
Avvikelserapport

Ansvarig:  Avdelning/Område:  

Datum:  Underskrift:  

Datum: Noterat av: 

Beskrivning av avvikelse: 

Övriga upplysniningar om avvikelse: 

Ev. åtgärdsförslag: 

Åtgärdat datum (ifylles av 

ansvarig) 

Underskrift ansvarig: 
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