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	8D-Report
	KTT-Reklamations-Nr.:

	
	
	

	
	
	Eröffnet am:

	
	
	


	Lieferant:
	

	Teilebezeichnung:
	

	Zeichnungsnummer / Index:
	

	Bearbeiter / Lieferant:
	

	Kontaktperson / KTT:
	


	Bewertung:
	            Beanstandung wird:     FORMCHECKBOX 
   anerkannt             FORMCHECKBOX 
   nicht anerkannt
                  Wiederholfehler:     FORMCHECKBOX 
   Ja                         FORMCHECKBOX 
    Nein


	1. Teilnehmer:

	Teamleiter:
	

	Team:
	


	2. Problembeschreibung: (was ist nicht so wie es sein soll, klare eindeutige Beschreibung)

	


	3. Sofortmaßnahme: 
	Termin
	Verantw
	erl. am

	
	
	
	


	4. Fehlerursache: (warum ist es nicht wie es sein soll? mehrmaliges hinterfragen – Methode Ishikawa)

	


	5. Geplante Abstellmaßnahmen:
	Termin
	Verantw
	erl. am

	
	
	
	


	6. Eingeführte Abstellmaßnahmen:
	Termin
	Verantw
	erl. am

	
	
	
	


	7. Maßnahmen die ein Widerauftreten des Fehlers verhindern -
    (Vorbeugemaßnahmen)
	Termin
	Verantw.
	erl. am

	Änderung im Prüfplan durchführen:
	  Ja            Nein
	
	
	

	Änderung in der Zeichnung durchführen:
	  Ja             Nein
	
	
	

	Änderung im Arbeitsplan durchführen:
	  Ja             Nein
	
	
	

	Anweisungen erstellen:
	  Ja             Nein
	
	
	

	Mitarbeiter schulen:
	  Ja             Nein
	
	
	


	8. Wirksamkeit der Maßnahmen:
	Termin
	Verantw.
	erl. am

	
	
	
	


	Bearbeiter:
	
	Abschlussdatum:
	


Änderungshistorie

	Gültig ab
	Index
	Art und Grund der Änderung
	Verantwortlich
	Freigabe

	09.08.2016
	A
	FM-Neuerstellung
	QS-Raffler
	EK-Fischnaller

	
	
	
	
	


Dokument3

Version: „A“




