
 
 

رساند، با توجه به ضرورت سنجش عملکرد ضمن آرزوی سلامتی به اطلاع کلیه همکاران محترم دانشگاه می   

بیمه تکمیلی درمان و تصمیم گیری جهت بالابردن سطح کیفی خدمات رسانی بیمه تکمیلی در سال آتی 

لینک ذیل  دربا تکمیل فرم نظر سنجی  و اعلام نظرات خود خواهشمند است به منظور بهبود هر چه بهتر امور

 فایید.مپیشبرد خدمات ارائه شده بهتر همراهی فراین مدیریت را جهت   15/10/99حداکثر تا تاریخ 

http:/ http://crm.alzahra.ac.ir//crm.alzahra.ac.ir/ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

  

 گام اول
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ام دومگ  

 

بخش فرم نظر سنجی 

 فرآیندها

 

 گام سوم

 

میزان فرم سنجش 

رضایتمندی اعضای محترم 

دانشگاه از بیمه تکمیلی 

 درمان سامان

 گام چهارم

 
 

نام کاربری و کلمه عبور 

 کدملی تعریف شده

http://crm.alzahra.ac.ir/

