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Der Mitarbeiter füllt dieses Formblatt im Punkt 1 aus und informiert seinen Leiter. Der Leiter entscheidet über die weitere Vorgehensweise und die Weitergabe an den Geschäftsführer.

Beachten: !!! Dazugehörige Unterlagen, z.B. Nr. Einsatzprotokoll, Desinfektionsbericht oder Andere hinzufügen.

	Eingereicht von:
	RW:

	Übergabe/Weiterleitung an:
	Datum:

	

	
	
	Eingang
	Datum
	Weiterleit. an
	Datum

	 FORMCHECKBOX 

	Fehlermeldung
	RDL
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Verbesserungsvorschlag
	RDL
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Korrekturmaßnahme
	WL
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Vorbeugungsmaßnahme
	QB
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Reklamation
	GF
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


Aufbewahrungszeit:  3 Jahre 
	1. Beschreibung inkl. Ursache/Hintergrund: (Zum Fehler; was ist wann wo wem wie passiert?)


	Für weitergehende Informationen bitte auch die Rückseite  bzw. ein Zusatzblatt benutzen

	2. Maßnahmen
Was
Wer

Termin

Erl.



	3.  Bestätigung des zuständigen Leiters, dass alle erforderlichen Korrektur-, Vorbeuge- und/oder Verbesserungsmaßnahmen durchgeführt wurden und Bewertung der Wirksamkeit:


O Korrekturmaßnahmen sind wirksam

O Korrekturmaßnahmen sind nicht wirksam, 

O keine Korrekturmaßnahmen nötig

    Maßnahme: ……………………………………………








    Verantwortlich:…………………… Termin:………….

Ggf. Beschreibung, wie zeigt sich die Wirksamkeit der Maßnahme nach der Umsetzung:

Datum:......................




Unterschrift: .................................................................
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