[image: image1.jpg]KACO



8 D Report

Formblatt

	 Lfd.-Nr.

(Seq. nr.):
	Art.-Nr.

(Item nr.):
	Befundort (Diagnostic location):
	Betr. Menge

(affected quantity):
	Beanst.-Nr. (Ref. No.)
	Eröffnet am: (Start Date)

	
	
	Intern ( Extern (
	
	
	

	Kunde (Client) / 
Lieferant (Supplier):
	Ansprechpartner (contact person):
	Telefon (Telephone):
	Bearbeiter (Editor):
	Erledigt am (Finished):

	
	
	
	
	


	1
	Team




Name, Abt.(Department):

Teamleiter.(Champion):


	Intern (Internal)

(
Extern (External)

(

	2
	Problembeschreibung (Problem Description)


	Wiederholungsfehler
(
(Reiteration error)
Fehlercharakter

(Problem Profile Data)

( 1 leicht (easy)
( 2 mittel (medium)
( 3 schwer (hard)

	3
	Sofortmaßnahme(n) (Containment Action(s))
Ergebnis (Result):   (   i. O. (ok)
  (   n. i. O. (not ok)
( entfällt (not applicable)
	Termin (Deadline):


	Beteiligung (Participants):


	Erledigt (done)
Name/Datum:

(name/date)

	4
	Fehlerursache(n) (root Cause(s))
	Ursachenanalyse/Ergebnis
(root cause analysis/result)
( Mensch (Person)
___%

( Maschine (Machine)
___%

( Material (Material)
___%

( Methode (Method)
___%
Beteiligung (Contribution) in %

	5
	Geplante Abstellmaßnahme(n):

(Chosen Permanent Corrective Action(s)):

Ergebnis (Result):   (   i. O. (ok)
  (   n. i. O. (not ok)

( entfällt (not applicable)
	Termin (Deadline):


	Beteiligung (Participants):


	Erledigt (done)

Name/Datum:

(name/date)

	6
	Eingeführte Abstellmaßnahme(n):
(Implemented Permanent Corrective Action(s)):
Ergebnis (Result):   (   i. O. (ok)
  (   n. i. O. (not ok)

Bemerkung:
( entfällt (not applicable)
	Termin (Deadline):


	Beteiligung (Participants):


	Erledigt (done)

Name/Datum:

(name/date)

	

	7
	Fehlerwiederholung verhindern (Action(s) to Prevent Recurrence):
	verantwortlich

(responsible)
	Einführ.termin

(Implem.date)

	
	Implementation in:
	
	Product FMEA
	
	
	

	
	
	
	Process FMEA
	
	
	

	
	
	
	Control Plan
	
	
	

	
	
	
	Procedure
	
	
	

	
	( entfällt (not applicable)
	
	

	8
	Teamerfolg gewürdigt (Congratulate your Team)


	Abschluß​datum

(Close Date)
	Ersteller (Rep.by)

Tel.,Fax-Nr.

	Zu verwenden falls der Platz auf Seite 1 nicht ausreichend ist 

(For use if space on page 1 is not sufficient)

	4
	Fehlerursache(n) (root Cause(s))


	Ursachenanalyse/Ergebnis
(root cause analysis/result)
( Mensch (Person)
___%

( Maschine (Machine)
___%

( Material (Material)
___%

( Methode (Method)
___%

Beteiligung (Contribution) in %

	5
	Geplante Abstellmaßnahme(n):

(Chosen Permanent Corrective Action(s)):

Ergebnis (Result):   (   i. O. (ok)
  (   n. i. O. (not ok)

( entfällt (not applicable)
	Termin (Deadline):


	Beteiligung (Participants):


	Erledigt (done)

Name/Datum:

(name/date)












