  
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK
BORANG MAKLUMBALAS PELANGGAN 

(KLINIK PERGIGIAN)

Klinik Pergigian ___________________________________________



Untuk membolehkan Jabatan meningkatkan perkhidmatan yang bermutu, tuan/puan adalah dipohon memberi maklumbalas dengan mengisi borang ini.  Kerjasama tuan/puan adalah dihargai demi faedah semua dan untuk ini didahului dengan ucapan terima kasih.

Sila tanda (( ) dalam petak-petak yang sesuai.

SEKSYEN I:
PERKHIDMATAN DI KAUNTER
1.
KESOPANAN                  :


 FORMCHECKBOX 
   Amat memuaskan
    FORMCHECKBOX 

Memuaskan

 FORMCHECKBOX 
   Tidak memuaskan
2.   
KHIDMAT PENERANGAN :
 FORMCHECKBOX 
   Amat memuaskan              FORMCHECKBOX 
   Memuaskan                FORMCHECKBOX 
   Tidak memuaskan
3. CEPAT DAN CEKAP         :
 FORMCHECKBOX 
   Amat memuaskan              FORMCHECKBOX 
   Memuaskan                FORMCHECKBOX 
   Tidak memuaskan
Jika tidak, sila nyatakan sebab : …………………………………………………………………………..

SEKSYEN II:
PERKHIDMATAN DI BILIK RAWATAN

1.
TUJUAN DATANG KE KLINIK TERCAPAI :



 FORMCHECKBOX 
   Ya
    FORMCHECKBOX 

Tidak


2.
KHIDMAT RAWATAN    :


 FORMCHECKBOX 
   Amat memuaskan
    FORMCHECKBOX 

Memuaskan

 FORMCHECKBOX 
   Tidak memuaskan
Jika tidak, sila nyatakan sebab : …………………………………………………………………………..

SEKSYEN III:
MAKLUMBALAS / CADANGAN ANDA UNTUK MEMPERBAIKI PERKHIDMATAN
Sila catatkan maklumat lengkap sekiranya anda ingin mendapatkan jawapan:
Nama: ……………………………………………………………………………………………………………
No.Kad Pengenalan :   ……………………………………………………………………………………

Alamat: …………………………………………………………………………………………………….…
No.Telefon : …………………………..…………Alamat emel: ……………………………………….
Tarikh: …………………………………………………….
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