N° Cuestionario
@ madridElsalud
iMADRID! EVALUACION Y CALIDAD Fecha / /

Departamento de Inspeccion Central, Aguas de Consumo y Transporte Alimentario

Encuesta de Satisfaccion de los usuarios particulares

Datos del solicitante de la toma de muestras (SIN TASA)

Apellidos:

Nombre:
Lugar de la toma de muestras: ViviendaO Organismo Publicold  Establecimiento

Direccion:

Teléfonos
Cadigo postal

Fecha solicitud toma de muestras:

Fecha de solicitud de muestras en el domicilio:

Fecha de la carta de contestacion de resultados:
Datos para el Departamento

N° de expediente

Los resultados fueron conformes S| 1 NO O2 Parametros afectados

P1.Motivo o motivos de su llamada

12 Llamada. Dia

22 Llamada. Dia

32 Llamada. Dia

42 | lamada. Dia

Buenos dias, minombrees. . .. . . . ¢Podria hablar con .................. ,? le llamo del Ayuntamiento de
Madrid, del Departamento de Evaluacion y Calidad. Estamos realizando una encuesta de satisfaccion de los
usuarios del Departamento de Inspeccion Central ¢ Le importaria contestar unas preguntas? no seran mas
de 4 minutos. La encuesta es andnima y confidencial y sus datos estan protegidos conforme a la regulacion
establecida en la Ley de proteccion de datos. Nuestro objetivo es mejorar. Empezamos.

P.. ¢ Cémo ha conocido la existencia de este Servicio Municipal? (Posibilidad de respuesta multiple)

Carteles y folletos informativos 01
Juntas Municipales de Distrito 02
Internet (pagina web) as
Administrador de fincas 04
Canal de Isabel 11 05
Por el 010/012 06
Otras personas a7
No sabe 08
No contesta 09
Otros 010 Especificar..........ccoovveviiiiannnn.

Ps. ¢ Cuantas veces ha utilizado este Servicio Municipal?

Es la primera vez O Numero de veces

(La siguiente pregunta, sélo se hara a aquellas personas que han utilizado el servicio mas de una vez)

P4. ¢ Como considera los servicio prestados por este Departamento en relacion con afios anteriores?

Mejor 0O1 Igual 0O2 Peor 0O3 No sabe 04 No contesta  [I5
Ps. ¢ El servicio prestado por este Departamento se corresponde con lo que esperaba?
Si 01 NO 02 No sabe a3 No contesta 04

ESPECITICAr ¢ PON QUE? .. ettt e e et e e e e et e e e st ae e e e e e ssbaeeaeeasbeneeeansees
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Ps. ¢ Ha puesto en marcha las medidas que le propuso este departamento para subsanar el problema?
Sl 01 NO 02 No sabe as No contesta 04
LY oY ol {Tot= T o B [ 1= X SRR
P7. ¢ Recomendaria los servicios que presta el Departamento a otras personas o conocidos?
SI 01 NO 02 No sabe a3 No contesta  [04

Especificar ¢ Por qué?

Ahora le vamos a pedir que valore su grado de satisfaccion sobre distintos aspectos del servicio prestado
por este Departamento.
Utilizaremos una escala de 0 al 10, donde el 0 es totalmente insatisfecho y el 10 totalmente satisfecho.

Totalmente Totalmente
Insatisfecho Satisfecho
Valore 0O |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Ps. La informacién recibida por teléfono.

Ps. El trato telefonico recibido a lo largo del
proceso.

P1o. El tiempo de espera entre la peticion de
control de agua y la inspeccién.

P11. El tiempo de espera entre la inspeccion y
la entrega del informe.

P12, La utilidad del contenido de la informacion
recibida.

P13, La claridad y compresion de la carta
emitida por el Departamento al terminar el
proceso.

P14. El trato de los inspectores en el momento
de su actuacion.

P1s. La competencia/ profesionalidad de los
técnicos demostrada en el proceso.

P16. La valoracion global de la actuacion del
Departamento

Y para finalizar

P17. Por favor, ¢Diganos a que Organismo Publico pertenece este Servicio?

Comunidad de Madrid 01
Ayuntamiento de Madrid 2
Otros as Especificar

P1s Observaciones

Muchas gracias por su colaboracion




