

JARI-RBでは、今後の審査登録業務の改善、向上を目的として、今回の審査についてご評価を頂きたく、アンケート調査をお願いしております。つきましては、お手数ですが下記のアンケート調査に忌憚のないご意見、ご感想を賜りたく存じます。このアンケートは、審査の質向上に利用させて頂くものであり、審査結果に影響を及ぼすものではありません。また、このアンケートはセンター長として厳重に管理し今後の審査改善に活用させて頂きます。
何卒主旨をご理解の上、ご協力を賜りますよう宜しくお願い申し上げます。（本帳票の電子データは，当機関HPの「審査・登録関係書類」にもございます。rb-office@jari.or.jpへ送付していただいても結構です。）
JARI-RB　センター長　西名 秀芳（送付先）

登録番号　　　　　　　　　　　　　　審査日　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日
	対象審査
	組織名：

	
	審査種類：

	
	チームリーダー：
	チームメンバー：


評価基準（　4：満足　　3：やや満足　　2：やや不満　　1：不満　）
	
	設問事項
	ご意見、ご感想を記述下さい

	1.
	審査員について
（態度、言動、知識、声の大きさなど）
	評価（　4　　3　　2　　1　）

	2.
	審査について
（審査計画，質問、説明，指摘の納得性，審査の結論など）
	評価（　4　　3　　2　　1　）

	3.
	JARI-RB事務局について
（事務連絡、応対など）
	評価（　4　　3　　2　　1　）

	4.
	審査全般の満足度
（良かった点、悪かった点）
	評価（　4　　3　　2　　1　）

	5.
	その他ご意見、ご要望について
	


	他の審査登録機関による登録審査を受審されている組織の方へ
・JARI-RBと比較して良い点、悪い点等お気付きの事が有りましたら、ご意見をお願い致します。　
	他機関による登録種別　　□ISO14001　　　　□ISO9001　　　　□TS16949

	
	□その他 (                　　　　　　　　  ) 

	
	審査登録機関名　：

	ご意見欄　：




記入日　　　　　　年　　　月　　　日　
ご氏名：　　　　　　　　　　（役職名：　　　　　　　）
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