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3. Sofortmafnahmen / Containment Action(s)
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Implement Date/ Name

4. Hauptursache(n) / Root Cause(s)

5. Vorgesehene dauerhafte Abstellmanahmen
Chosen Permanent Corrective Action(s)

Verwirklichung / Verification
Datum/Date/Name

6. EingefUhrte dauerhafte Abstellmanahmen
Implemented Permanent Corrective Action(s)

Verantwortlich / Responsible

Einfihrungsdatum
Implementation Date

7. Langfristige Vorsorge / Preventive Action(s)

Verantwortlich / Responsible

Einfihrungsdatum
Implementation Date
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