	Fehlermeldung
Nr: 
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	Bitte bearbeiten Sie das Formular direkt am PC und senden Sie es als Word-Datei per E-Mail weiter



	Name Einreicher:
	     
	Datum:
	     

	Standort:
	     
	Anlagen:
	 FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein

	Detaillierte Beschreibung des Fehlers:

	    


( Weiterleitung per E-Mail an QM@novotergum.de
	Weiterleitung zur Problemanalyse und Maßnahmenformulierung an:        erfolgt am:       


	Was ist die Ursache des Problems?

	


	Welche Maßnahmen korrigieren das Problem?

	Maßnahmen
	verantwortlich
	Termin

	    
	    
	    

	    
	    
	    

	    
	    
	    

	    
	    
	    


	Überprüfung der Wirksamkeit der Korrekturmaßnahmen durch den Verantwortlichen am:       


	Waren die Korrekturmaßnahmen wirksam?                                        FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein


	Falls nein, welche weiteren Maßnahmen werden eingeleitet?

	Maßnahme
	verantwortlich
	Termin

	    
	    
	    

	    
	    
	    


	Überprüfung der Wirksamkeit der weiteren Maßnahmen durch den Verantwortlichen am:       


( Rückgabe per E-Mail an QM@novotergum.de
	Rückmeldung über Abstellung des Fehlers an Einreicher erfolgt am:  


	Können Vorbeugungsmaßnahmen eingeleitet werden?                   FORMCHECKBOX 
 ja          FORMCHECKBOX 
 nein

	Falls ja:  Maßnahmen
	verantwortlich
	Termin
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