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Kunde / 
Stichwort:_____________________________________________________________________

Gesprächspartner / 
in:_________________________________________________________________

Grund der Beschwerde
______________________________________________________________________________
_________

______________________________________________________________________________
_________

______________________________________________________________________________
_________

Entscheidung der Laborleitung?

Sind Maßnahmen erforderlich?   ja   nein

Muss der Kunde bzgl. Maßnahmen informiert werden?   ja   nein

Bericht / Gutachten
______________________________________________________________________________
_________

______________________________________________________________________________
_________

______________________________________________________________________________
_________

______________________________________________________________________________
_________

Maßnahmenplan
Maßnahme Verantwortlich Termin
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Genehmigung
Gesehen und genehmigt (Laborleitung) Gesehen und genehmigt (Technische Leitung)
Datum: Datum:

Unterschrift: Unterschrift:
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