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8 D - Bericht / 8 Steps – Report


	Q-Bericht Nr. / No.:
     
Beginn / Start / Date:
     

	Die Beanstandungen / Concern:

     
     
     
     

	Name / Name:
     
	Lieferant / Supplier:
	Teilebez. / Part:
     

	Abt. / Dept.:
      FORMTEXT _
Tel.:
     
Fax:
     
	     
     
     
     
	Teile-Nr../ No.:
     
 FORMTEXT _
Änd.-Stand / Release No.:
     
Änd.-Datum / Release Date:
      FORMTEXT _

	

	1  Teamleiter / Teamleader:      
Abt. / Dept.:
     

	Team:
     


	2  Problembeschreibung / Problem Description:
Skizze / Drawing:

     
     
     
     
     

	3  Sofortmaßnahmen / Rückmeldung zur Schadensbegrenzung innerhalb von 24 Stunden / 
Containment Actions(s) / Response requested within 24 hours:

     
     
     
     

	4  Identifizierte Hauptursache / Root Cause(s):

     
     
     
     
	Bestätigung / Verification
Name / Name:        
Abteilung / Department:        


	5  Dauerhafte Abstellmaßnahmen / Permanent Corrective Action(s):

     
     
     
     
	Bestätigung / Verification
Name / Name:        
Abteilung / Department:        


	6  Aktionsplan für einzuführende Abstellmaßnahmen /
Implemented Action(s):
	Überwachung durch / Control(s):
     
	Einführungsdatum /

Implementation Date: 

	     
     
     
     

	7  Vorbeugemaßnahmen / 
Preventive Action(s):
	Verantwortlicher / Responsible:
     
	Einführungsdatum /

Implementation Date: 

	     
     
     
     

	8  Verantwortliche /-r  für 8-D Bericht / 8 Steps Report responsibility

Name, Abteilung / Name, Department:
     
Unterschrift / Signature: 

__________________________
	Abschlussdatum / 

Completion Date:         FORMTEXT _
Tel.:
     
Fax:
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