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En Oami comprometidos con la satisfaccién de nuestrosprestadores, realizamos esta encuesta sobre la percepcién
de nuestros servicios. Le agradeceremos opine de la forma mas franca posible, ya que ello sera de mucha ayuda
para mejorar los servicios y brindarle una mejor atencion.

Clasifique su nivel de satisfaccioén:

Excelente

Muy Bueno

Bueno

A Mejorar

No Aplica

E

MB

B

AM

N/A

Evalle los siguientes aspectos: Marque con una X

MB

AM

N/A

1. | Facilidad para comunicarse con OAMI en horario de oficina (07:30 a 18:00hs.)

Facilidad para comunicarse con OAMI fuera del horario de oficina
(18:00 a 07:30hs.)

Agilidad en la atencién a sus pedidos, reclamos o inquietudes.

Amabilidad y respeto en el trato

Cumplimiento del contrato/convenio

Tecnologia (transacciones electronicas: pos)

Njo|o|k~w

Claridad y agilidad en el proceso de liquidacion de prestaciones

En términos generales, considero que el servicio en OAMI es: Margue con una X.

Excelente Muy bueno Bueno A mejorar

¢, Qué aspectos positivos destaca de OAMI?

Sugerencias de mejora:

Tipo de Prestador: marque con una X.

Laboratorio.
Otros.

Profesional Médico.
Sanatorio.

Muchas gracias

Numero de Cl o RUC:
(Requerido para el sorteo)




