ANKIETA

 Zapraszamy Państwa do wypełnienia ankiety, która umożliwi lepszą współpracę 

z Laboratorium oraz pozwoli spełnić Państwa oczekiwania 

w związku z oferowanymi przez nas usługami

Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Poznaniu                                Data …………………………
	Zakład Higieny Weterynaryjnej*:




	w Poznaniu,  ul. Grunwaldzka 250, 60-166 Poznań
                                                                                                                                              biuro.zhw@wiw.poznan.pl
	

	Pracownia Badań Serologicznych i Wirusologicznych w Koninie, 
ul. Kościuszki 37b, 62-500 Konin

                                                                                                                                              zhw.konin@wiw.poznan.pl
	

	Pracownia w Kaliszu, ul. Warszawska 63, 62-800 Kalisz
                                                                                                                                              zhw.kalisz@wiw.poznan.pl
	

	Pracownia w Lesznie, ul. Święciechowska 150, 64-100 Leszno
                                                                                                                                             zhw.leszno@wiw.poznan.pl
	


	PROSZĘ WYBRAĆ OCENIANĄ DZIAŁALNOŚĆ*

	Badania chemiczne żywności
	
	Badania

chemiczne

 pasz
	
	Badania mikrobiologiczne żywności
	
	Badania mikrobiologiczne pasz
	
	Badania 

z zakresu diagnostyki TSE
	

	Badania

serologiczne


	
	Badania

wirusologiczne
	
	Badania 

z zakresu patologii zwierząt
	
	Badania 

z zakresu patofizjologii  rozrodu
	
	Laboratoria Wytrawiania Mięsa


	

	                      OCENA*

OCENIANA DZIEDZINA
	BARDZO DOBRA
	ZADOWALAJĄCA
	NIEZADOWALAJĄCA***

	JAKOŚĆ BADAŃ
	
	
	

	TERMINOWOŚĆ**
	
	
	

	WSPÓŁPRACA W TRAKCIE REALIZACJI BADAŃ
	
	
	

	CZYTELNOŚĆ SPRAWOZDANIA                        Z BADAŃ
	
	
	

	KOMPETENCJE, SKUTECZNOŚĆ I WIEDZA PERSONELU
	
	
	


*   należy zakreślić znakiem ”X” odpowiednią szarą rubrykę
**   termin zakończenia badania uzależniony jest od metody badawczej

*** W przypadku oceny niezadowalającej bardzo prosimy  o uzasadnienie: ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dodatkowe uwagi / Państwa oczekiwania: …………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dziękujemy za wypełnienie naszej ankiety i prosimy o przesłanie jej 
na adres wybranej pracowni lub pocztą elektroniczną
………………………………………………………………………………………………..

(nazwa firmy/podpis osoby wypełniającej ankietę -podanie danych jest dobrowolne) 
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