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Tuan/ Puan,
Bagi meningkatkan lagi mutu perkhidmatan di Bahagian Perkhidmatan Kesihatan Pergigian Negeri Perlis, kami mengalu-alukan pandangan dan cadangan ikhlas daripada Tuan/ Puan. Kami berharap Tuan/ Puan dapat meluangkan sedikit masa untuk mengisi borang maklumbalas ini. 
 (
1.  
Tandakan
 (/) dalam 
kotak berkenaan untuk men
ggambarkan pandangan anda tentang perkara-perkara di bawah:
    
Sangat
  
 Baik
         
  
Baik
 
  
Memuaskan
T 
      
Tidak 
 
Memuaskan
Tempat Menunggu
Persekitaran
Layanan
Tempoh Masa Menunggu
 
Perkhidmatan yang diterima
Sekiranya 
 t
idak memuaskan, sila jelaskan 
__________
_______________________
____
____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
2.
 
 Cadangan /
aduan lain jika ada:
_________________________________________________________________________________________________________________
3
.
 
 
Maklumat Pelanggan:
Nama
: 
No. telefon
:
Alamat             :
Te
rima kasih atas kerjasama anda
)
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