
Эрүүл мэндийн сайдын 

 2013 оны .145.тоот тушаал 

  

Эрүүл мэндийн чиглэлээр аж ахуйн үйл ажиллагаа эрхлэх тусгай 

зөвшөөрөл авахад бүрдүүлэх баримт бичигт тавигдах шаардлага 

  

Хүснэгт 1 

ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН БАЙГУУЛЛАГЫГ ҮҮСГЭН БАЙГУУЛАГЧИЙН МЭДЭЭЛЭЛ 

  

  

  

Хүснэгт 2 

№ Овог нэр Хүйс 
Төрсөн 

он 
Иргэншил 

Иргэний 

үнэмлэх, 

түүнийг орлох 

хууль ёсны 

баримт 

бичгийн дугаар 

Төгссөн 

сургууль 

(он , улс, 

хотын нэр) 

Үндсэн 

мэргэжил 

Одоо 

эрхэлж 

буй ажил, 

албан 

тушаал 

Эрүүл мэндийн 

байгууллагад 

хүлээх үүрэг 

Харилцах 

утас, 

факс, е-

мэйл, вэб 

хуудас 
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ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН АЖИЛТНЫ МЭДЭЭЛЭЛ 

  

№ 

Эрүүл 

мэндийн 

ажилтны 

овог нэр 

Хүйс 
Төрсөн 

он 

Төгссөн 

сургууль1(он, 

боловсролын 

зэрэг, цол) 

Мэргэжлийн 

зэрэг 

Эмнэлгийн 

мэргэжилтний 

зөвшөөрлийн 

дугаар 

Эрхлэх 

албан 

тушаал, 

ажил2 

Үндсэн 

ажилтан 

эсэх3 

Ажлын 

туршлага4 

Ажилласан 

жил5 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                      

                      

Тайлбар: 

1. Тухайн эрүүл мэндийн ажилтан хэдэн онд, ямар сургуулийг, ямар мэргэжлээр аль улсад төгссөн болохыг боловсролын 

баримт бичгийг үндэслэн бичиж хавсаргах 

2. Тусгай зөвшөөрөл хүсэгчийн байгууллагад ямар ажлын байранд ажиллах болохыг тэмдэглэх 

3. Үндсэн ажилтныг “ү”, гэрээт цагийн ажилтныг “г” үсгээр хүснэгтэд тэмдэглэх. давхар ажил эрхлэх нь ашиг сонирхлын 

зөрчил үүсэхээргүй бол тухайн бусад байгууллагын удирдах албан тушаалтан, эрх бүхий байгууллагын бичгээр өгсөн 

зөвшөөрлийг хавсаргах 

4. Ямар байгууллагад, ямар албан тушаалд ажиллаж байсан болохыг тухайн эрүүл мэндийн ажилтны нийгмийн даатгалын 

дэвтрийн даатгуулагчийн ажил, албан тушаалын өөрчлөлтийн тухай тэмдэглэлийг үндэслэн сүүлийн 2 Албан тушаалыг 

бичиж хавсаргах 

5. Эрүүл мэндийн салбарт ажилласан жил гэж ойлгох ба тухайн мэргэжлээр (тусгай зөвшөөрөл хүсэгчийн олгосон ажлын 

байранд ажиллах мэргэжил) ажилласан жилийг тэмдэглэх 

Хүснэгт 3 

  

ГАДААДЫН ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН АЖИЛТНЫ МЭДЭЭЛЭЛ 

  



№ 

Гадаадын 

эмнэлгийн 

мэргэжилтэн 

болон эрүүл 

мэндийн 

ажилтны овог 

нэр 

хүйс 
Төрсөн 

он 

Монгол 

улсад 

хөдөлмөр 

эрхлэх 

зөвшөөрөл1 

Төгссөн 

сургууль(он, 

мэргэжил, 

боловсролын 

зэрэг, цол) 

Мэргэжлийн 

зэрэг (зөвлөх, 

тэргүүлэх, 

ахлах, арга 

зүйч) 

Эмнэлгийн 

мэргэжилтний 

зөвшөөрлийн 

дугаар 

Ажлын 

туршлага 

Эрхлэх албан 

тушаал, ажил 

  

Үндсэн ажилтан 

эсэх 

  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9   

                      

                      

  

Тайлбар: 

1. Монгол улсад зорчих болон оршин суух талаарх гадаадын иргэн, харьяатын асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны 

байгууллагын холбогдох зөвшөөрөл болон хөдөлмөрийн асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагын 

хөдөлмөр эрхлэх зөвшөөрөл, дугаар, хүчинтэй хугацааг тэмдэглэж хавсаргах 

2. Бусад баганад орсон асуудлууд маягт №1-ийн дагуу тэмдэглэх 

Хүснэгт 4 

  

ЭМНЭЛГИЙН ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖИЙН ХҮЧИН ЧАДАЛ 

  

№ 

Тоног 

төхөөрөмжийн 

жагсаалт 

Үйлдвэрлэгдсэн 

он 

Үйлдвэрлэсэн улс, 

брендийн нэр 

Ашиглалтын 

он 

ISO-ийн шаардлага 

хангасан 
Зориулалт 

Чанарын 

баталгаажилт 

0 1 2 3 4 5 6 7 



                

                

  


