

שאלון משוב ממבדק

הערה:  מילוי השאלון הינו וולונטרי. אם הנכם מסכימים לפרט את שמות הבודקים ו/או את שם המעבדה נוכל להיעזר בפרטים אלה למתן משוב לבודקים ולהשיג שיפור נוסף בתפקוד הרשות.
	שם המעבדה:
	

	סוג המבדק:
	

	תאריך המבדק:
	

	מקום המבדק:
	




	מס'
	
	1   
	2
	3 
	4
	5 

	1.
	באיזה מידה דרישות  הרשות להסמכה / הכרה ברורות (איזה מסמכים לשלוח לקראת המבדק, דרישות צוות המבדק וכד')
	
	
	
	
	

	2.
	באיזה מידה  הארגון מרוצה מתהליך המבדק 
	
	
	
	
	

	3.
	באיזה מידה ממצאי המבדק, היו בהירים ומובנים?
	
	
	
	
	

	4.
	באיזה מידה טופל הצד הכספי של המבדק בצורה ברורה? 
	
	
	
	
	

	5.
	באיזה מידה התבצע תהליך ההסמכה על פי כללי אתיקה נאותים? אנא פרטו למטה.
	
	
	
	
	



האם ברצונכם להביא לתשומת לבנו פרטים, הערות, הארות  או הצעות לשיפור בקשר לקשריכם עם הרשות, אנא פרטו:

	













שם המעבדה:

שם הבודק/ת  המוביל/ה:

	מס'
	
	1   
	2
	3 
	4
	5 

	6.
	באיזה מידה התנהלות הבודק במבדק הייתה נאותה?
	
	
	
	
	

	7.
	באיזה מידה ממצאי הבודק היו ענייניים ונגעו בנקודות מהותיות?
	
	
	
	
	

	8.
	באיזה מידה היה הבודק מוכן למבדק הנוכחי (הכרת הנהלים, שאלות ממוקדות וכד')?
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]שם הבודק/ת  המקצועי/ת:  

	מס'
	
	1   
	2
	3 
	4
	5 

	6.
	באיזה מידה התנהלות הבודק במבדק הייתה נאותה?
	
	
	
	
	

	7.
	באיזה מידה ממצאי הבודק היו ענייניים ונגעו בנקודות מהותיות?
	
	
	
	
	

	8.
	באיזה מידה היה הבודק מוכן למבדק הנוכחי (הכרת הנהלים, שאלות ממוקדות וכד')?
	
	
	
	
	




שם הבודק/ת  המקצועי/ת:  

	מס'
	
	1   
	2
	3 
	4
	5 

	6.
	באיזה מידה התנהלות הבודק במבדק הייתה נאותה?
	
	
	
	
	

	7.
	באיזה מידה ממצאי הבודק היו ענייניים ונגעו בנקודות מהותיות?
	
	
	
	
	

	8.
	באיזה מידה היה הבודק מוכן למבדק הנוכחי (הכרת הנהלים, שאלות ממוקדות וכד')?
	
	
	
	
	



האם ברצונכם להביא לתשומת לבנו פרטים, הערות או הארות  אנא פרטו:
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