
	ARNOLD UMFORMTECHNIK

Qualitätsmanagement

Carl-Arnold-Straße 25

74670 Forchtenberg-Ernsbach
	8D - Bericht
	Bearb.- Nr.
:
	

	
	
	ARNOLD-Artikel-Nr.
:

	

	
	FO-00316
Datum: 15.03.2023
	
	

	Kd.-Prüfbericht-Nr.:
	
	Teile-Name:


	

	Kunde:
	
	Zeichn.-Nr.:


	

	Kundenummer:
	
	Kd.-Teile-Nr.:
	

	Ansprechpartner:
	
	

	1
	Koordinator

Teammitglied 8D

Teammitglied 8D

Teammitglied 8D

	2
	Problembeschreibung:

Lieferschein-Nr.:

Chargen-Nr.:

Anzahl fehlerhafte Teile:

Anzahl gelieferte Teile:

Fehlerbeschreibung des Kunden:

Arnold Fehlerbeschreibung:



	3
	Sofortmaßnahmen:


	Verantwortlich/Termin 



	
	Checkpunkte:


Bemerkung:

Arnold Lagerbestand:


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Kunden Lagerbestand: 

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Kunden Konsignationslager: 

 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 betroffen:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

weitere Kunden betroffen:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Rücksendung:


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Nacharbeit:


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Musterteile angefordert:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Vorläufige Stellungnahme:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Eingangsbestätigung 24h: 

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein
	Verantwortlich/Termin 



	4
	Fehlerursache:

Fehlerursache für das Auftreten:

Fehlerursache für das Nichterkennen:


	

	5
	Korrekturmaßnahmen ermitteln und Wirksamkeit nachweisen:


	Verantwortlich/Termin



	6
	Korrekturmaßnahmen einführen:


	Verantwortlich/Termin 



	7
	Vorbeugende Maßnahmen:


	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

Aktualisierung QAM


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Lessons Learned:


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Abschließende Stellungnahme:

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Wirksamkeitsprüfung:
                               
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein
	Verantwortlich/Termin 



	8
	Vorläufige Stellungnahme:

Schlussbeurteilung:


	Unterschrift des 

Verantwortlichen




	Fortsetzung 8D-Report
	
	Datum: 15.03.2023


	Meldungs-Nr.
	200008
	Meldungs-Datum
	
	Rekl. Menge
	
ST

	Unsere Material Nr.
	
	Materialbenennung
	

	Ihre Material Nr.
	
	
	


	Koordinator:
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