8D-Report

Oscar Fah AG
Sandackerstrasse 28
CH-9245 Oberbiren

Tel: +41 71 955 73 10
Fax: +41 71 951 45 69

Vorgang / Concern title

Kunde / Customer

Lieferant / Supplier

Reklamationsnummer / Complaint no.

Reklamationsdatum / Open date

Name Lieferant / Supplier

Produktionsstandort / Production site

Revision 8D-Report

Datum / Date

Artikelnummer / Part no.

Teilebezeichnung / Part name

Zeichnungsnummer / Drawing no.

Liefermenge / Quantity delivered

Beanstandete Menge / Quantity claimed

Bemerkungen / Comments

1 Team
Name Abt./Dept.
Teamleiter/Champion Abt./Dept.

Kontakt / Contact (Email, Tel.)

Kontakt / Contact (Email, Tel.)

2 Problembeschreibung / Problem description

3 Sofortmassnahmen / Containment actions

Wirksamkeit /
Verification

Einfuhrungsdatum /
Implementation date

4 Fehlerursachen / Root

[ Einzelfehler / Individual defect

[ systematischer Fehler / Systematic defect

Anteil / Contribution

5 Geplante dauerhafte Abstellmassnahmen / Chosen permanent corrective actions

Wirksamkeit / Verification

6 Durchgefiihrte dauerhafte Abstellmassnahmen / Implemented permanent corrective actions

Wirksamkeit /
Verification

Einfihrungsdatum /
Implementation date

[ Update Design FMEA
[] Update Control Plan Update interne

[ Sonstiges / Others

7 Massnahmen gegen Wiederholfehler / Actions to prevent recurrence

Nicht zutreffend / Not applicable []

[ Vorschriften / Internal regulations and specifications

Verantwortlich /
Responsible

Einfuhrungsdatum /
Implementation date

8 Teamerfolg / Congratulations

Teamleiter / Champion

Abschlussdatum Lieferant /
Close date supplier

Ersteller / Reported by

Oscar Fah AG Entscheidung / Decision

[] Akzeptiert / Accepted
[ Nicht akzeptiert / Not accepted

Unterschrift / Signature
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