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用户访问调查表

调查时间：       年      月     日                                  

	用户姓名
	
	性别
	□男   □女
	年龄
	       岁

	联系地址和电话
	

	1、您以前是否用过西藏藏医学院有限公司药品？
	□用过      □未用过

	2、您主要购买哪种药品？
	药名：

	3、您在购买药品时，是否感觉方便？
	□是       □否

	4、西藏藏医学院藏药有限公司的药品包装设计如何？
	□好       □一般     □差

	5、您认为西藏藏医学院藏药有限公司的药品疗效如何？
	□显著     □一般     □差

	6、您在用药过程中出现过不良反应吗？不适吗？若有，请问是什么症状：



	7、您周围的人对西藏藏医学院藏药有限公司的药品评价如何？
	□好       □一般     □差

	8、您觉得西藏藏医学院藏药有限公司药品价格如何？
	□偏贵     □一般    □便宜

	请提出您的建议和看法，谢谢。

访问人：                    被访问者签名：                 日期：
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