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	8D-Report

CORRECTIVE / PREVENTIVE

ACTION REPORT
	1. Erstelldatum /
first issue date:
     
Änderungsdatum /
date of update:
     

	1.0
	Kundenreklamation / Customer complaint

Kunde / Customer:
 Hella KGaA Hueck & Co. WERK XXX

Ansprechpartner / Contact person: 

Email / Telephone:
     

Hella Teilnummer / Hella-Part No.:

Hella Rekl.Nr. / Hella rejection No.:
     


Hella Rekl. Datum / Hella complaint date :
     


	1.1
	Ansprechpartner Lieferant / Contact person:
     
Produktionsstandort / location of production:
Abt. / Dept.: 
     
     
Email / email:
     
Fehlerort / type of failure:
Telefon / telephone:
     
 FORMCHECKBOX 
 Hella-intern / Hella internal
Teammitglieder Lieferant:
     
 FORMCHECKBOX 
 0-km Ausfall / 0-km return
Team members supplier:
     
 FORMCHECKBOX 
 Feldausfall / field return

     
---------------------------------------------------------------


     
 FORMCHECKBOX 
  Wiederholfehler / Repetition mistake
Teilenummer Lieferant / Part No. supplier:
     
letzte Hella-Rekl.-Nr. / last Hella rejection No.:
Reklamationsnr. Lieferant / Rejection No.supplier:
     
     

	1.2
	Abweichung / Internal deviation:
      

	
	 FORMCHECKBOX 
  Prozess / Process
	 FORMCHECKBOX 
 Material / Material
	 FORMCHECKBOX 
  Unterlagen / Documents
	  FORMCHECKBOX 
 Unterlieferant / Subsupplier
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Mitarbeiter / Operator
	 FORMCHECKBOX 
 Verpackung-Lagerung /
     Packaging-Storage
	 FORMCHECKBOX 
  Transport / Transport
	  FORMCHECKBOX 
      
	

	2.0
	Problembeschreibung Hella/ Problem description Hella: 
     


	2.1
	Problembeschreibung Lieferant/ Problem description supplier:

     


	2.2
	Von Hella reklamierte Menge / Claimed quantity named by Hella
     
Potenziell betroffene Menge / Potentially affected quantity:
     
Betroffener Fertigungszeitraum / Affected  period of time:  
     

	2.3
	Kunden-Lagerbestand betroffen : Customer Stock affected
 FORMCHECKBOX 
 Ja / yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / no
 Menge / Quantity:
     
Lieferanten Lager / Zwischenlager betroffen: Supplier / consignation stock affected
 FORMCHECKBOX 
 Ja / yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / no
 Menge / Quantity:
     
Bemerkung / Remark:      

	3.0
	Sofortmaßnahme (kurzfristig) / Containment action

	
	Maßnahme / Action
	Datum / Date
	Wer / Who
	Bemerkung / Remark

	
	     

	     
	     
	     

	
	     

	     
	     
	     

	
	     

	     
	     
	     

	
	     

	     
	     
	     

	3.1


	Erste Anlieferung von i.O. Teilen nach erfolgter Umsetzung der Sofortmaßnahmen /
First delivery after implementation of short term actions:

Art der Kennzeichnung dieser Lieferung / Type of marking of this delivery:
     
	Datum / Date:      

	4.0
	Methodische Fehler- / Ursachenanalyse / Root cause analysis

(z.B.: Ursache-Wirkungsdiagramm, Fehlerbaum, 5-Why-Fragen, statistische Datenanalyse, 5-M-Methode)

(e.g.: Ishikawa-diagram, Fault Tree Analysis, 5-Why, statistical data analysis, 5-M method)
Bitte das Ergebnis der Analyse auf einem getrennten Blatt beifügen. Ohne diese Analyse wird der 8D-Report seitens Hella nicht akzeptiert. /

Please enclose the result of the analysis on a separate document. Without this analysis this 8D report will not be accepted by Hella.



	4.1
	Warum wurde dieser Fehler nicht durch die Produkt oder Qualitätsprüfungen detektiert?

Why was the failure not detected by production-  or quality tests?

     


	4.2
	Risikoabschätzung / risk analysis:

Ausfallwahrscheinlichkeit im Feld in ppm / Failure probability in the field in ppm:
     
Frühausfall / early failure:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No
Ausfall über Lebensdauer / failure over lifetime:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No

Kann das Fehlerbild auch bei anderen Teilen / Prozessen / Hella Standorten auftreten? /
Could this failure mode occur at other products / processes / Hella locations?
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No

Wenn ja, sind die Maßnahmen unter 3.0 auch dafür bzw. dort eingeführt worden? /

If yes, are the containment actions of 3.0 implemented for that, too?
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No

Wenn ja, bei welchen Teilen / Prozessen / Hella Standorten? /

If yes, for which parts / processes Hella locations?


     
Wenn ja, wer wurde informiert? /
               If yes, who was informed?

                     

	5.0
	Mittel-/ Langfristige Abstellmaßnahme - Vorbeugungsmaßnahme / Mid- /Long term measure – Preventive action:

	
	Maßnahme / Action
	Datum / Date
	Wer / Who
	Bemerkung / Remark

	
	

	     
	     
	     

	
	     

	     
	     
	     

	
	     

	     
	     
	     

	
	     

	     
	     
	     

	5.1
	Erste Anlieferung von i.O. Teilen nach erfolgter Umsetzung aller Abstellmaßnahmen /
First Delivery after implementation of all corrective actions

Art der Kennzeichnung dieser Lieferung / Type of marking of this delivery:
     
	Datum / Date:      


	5.2
	FMEA Update durchgeführt ? / FMEA Update enforced ?:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No

Wenn nein, warum ?/ if no, why ?:      
Previous FMEA     

Bedeutung / Severity:      
Auftreten / Occurrence:      
Entdeckung / Detection:      
RPZ / RPN:      
Revised  FMEA     

Bedeutung / Severity:      
Auftreten / Occurrence:      
Entdeckung / Detection:      
RPZ / RPN:      

	5.3
	Produkt-/ Prozessdokumentation geändert ?/ Product-/ Process documentation. changed ?:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No

Kontrollplan überarbeitet /Control Plan updated:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No
Datum / Date:      
Arbeitsanweisungen überarbeitet / procedures updated:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No
Datum / Date:      
Information an andere eigene Werke / Information to other own plants:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No
Datum / Date:      
Prüfkonzept überarbeitet / Test concept updated:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No
Datum / Date:      
Prüfmittelfähigkeit nach Umsetzung 5.0 geprüft /

Test equipment capability checked after implementation of 5.0
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein / No
Datum / Date:      

	6.0
	Datum Überprüfung der Wirksamkeit / Date of Effectiveness check:
Freigabe - Name - Datum  /  Release - Name - Date:      
Wirksam / effective:
 FORMCHECKBOX 
 Ja / yes
  FORMCHECKBOX 
 Nein / no

Beigefügte Nachweise (Ohne diese Nachweise wird der 8D-Report seitens Hella als nicht abgeschlossen betrachtet.) /

Attached verification (Without this verification this 8D report will not be closed by Hella.):

     

	7.0
	Abschließende Beurteilung / Final opinion:

 FORMCHECKBOX 
 Reklamation anerkannt / Complaint is accepted

 FORMCHECKBOX 
 Reklamation ist nicht anerkannt / Complaint is not accepted
Bemerkungen / Remarks:        


	8.0
	8D-Report abgeschlossen / 8D-Report finished:  Name - Datum / Name - Date:       

	
	Bemerkungen / Remarks:        

	Anhang / supplement: 





Page 1 of 1

_1232879156.doc
[image: image1.png]






