
에너지진단 운용규정 [별지 제14호 서식]

에너지진단 고객만족도 설문서

   본 설문서는 진단기관의 에너지진단서비스를 경험하고 느끼셨던 만족 또는 불만족 내용을 파악하여 

조사결과를 바탕으로 향후 보다나은 서비스를 제공하는데 목적이 있습니다. 설문내용을 충분히 숙지하

신 후 객관적인 입장에서 공정하게 작성하여 주시기 바랍니다.  

평  가  항  목
매우만족 ← 보통 → 불만족

7 6 5 4 3 2 1

1. 귀사와 협의된 진단일정(투입인력포함)을 준수하였습니까?

2. 에너지진단 수행요원의 에너지에 대한 전문지식과 컨설팅 능력에 신뢰
하십니까?

3. 에너지진단 수행요원의 응대태도는 친절하고 성실하였습니까?

4. 진단장비 활용능력 및 데이터 분석능력이 탁월하였습니까?

5. 고객과 충분한 협의를 통하여 의사결정을 하였습니까?

6. 고객의 요구(문의,정보제공,진단중점 요구사항등)사항을 충분히 반영하였
습니까?

7. 에너지진단결과(설명회)를 이해하기 쉽도록 자세히 설명하였습니까?

8 에너지진단 결과 진단기관이 제시한 개선방안(진단내용)에 공감하였습니까?

9. 진단결과 제시된 개선방안에 대하여 이행(투자)할 의향은 있습니까?

10. 투입된 진단비용 대비 효과가 크다고 생각하십니까?

11. 에너지진단을 수행하는 기준이나 절차가 공정하고 투명하게 이루어 졌
다고 생각하십니까?

점 수 계

환산점수

건의사항

사업장명칭
작성자

직 위

진단기관명 성 명 (인)

* 환산점수는 소수점 둘째자리에서 반올림하여 정수로 표기한다.


