
 
 

 

Avvikelserapport 

 

Kundens namn …………………………… 

 

Datum: 

 

Klockslag: 

 

Var inträffade händelsen? 

 

 

Beskriv händelseförloppet, konsekvenser för kunden: 

 

 

 

 

 

Rapportör………………….  Datum………………………………. 

Skickas till Kvalitetsansvarig 

 

Åtgärder: (Ifylls av Kvalitetsansvarig alt Verksamhetsansvarig) 

 


