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	ARNOLD UMFORMTECHNIK
	8 - D - Report
	Bearb.- Nr.
:
	

	Qualitätswesen
	
	ARNOLD-Artikel-Nr.
: 
	

	74670 Forchtenberg-Ernsbach
	8.5.2-V03-F01  Ausg. 9 09/2010
	
	

	Kd.-Prüfbericht-Nr.:
	
	Teile-Name
:
	

	Kunde


:

Kundennummer
:
	
	
:

Zeichn.-Nr.
	

	Ansprechpartner


:
	
	Kd.-Teile-Nr.
:
	

	1
	Koordinator




Teammitglieder siehe jeweils Verantwortlichen


Abteilung





Telefon:


Telefax:

	2
	Problembeschreibung:



	3
	Sofortmaßnahmen:


	Verantwortlich  Termin


	
	Checkpunkte:



Bemerkung:

Lagerbestand

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Konsilager

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein
Transport 

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


Fertigungsaufträge

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Verpackungsaufträge
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

weitere Teile betroffen
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


weitere Werke / Kunden
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


Rücksendungen

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Nacharbeit:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein
	

	4
	Fehlerursache:


	Verantwortlich

	5
	Korrekturmaßnahmen überprüfen:



	Verantwortlich  Termin



	6
	Korrekturmaßnahmen einführen / Maßnahmen zur Wirksamkeitsprüfung


	Verantwortlich  Termin



	
	Checkpunkte:




Bemerkung:

Änderung Prüfplan Fert:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Änderung Prüfplan VMat:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Änderung Arbeitsplan Fert:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Änderung Arbeitsplan VMat:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein
Änderung Zeichnung / Werknorm:
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


Änderung Anweisung:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


Änderung P-FMEA:


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


Rückmeldung n.i.O.-Teile / ppm
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


Training der Mitarbeiter

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


EMPB-erforderlich


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein


Produktaudit erforderlich

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein
	

	7
	Weitere Maßnahmen zur Vermeidung der Problemwiederholung:

	Verantwortlich  Termin



	8
	Schlussbeurteilung:







     Unterschrift des 












      Verantwortlichen
Beanstandung berechtigt

 FORMCHECKBOX 
ja

 FORMCHECKBOX 
nein


Wiederholbeanstandung

 FORMCHECKBOX 
ja

 FORMCHECKBOX 
nein

	Verantwortliche:

QSL





QS

Dokument wurde mittels EDV erstellt und ist ohne Unterschrift gültig!
	Datum: 
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