BKPP-BK 13/PIN. 01

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN PERAK
BORANG MAKLUMBALAS PELANGGAN DI PEJABAT 
PEJABAT:__________________________________________
Bagi membantu kami meningkatkan mutu perkhidmatan, tuan/puan adalah dipohon memberi maklumbalas dengan mengisi borang ini. Kerjasama tuan/puan adalah dihargai demi faedah semua dan usaha tuan/puan didahului dengan ucapan terima kasih.

Sila isikan nombor penilaian anda dalam petak yang sesuai/berkenaan mengikut skala di bawah.
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      Tidak Memuaskan
                      Memuaskan
                          Amat Memuaskan
1.
UNIT PENTADBIRAN / SUMBER MANUSIA
	1.1.
	LAYANAN
	
	
	1.2.
	PENERANGAN
	
	
	1.3.
	KECEKAPAN
	


2.
UNIT KEWANGAN
	2.1.
	LAYANAN           
	
	
	2.2.
	PENERANGAN
	
	
	2.3.
	KECEKAPAN
	


3.
LAIN-LAIN

3.1.
KESELESAAN

      3.2.
KEMUDAHAN
           
3.3.
MAKLUMAT












YANG 

DIPAMERKAN

	Sekiranya tuan/puan memilih  tidak memuaskan, sila jelaskan.

	

	


	4.
CADANGAN :

	

	


Sila lengkapkan maklumat peribadi tuan/puan seperti berikut.  Terima kasih.

NAMA : ……………………………………………………            NO. K/P : ………………………………  
ALAMAT : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

NO. TEL : ……………………….…..                               ALAMAT EMEL :……………………………………………………………
TARIKH:…………………………………………………
