[Name der Organisation]

Korrektur- und VorbeugungsmafBnahmen Form

Korrektur-/VorbeugungsmaBnahme [KorrekturmaBna hme / Vorbeugungsma Enahme\ [ Commented [20A1]: Kreisen Sie das Zutreffende ein.
Nr.

[Commented [20A2]:
[[Potentielle[l Nichtkonformitat Unterschrift

identifiziert am:

Commented [20A3]: Léschen Sie dies, wenn Sie dieses
Formular zum Verzeichnen von KorrekturmaRnahmen verwenden.

- [ Commented [20A5]:

1c ted [20A4]: Léschen Sie dies, wenn Sie dieses
Ursache der Nichtkonformitat: Formular zum Verzeichnen von Korrekturmanahmen verwenden.
Ist es notwendig, [Korrektur-/VorbeugungsmaEnahmen}vorzunehmen?bA— NEIN\ [r ted [20A6]: Loschen Sie das nicht Zutreffende.

[ Commented [20A7]: Kreisen Sie das Zutreffende ein.

[ Commented [20A8]:

Wer muss iber implementierte MaBnahme informiert werden:

Genehmigt von:

Commented [20A9]: Geben Sie die Stellenbezeichnung der
Person an, die tiber die durchgefiihrten MaRnahmen informiert
werden muss.

Commented [20A10]:

[ C ted [20A11]: Léschen Sie das nicht Zutreffende.

[Korrektur-/VorbeugungsmaBna hme ‘implementiert am: Unterschrift
Effektivitat der implementierten MaBnahme Uberprift am: Unterschrift
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