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Уважаемый Пассажир!
Вы зарегистрированы в программе «Тайный пассажир», которая является источником по получению обратной связи от пассажиров с ограниченными возможностями здоровья (PRM). По результатам Программы поощряются наиболее активные и инициативные пользователи услуг Хабаровского аэропорта.

1. Ф. И. О. ________________________________________________________

2. Терминал (ВВЛ/МВЛ)_____________________________________________

3. Номер рейса____________________________________________________

4. Дата___________________________________________________________

5. Ваш маршрут__________________________________________________

6. Информация на сайте (отметьте, пожалуйста, уровень по пятибалльной шкале от 1 (min) до 5 (max))
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	□
	□
	□
	□
	□

	Ваши комментарии ________________________________________________

	_________________________________________________________________



7. Время ожидания службы сопровождения (отметьте, пожалуйста, уровень по пятибалльной шкале от 1 (min) до 5 (max))
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	□
	□
	□
	□
	□

	Ваши комментарии ________________________________________________

	_________________________________________________________________


8.На каком уровне оцениваете работу персонала (профессионализм, дружелюбие, вежливость (отметьте, пожалуйста, уровень по пятибалльной шкале от 1 (min) до 5 (max))
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Медицинский персонал
	□
	□
	□
	□
	□

	Регистрация, посадка
	□
	□
	□
	□
	□

	Пограничный контроль
	□
	□
	□
	□
	□

	Специальный контроль (досмотр)
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	
	
	
	

	Ваши комментарии_________________________________________________________________________________________________________________

	


9. Оцените удобство инфраструктуры (аэропорт без барьеров (отметьте, пожалуйста, уровень по пятибалльной шкале от 1 (min) до 5 (max))

	1
	2
	3
	4
	5

	□
	□
	□
	□
	□

	Ваши комментарии ________________________________________________

	_________________________________________________________________



10. Оцените услугу предоставления инвалидного кресла (отметьте, пожалуйста, уровень по пятибалльной шкале от 1 (min) до 5 (max))
	1
	2
	3
	4
	5

	□
	□
	□
	□
	□

	Ваши комментарии ________________________________________________

	_________________________________________________________________


11. Оцените удобство посадки/высадки в/из воздушного судна (отметьте, пожалуйста, уровень по пятибалльной шкале от 1 (min) до 5 (max))
	1
	2
	3
	4
	5

	□
	□
	□
	□
	□

	Ваши комментарии ________________________________________________

	_________________________________________________________________



12. Общий уровень удовлетворенности обслуживанием

	1
	2
	3
	4
	5

	□
	□
	□
	□
	□



13. Ваши предложения по улучшению качества работы аэропорта: 
	_______________________________________________________________________


Контактные данные и адреса для отправки чек – листа просим направлять по адресу
service@airkhv.ru
Спасибо за Ваше участие!
Благодарим Вас за то, что Вы воспользовались услугами Хабаровского аэропорта!

