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Information zum Kundenzufriedenheitsfragebogen 
 
Sehr geehrte*r Zuweiser*in! 

 

Da auch wir immer bessere Leistungen erbringen möchten, sind uns die 

Anforderungen unserer Zuweiser*innen und deren Rückmeldung über unser 

Laborspektrum ein großes Anliegen und eine sehr große Hilfe, wenn wir zumindest 

1x jährlich die Bewertung Ihrerseits miteinbeziehen können. 

Am Fragebogen finden Sie Qualitätsstandards, die wir uns in unserem QM-System 

vorgenommen haben um Ihnen die bestmögliche Qualität zu liefern. 

Bitte bewerten Sie nach Ihrem Eindruck, zu welchem Grad wir diese Standards 

erreicht /nicht erreicht haben. 

 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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Kundenzufriedenheitsfragebogen 
 

Zuweisende Stelle 

Datum:  

Zuweiser*in:  

Adresse, Postleitzahl: 
Telefon, Fax: 
oder Stempel: 

 

Bewertungen 

Wie zufrieden sind Sie mit… 

1 
sehr 

zufrieden 

2 
 

zufrieden 

3 
wenig 

zufrieden 

4 
nicht 

zufrieden 

0 
nicht 

beurteilbar 
1) Gesamteindruck                               

2) Informationen im Web                               

3) Anforderungsformulare                               
4) Umfang des Leistungsspektrums 

(www.uniklinikumgraz.at/neurologie/zuweiser)                               

5) Qualität im Vergleich zum Mitbewerb                               

6) Beratung betreffend Leistungsangebot und Methoden                               

7) Durchlaufzeit                               

8) Leistung entspricht Bestellung                               

9) Kompetenz des analytischen Personals                               

10) Kommunikation mit dem analytischen Personal                               

11) Kompetenz des ärztlichen Personals                               

12) Kommunikation mit dem ärztlichen Personal                               
Sonstige Bemerkungen und Verbesserungsvorschläge 

Besteht von Ihrer Seite aus Bedarf an weiteren genetischen Analysen im Bereich Neurologie?  
� nein 

� ja 

Wenn ja, an welchen: 

Wünschen Sie in obigem Zusammenhang unseren Rückruf? Ja:       Nein:       
 
Wir bedanken uns für Ihre Bemühungen, und bitten Sie den ausgefüllten Bogen zeitnah zurück zu 
schicken. 
Fax an:  0316-385-12342 
per Post an: Universitätsklinik für Neurologie 

Neurogenetisches Labor 
Auenbruggerplatz 22, 8036 Graz 
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