Avviksskjema

3YRAET

Ordrenr: Tittel:
Hendelsetidspunkt: Avdeling:
Type avvik:

Q Kvalitet Q HMS
Involvert:

Rapportert av:

Klasse:
Q Lag Q Middels

Skildring av hendinga:

Strakstiltak:

Arsaksanalyse: Kvifor skjedde det?

Korrigerande tiltak: Korleis hindre at det skjer igjen.

Dato sendt:

Revidert: 31. mars 2025
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