوه پاسخگویی همکاران بخش IT  )به لحاظ علمی و مهارتی(
عالی                                 خوب                           متوسط                             ضعیف
8- نحوه پاسخگویی همکاران بخش IT  )به لحاظ حسن اخلاق و رفتار )
عالی                                 خوب                         متوسط                             ضعیف
9-نحوه پذیرش ، رسیدگی و پاسخگویی مدیر واحد فناوری اطلاعات
عالی                                 خوب                          متوسط                           ضعیف
نظرات وپیشنهادات:.........................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

لطفا بعد از تکمیل فرم را به مسئول بهبود کیفیت تحویل فرمائید.
