
批发药品与服务满意度征询表
征询单位：浙江海派医药有限公司                  编号:

	项目

满意度
	供 应

品 种
	药 品

包 装
	内 在

质 量
	运 输
	售 后

服 务
	说明：本征徇表具有五项内容，您可以根据自己的感受,对各项内容进行评价(在相应的空格中打√即可)。

	满  意
	
	
	
	
	
	

	较满意
	
	
	
	
	
	

	一  般
	
	
	
	
	
	

	不满意
	
	
	
	
	
	

	药品质量方面的意见：（包括：外观、内在、包装质量，并请具体列出品名、规格、数量、批号、厂名、产地、进货日期、具体情况）


	工作质量方面的意见：（包括：供应情况、运输问题处理、服务态度等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           



	建议与要求：

被征询单位：（盖章）

                                                         年　　月　　日

	处理情况:

经办人签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       年　　月　　日　


地   址: 浙江省温州市瓯海区南白象西象锦园2-3幢1-2层        邮   编: 325000

业务咨询: 0577-28888119              




质量投诉: 0577-89619889

