
Felkälla: 

 Fel på produkt  
 Felaktigt handhavande  
 Felaktiga instruktioner 

 Fel på kringutrustning 
 Orderunderlag 

Åtgärd: 

 Kreditering 
 Ny produkt  
 Justering / rep 

Åtgärd: 

 Uppdaterad instruktion 
 Utbildning 
 ……………………… 

 Garanti, debiteras ej 
 Service, debiteras Kund

 I/O 
Avslutad av Datum 

Blankettnamn 

 AVVIKELSE, INTERNT   
 AVVIKELSE, LEV.    
 REKLAMATION   
 TILLBUD/INCIDENT 

Blankett nr 

AVV01 

Version 

1.1 

Berörd Kund Avdelning Kontaktperson 

Telefon nr E-mail Faktura nr Felet upptäckt datum 

- 

 Tillverkare / Fabrikat  Beskrivning / Modell  Serienummer / LOT nr UDI 

Antal levererade Tagna i bruk Upprättad av Reklamationsdatum 

Beskrivning av avvikelsen: 

Datum Sign 

Åtgärd/korrigerande åtgärd: 

Datum Sign 

Incidentutredning 

 Intern utredning    Skickad för extern utredning 
Datum Sign 

Orsak till avvikelse: 

Datum Sign 

. 
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