
附件 4

填写单位：

联 系 人： 联系电话：

为进一步改善工业节能降碳诊断服务质量，提升服务能力，

请对本次诊断服务进行评价，填写如下表格并交回。

请您在认为合适的选项后□内打“√”

1
对本次节能降碳诊断服务总

体印象
满 意 □ 较满意 □ 一 般 □ 不满意 □

2
对诊断服务机构的专业能力

水平
满 意 □ 较满意 □ 一 般 □ 不满意 □

3 与诊断服务机构的沟通情况 满 意 □ 较满意 □ 一 般 □ 不满意 □

4
诊断报告分析的科学性和全

面性
满 意 □ 较满意 □ 一 般 □ 不满意 □

5 诊断服务机构的服务态度 满 意 □ 较满意 □ 一 般 □ 不满意 □

6
诊断结果对企业决策的指导

价值
满 意 □ 较满意 □ 一 般 □ 不满意 □

7
节能降碳诊断建议的经济性

和可行性
满 意 □ 较满意 □ 一 般 □ 不满意 □

8
需要解决的问题、改善建议和

对后续服务的需求等

负责人签字：

（单位公章）



年 月 日


