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	An
	

	Das fiel mir auf
	☐	Beinaheunfall
☐	Unsicherer Zustand
☐	Unsichere Handlung
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

	Abteilung
	

	Datum, Unterschrift
	



	Maßnahme zur Beseitigung des Mangels
	________________________________________________
________________________________________________

	Verantwortlich
	

	Termin
	

	Datum, Unterschrift des Vorgesetzten
	



	Maßnahme erledigt
	

	Datum, Unterschrift des Vorgesetzten
	



	Maßnahme wirksam
	

	Datum, Unterschrift des Vorgesetzten
	






	
	Erstellt
	Geprüft
	Freigegeben
	Version Nr.

	Datum 
	
	
	
	1.0

	Unterschriftskürzel
	
	
	
	



