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3ooHoeurFr eBqr4H cyAnanbrH yHAocHrft reBilfiH gyprvrrafin 3 gyraap eyilnrfin 3'1'1,

3.2.4 Asx3aanryyE, 7 pyraap syilnrailn 7.1.3 Aaxb 3aaflr, yAupAnarblH 3eBnenrfin 2025

onur 08 Ryraap capblH 21-nuil egprailn 13 Ayraap xypnblH LurafiAeeprilr ryc ryc YHAocnoH

TYIIIAAX nu:

1.MNS ISO 151gg:2024, MNS ISO 17025"2018 crangaprblH uaapAfiafa, Luaflryyp

y3vvn3nTililr xaHran ToxmpnblH yH3nr33Hr4fi nrrsu>xnofl.q HSrEeH nTrOMXnYYnSX' OpOH

nyrrnftn reeyygrafin Yiln axilnfiaraar Hgr 6ognoro, HerAcoH 3oxl4oH 6afiryynanraap

xaHraxblH TynA 3oonogurn eBqhH cy4nanbrH yHAocHnft tee, 3oono3blH eB''{14H cyAnanblH

TeBVvAoiq XeTnerAeX arlxan uaTHbl 6yprren Maf,rTblr XaBcpanTaap 6aTanCyrail'

2.EarnarAcan aHXaH uarHbt oyprren Manrrblr xgBtlYYJ]3xoA tuaapgnararail

3apgfl bt r r.gra ft gespn sxu ft r Epenxra fi Hf, rrnaH 6ogo rq ([. Sonop rvraa)-R 3eBgeepcyrefr .

3.Anxan uaTHbt 6yprren rrlanrrurr yftn axilflnaraaHAaa xopsrxYYtlx axilnflaxblr

3oonogurn eBqHH cy4nar'tbtH yngecnraft reenfiH an6agutn ,qapra nap, afirrlar, nrilcnenufin

3oonosurn eBLl4H cyAnanbrHreailfiH Aapra Hapr ryc ryc YYpor 6onrocyrail.

4.Tyuaanurn xoporxhnroA xfiHaflT TaBbx axilflflaxbtr Llauap, aroynryil 6aftgan,

x9 Hafl r-yH en reen n fi an6an ut Eap f a (5. k1v ra nxopon)-A gaanracy raia'

5.Onexyy rytuaan 6arnarAcaHrail xofl6orgyynaH reenftH 3axrpJ'lblH 2009 onul 1',

Ayroop capbtH 17-nvr egpraftn 91 gyresp rytlaan, 2010 onut 12 pyraap capblH 14-nnit

egprafin Al1O1 Ayroop ryuaafl, 2018 onur 05 Ayraap capblH 22-nu egpniln fu34 lYresp

ryuaan, 2024 onsr 11 gyreep capblH 22-nu egpraftn 4/66 Ayraap ryuaaflyyAblr ryc ryc

xyvranryfi 6onconA rooqcyraf .
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. 3ooHo3blH eBq4H cy.qnaflblH yn4ecnrfi reanin
3axrpnurn an6an yyprrailr xaBcpaH ryiLlerrer.tufiFl
2025 onat ..Q.$.,aVraaO capbrH .&L-anil e4pr,rix

d/tt .. Ayraap ryuraanbrH xaBcpanr

3ecYT, 3eCT- 14 r/ H y14n A)KTIJIJ]ArAAHA XeTfl e r[OX
AHXAH I.IIATHbI SYPTI-3II MAEFT ..

I.)KATCAAIIT

Ne Syprrennfin nsp Kot
Saprurnax

XVO33

3ECYT 3ecT
AHXAH IIIATHbI BYPTFEII MARTT (AI.U6M)

r.nAEoPATOpl4A XeTfierIeX AHXAH tUATHbt Eyp r3fl MAfiTT
1 fl a6oparopurfi n rexnnrnilH yHAceH 6yprrsn 3ecYT-ItItA-Aul5M-01 T +

z 3oonosurn esqHtail na6oparopriln xe.qenreenufi
6yprrsn 3ecYT-flIrA-AUt6M-02 T +

J Hn'n cy4nanbtH tulrHXrnrgennil TeMAerngll 3ECYT-JIIIA-AI.IJ E M-03 +

4 Oeplraenr xon6oor ypBanbt H ToMAorfl efi 3ecYT-JtItA-ALU6M-04 + T

6 flapxan rynapax ypBarbtH TgMA3rflen 3ecYT-finA-AtUEM-05 + +

h runlyno6notnarnila ypBafl bt H roMAornon 3ecYT-JrJrA-AtU6M-06 + +

XypgaevnncaH cophnbtH rsMAornon 3ecYT-ItItA-Aul5M-07 + +

8 3nrnfin nFY, YT-nTY-urn reru4ernen 3ecYT-ItIrA-AUt6M-08 + +

o 6.q- nfY, YT-6.q-nf{-btH roMAernen 3eCYT-InA-At]J5M-0e T +

10 3criln ocreBepr copbq xanAaacaH 6yprren 3ecYT-Ir JrA-AtlJ 5 M -'1 0 +

11 3c ecreeepneH, AaMxyyncan 6yprren 3ecYT-IrIrA-AtU5M-11 +

12 3c ecreaepnex uuHXrnrseHilil TgMAornon 3ECYT-IIIIA-AI.U E M- 1 2 f

13 Aws.q ouor ecreBopnecen ryxafi ToMAoFngr.r 3ecYT-ItItA-AtU6M-I3 +

14 Amu4 oruor onrox seBueepflililH xyy4ac 3ecYT-JrIrA-At"U 6 M -'1 4 +

'15 Aruug ouor oflrocoH 6yprrsn 3ecYT-nnA-Aut5M-1s +

16 Awr.q onltrrfiH MsAoongn 3ecYT-IrItA-AtU5M-16 T

17 An,tu4 oluor xynoonLlcgH aKT 3ecYT-flItA-AUl5M-17 + +
1R Anau4 ouor ycrracaH ryxail axr 3ECYT-IIIIA-AIU5M-18 T +

19 Alrug onaor cyAaflcaH ryxail arr 3ECYT-JIIIA-AIU5M-19 ? +

20 Arvru4 onarufiH nacnopr 3ecYT-ItJIA-AUj5M-20 + +

21 An,tu4 olurnfin canrufin xeAenroeHt4il 6yprren 3eCYT-IItA-AUj5M-21 +

zz Arvru4 ovrufiH caHA xaAranarAax 6afiraa
on,trrfrn 6yprren 3ecYT-nflA-AUt5M-22 T

z3 [-yn xen4eerqilA xaAraflarAax 6yil arr,ru4 orrltrrafin
6ailpnanslH MgAoonon 3ecYT-JlJtA-AUl5M-23 +

24 Vlilnncnhn cax ru fi n 6yprrsn 3ecYT-flflA-Aul5M-24 f

25 Anltu copuqutH aMbrHbt 6yprren 3ecYT-flnA-Arll6M-25 + +
zo Cy,qanraan ut a)Kn btH ToMAornon 3ecYT- ItJtA -AtU5M-26 + T

27
Tapaaran raxnbtH orurnilr 6aranraaxyyncaH
6yprrsn 3ecYT- ItItA -Aul6M-27 +

28 Soona ur n ournfi r 6aranraaxyyncaH 6yprren 3ecYT- ItItA -AtlJ5M-28 T

ZY
Ypeax raxnbtH ouru ilr 6aranraaxyyncan
6yprren 3ecYT- finA -AUt5M-2e T



?n 3ooHossrFt 6yca4 xalrABapbtH on,trufi r
6aranraaxvvncaH 6vprren 3ecYT- IrflA -AtlJ5M-30 T

31
Tapearan raxfl btH ourufi H napufi evnncan
cv,aanraaHH 6vprren 3OCYT- JIIIA -AI.U6M-3,1 +

32
Soouurn ourufi r naprfi evuncaH cyAanraaHbt
6vprren 3ecYT- flflA -A|.U5M-32 +

33
Ypeax raxllbrH oMrrfi x rapnfi etrncan
cyAanraaHH 6vprren 3ecYT- ItItA -AtU6M-33 1

34
Yn roxupon 6yprrsx, MoAeonex, 3anpyylax
apra xoMxgenril 6vprren 3ecYT- JII|A -AUr5M-34 T +

?4 Yn roxnpon 6yprrex, MaAogllgx xyyAac 3ecYT- InA -Aur6M-3s + T

36
Xonaxux xeporcgnrq uafl ranr roxt4pyyfl ra
xuficsn 6vprrsn 3ECYT- IIIIA -AtU6M-36 t +

37
Earax, ToHor rexeepeMXHA Toxhproo 6onoH
AorooA xfiHanr xnficen 6vprrsn 3ECYT- IIIIA -AI.U5M-37 f +

38
6arax, roHor rexeepeMXilA 3acBap yfinvnnree
xililceH 6vprrsn 3ecYT- JrJlA -AtU5M-38 + T

JV
3rrltHenrufin [rlt4Ho roHor rexeepeMX xynsoH
ABAX AKT

3ECYT- IIIIA.AIU6M-39 I +

40 3aceap yfinvunreenuh Aapaa xvflsonuox aKr 3ECYT- IIIIA -AIU6M-40 + +

41
Surenrnft x roHor rexeepeuxrfin auJHrnanr,
aloynryi axrnnaraaHbt cvpranrbtH Msrgonon 3ecYT- ItflA -AtU6M-41 + +

42
Ypeanx oHounyyp, xoporcon xynsoH
3eB[!eepceH copnnrbrH 6vorren 3ecYT- ItItA -Ar.U 5M-42 + ?

43
Jlaboparopufin epeo, 6arax ronor
TexoepoMXnfr n qeeepngroor xFHaH uanrax
xyyAac

3ECYT- JIJIA -AI.U5M-43 + +

44
fl a6oparoprafi s euqriln AIIIEM-rafi x xernenrrfi r
uJanrax xyyAac 3ECYT- IIIIA -AI.II E M-44 + ?

45
l-eHerrx,{rfi H ALilEM-fi fin xernenrnilr uJanrax
xyyAac 3ECYT- IIIIA -AI.U EM-45 + +

46
Tonor rexeepoMxn fi x unxeneprafi n Al.lJ EM-ntax
xernentufr r uanrax xyvrac 3ecYT- fl.nA -AUt6M-46 + T

47
Ia6opanrurn ALUEM-nfi n xernenrnilr uanrax
xyvAac 3ecYT- ItItA -AtU5M-47 T +

48
Ia6oparoprafin e4ep ryrMbtH t{oBopnoroeHA
XRHANT TABbCAH XYYAAC

3ecYT- JII|A -AUt5M-48 + T

49
fl a6oparopr,r il n u:rnxun rsgFtri enanex yfi n
qBllbrr lllanrax xyvaac 3ecYT- JII|A -AtU5M-49 + +

50
Ila6oparoprafi n u:nnxnnrssxnfi yerafi x yiln
fiBqbrr uanrax xyyAac 3ecYT- ITJIA -Atll5M-50 + +

51
fl a6oparopr,rilH urunxunrseHilil,qapaax yfi n
RBr_lbtr uanrax xvyaac 3ecYT- ItItA -AUt5M-51 7 +

52
Tonor rexeepeMxnfi n axnnnacan qarrfi n
6yprren 3ecYT- JII|A -AUt5M-52 + +

53 ..xsn,trfi n xsHanrbtH 6vprren 3ECYT- JIJIA -AIUEM-53 + f

54 fia6oparopnilH op.{Ftur xeHanrbtH 6vprren 3ECYT- NIA.AIUEM-54 + +

55
fla6oparoprfi n ulrnxnnresHilfi HorAcsH TooH

f[3YYr3nr 3ecYT- ItItA -AUtEM-55 T +

56
Cynxee na6oparopuyAbtH ul14 HXunreenuit
HorAceH TOOH Y3YVfl3nT

3ecYT- Jl,nA -Atu6M-56 + +

57
UlunxunresHrafi 4ynnafin xyyAac MNS ISO
15189:2024 3ecYT- ItItA -Au6M-57 +

58
U}nxrnreennfi 4ynrufin xyyAac MNS ISO
17025:2018 3ecYT- JtItA -AtU5M-58 + +

Aq Xanran nuilnyynervrfi n xarcaant (qaxuu
xen5spesp ) 3ecYT- I|JIA -AtU6M-59 + +

60 OHor.r.rnyyp, ypeanxnfi n opnoro, 3apnarbtH 3ecYT- ItItA -AtU5M-60 + +



6yprren' (qa x u m xen6epssp)

ol [lJnnxrnrsennfi xapuyxbr Ayraap aBcaH 6yprren
(uaxuu xen6epeep)

3ecYT- I|IA -ALU5M-61
t +

Hnht 61 43

II. TAPXBAP CYNNAIIbIH T]KlI-fl3fl33P XETNETflEX AHXAH I.TJATHbI 6YPT -3fl MAFTT

62
3ooHogurFr uJaflTraaHT xanABapr oe,{Hrfr
6vprren

3ECYT.HSMTI.IJYA-
AtuSM-1-8

+ i

bJ AuuraH, n,tepsrvrfi n AyyAnarbrH 6yprren 3ECYT-H3MTIUYA-
AIUSM-9

+ +

64 l-ansyy oaqH14fr Aapxfiaaxyyfl anrbrH 6yprrsn 3ECYT-HSMTIUYA-
AtuSM-'10

i +

65
Osolr.r roApyynax, raHAanr cyAanraaraap
uvrnvvrcaH coobu xvnoor ucoH 6vorren

3ECYT-HSMTI.UYA-
AtuSM-'11

+ +

oo
fapantah rycnan,txuin xafipqar Aaxb eM,
rapva, rycnax xepercenniH opnoro 3apfiarbrH
6vprren

3ecYT-HSMTurvA-
AUI6M-12

T +

67 An6an xaarqAbrH AapxflaaxyynaflrbrH 6yprren 3ECYT-HEMT[UYA-
AUtSM-13

+

68 Xonepurn xlHaflTbrH r.rJ14HxilnrooHnil 6yprren 3ECYT.HSMTI"IIYA-
AulSM-14

T +

69 Sooruurn xFHanrbrH r.rlr4HXfinrooHrfi 6yprrsn 3ECYT-HSMTI.UYA-
AL]lSM-15

+ T

70 Cy4anraanur aMbrHbr r-lyc 3axhanrux 6yprren 3ECYT-HSMTtUYA-
AIUEM.16

+ +

71 Cy4anraanur €MbrHaac qyc aBcaH 6yprrsn 3ECYT-HSMTIUYA-
AUtSM-17

+ +

72
Cy4anraa luilHXilnrsoHA r!hnxyyflceH aMbrHbl
6yprren

3ECYT-H3MTI.UYA.
AtuSM-18

T +

7? Auurnsr AyyAnaraap gpcsu MarepuanbtH
xeaenreeHilfi 6vprren

3ecYT-HSMTUjyA-
AtuSM-19

T +

74 Oprenrnfi n Aapaax qon,trNfi n 3apllyynanr 3ECYT-HEMTIUYA-
AtuSM-20

f +

75
Tycraapnax racarr oMLl4nrgs, xqHanraHA opcoH
xvi*ril 6vprrsn

3ECYT-HSMTIUYA-
AutSM-21

+

Ocroeep 6a xan4aaprail, cexurrefi uarepuan
XVII33NUCEH AKT

3ECYT.HSMTIUYA-
AtuSM-22

? +

77
6eec, 6yca4 uaexilfiH nonynnqniln
cvranraaHbt 6vorren

3ECYT-H3MTI.UYA.
Aul6M-23

? +

78
lllnuerqnfi H qyrfi yynra, 6ailsrsrn 6en4vsnrfi n
6vprren

3ECYT-H3MTI.]JYA.
AtuSM-24

+ +

79 l-a4Hur ul4Morq xynooH aBcaH 6yprren 3ecYT-HeMTU.lyA-
AtuSM-25

+ +

80 lllu Nltsr,{h il Ft xeAenreeHu il 6yprren 3ecYT-HSMTLllyA-
AUI6M-26

+ ?

81
UJtaMer.anfi Ft ayfin ro4opxofincon .qvHr hnrgox
XVV,4AC

3ecYT-HSMTrlryA-
ALllSM-27

T ?

82
lllnrusrqrfi n eyfin rogopxofincon 4ynruin
xyyAac MNS ISO 17025',2018 3ecYT-H9MTr.lryA-28

+ +

83
Mepsrv, aMbrHbt AyyAnaraA yftnvuncen
TsMAernSn 3ecYT-HSMTtllyA-29 + +

Hrir 22 22

ilr Apyryrr-A'l, xAnABAp*rr.rnrK?lt|i?5ilj],.il,fH[urrnrlssp xernerEex AHXAH

84
Xan4eaprafi cexnrrefi Marepran xynssH aBv
xan4aapryfr xvyncoH 6vprrsn 3ECYT-AXEYA-A[]J 5M- 1 ? +

85
Xan4eapryilxyynox 6o4rc 3apqyynanrbtH
6yprrsn 3ECYT-AXEYA-AI.X5M.2 T +

86 AaroKnaeH H xan4aapryilxyynenru fi H 6yprrsn 3ECYT-AXEYA-AI.U5M-3 + +



87
llluner eAflefl, 6arax xepercnniln yraanrbrH
6vprron-1

3eCYT-AXEYA-ALll5M-4 T +

88 3eenen gAnofl yraanrbrH 6yprrsn 3ECYT-AXEYA-AIU5M-5 r +

89 Xrrunfi H xan4aapryfixyynenrufi n 6yprrsn 3ECYT-AX6YA-AIU6M-6 + +

90
Xyypara, xanyyHbr xaraanra, apilyrranblH
6vorrsn

3ECYT- AXSYA -AIIISM-7 + +

91 llfunen oAnon yraanrbrH 6yprrsn-2 3ECYT- AXSYA -AI.U5M-8 +

92
Lleespnerse, xanABapry.ilxyynenr xu ilcex
6yprrsn

3ECYT- AXSYA -AI.U6M-9 T +

93 AeroKnaeu H apryrranbrH 6yprren 3ECYT- AXEYA .AI.U 6M-1 O + +

94
Eoox 6snrrocgH, r.lJ14Hggp xuficen
na6oparoprftn rvcnax xspercentafix 6vprren-1

3ecYT- AX6YA -At1l5M-1 1 + +

95
Soox 6enrrocoH, r.r14Hoop xrftcen
na6oparopurftu rvcnax xepercnnfix 6vorsn -2

3ECYT- AXSYA -A[UEM-1 2 + +

96 ,Qyy4naraap ilpcoH aMbraA, ra4reeprilx
copur-lufi r xanAaapryfixwncoH 6vprren

3ecYT- AXSYA -AUt6M-13 +

a7 3qcrfi n xan4aapryfixyynonr xnficsFr ryxafi
ToMagrflofl

3ECYT- AX6YA -AI.II6M-1 4 +

98

An6an 6ailryynnara, opoH 6afipang axyfin
uaBX, Mgporq ycrrafl , xan4aapryfixyynenruiln
yfinvnnres xuficen 6yprrenufin MaRrr

3ECYT- AX6YA -AI.II EM-1 5 +
?

oo
Tsxesnr op'.{14H, 6no6en4ruen, 6y4ar ypBaflx
yycMan, 6y4ar lufiHrsscsH qaacHbl xeeqnfin
6vorren

3ECYT- AXSYA .AI.IJ5M-1 6 +

100 Yn,qcen rgxoonr opqHbt 3apqyynanruu 6yprren 3ecYT- AX6YA -Ar1r5M-1 7 +

101

Opon nyrrufix 3OCT6onox ra,qHbl
5ahryy nnara4 n u ilnyyncen 6yreer4sxyynufi
6vprrsn

3ECYT- AXSYA -AIU5M-18

102 Tyyxrfi e4nfi n 3apllyynanrurn 6yprrsn 3ECYT- AX6YA -AI.U6M.1 9 +

103
Tsxssnr opqilH, 6ygar ypBanx, yycManbtH
3axilaflra xvneoH aBcaH 6vorrsn

3ECYT- AX6YA -AI.UEM-20 +

104 Hnn sanrrypbtH 3apqyynanrbtH 6yprren 3ecYT- AX6YA -Ar.ll5M-2 1 + T

'105 Toxeenr opr"l 14 H, 6no6sn4 n,1 en xyypa fi riryyn caH
TSMASrnOn

3ecYT- AX6YA -AUt6M-22 +

106 Yxgcen yycMan yfingeepnenrfi n reugernsr SecYT- AX6YA -Ar.lr 5M-23 +

107 Xuuufi n uJilHXnnrogHufi renl4srnen 3ECYT- AXEYA .AI.U 6M.24 +

108
Texeenr opqhH, 6y4ar, ypBaflx, yycuan, €

llfu Hrsscex qaac VilnAaepnen rfi n roMllornslr
3ECYT- AXEYA -AI.II 5M.25 +

109 Smo6sn4uen yfi n4eepnen nfi n roMAsrnefl 3ECYT- AX6YA -AI.U5M-26 +

1 10.
Xruniln 6o4rc, Qraprr,tuiln rsxosnr opvytH 3apqyy
6Vprren

3ecYT- AX6YA -AUt6M-27 + +

111
Hanapurn lrJaapAflara xanraaryil Toxognr op'.{t4H ,

vcrFanbtH 6vrren 3ECYT- AXSYA -AI.U6M-28 + +

Hrir 28 18

lv. l.lAHAP, xfiHAJlr YHgnrssHnnlqnrnenedp xernerAex AHXAH urnriur svprnan rr,rnnrr

112.
Tsxeenr opquH, 6no6en.quen 6y4ar
ypeanxrfi n L{aHap uJanracaH 6vprren

3ECYT. L{AEXYA .AI.TIEM-1 +

113.
Texsenr opqt4H, 6uo6en4uren, 6y4ar ypBanx
uJanracaH uu HXnnroon n fi reugernsn 3ECYT-I{A5XYA-AIU 5 M-2 +

114.
Spyyn syil, vaxapulH xeHaflTbtH lurnxunrsonnfi
T3MA3fn3n

3ECYT-t4A6XYA-
AUtSM-3 +



115.
Texesnr opqilH, 6y4ar ypBanx, 6rao 6en4uen
uranracaH 4ynrriln xyyAac MNS ISO
17025:2018

3ECYT-LIASXYA- ALIISM-4 T

116.
SpyVn ayiln vaHapbrH xeHanrbtH LlJrlHXilnFeenuil
avsrufix xvvaac MNS ISO 17025:2018 3ECYT-I{A6XYA- AI.U6M-5 + +

117 .
SpWn usn4nft n rycnaMx, yilnvnnreerefi
xon6oorofi VVccoH Toxt4onanbtH 6vprren 3ECYT-LIASXYA- AI.U 6M-6 + +

1 18. Xan4eap cygnarvrfi n yrenrseHnil xyyAac 3ECYT- L.IASXYA -AI.U 6 M.7 + +

1 19.
,[yy4nara xFHanrbrH 6ara suqrfin yHenreeuril
MA9TT 3ecYT- L{AEXYA -AUj6M-8 + T

120. SuonorrqrilH yHsnrsoH14ft rraaqff 3ECYT- LIASXYA -AIUEM-g + +

121. Ia6oparoprfin enaquft n ynsnresnuil Maerr 3ECYT- L]A6XYA -AI.UEM-
4A + T

122. fl a6opanrun ynenresxrfi Manrr 3ECYT- L]ASXYA -AIII5M.
11

+ T

tzc. 3cuftn reHerurqrfiH vHonrooHnfi uasrr 3ECYT. I{A6XYA -AIIJSM-
12

+ +

124. flyygnarurn xonooqnfi n yHsnrssnrft Manrr 3ECYT- I,IAEXYA -AI.U 6M-
13

+ +

125. 3u eyilvufin ynenreenrfi Manrr 3ECYT- LIASXYA -AI.II5M-
14

? +

126. Enorexxonoruqrft H ynenreenuil Maerr 3ECYT- L{AEXYA -AI.II5M-
15

I +

127. Apuyrrarv n il H yHonrosH t4 i luaqrr 3ECYT- I{A6XYA -AI.IJ5M.
16

7 +

128. Sen4rrrenvnnfi yxenreenril uanrr 3ECYT- L.IA6XYA -AI.II 5M,
17

+ +

tzY. MsprsxunrnNil yxenrSennfi epenxnil Mafirr 3ECYT- LIAEXYA -AI.U5M-
18

+ +

42.6 3pc.qenm fi H MoAgofl nox xyyAac 3ECYT- L{A6XYA -AI.UEM-
19

+ +

131. SpcAenr,r ilr rogopxoilnox xycHorr 3ecYT-'-{A6XYA -AUIEM-
20

+ +

132. Spcgsnr,riln 6yprrenrfi n xyyAac 3ECYT-'.]AEXYA -AIUEM-
21

+ +

1 33.
3pc4enuilx xapily apra xeMxssltilfi KPI

Y3YYnenr
3ECYT- L{AEXYA -AIII6M.
22

+ +

Hnfir 22 19

lLEPeHXhtt sYPrrSn (eS)

1
Xan4eaprafi csxurreil uarepnanrafi
axrnnacaH axilnrH bt 6vprren

3ecYT-E6-01
+ +

z Jla6oparopraA HoBropceH raAHbt xvnrfi 6vprren 3ecYT-E5-02 + +

? Arxnurn 6yc qaraap na6oparopuA axt4nflacaH
axrlnrHbt Ovprren 3ecYT-E5-03 + T

4
Axnurn 6yc qaraap axfinnacaH axilflTHbl
6yprren 3ecYT-E5-04

+ +

5 l-aRyyp axrnnacaH axlanrHbt 6vprren 3ecYT-E6-05 + +

o Tvnxwp xynoonqcsH 6vprren 3ecYT-E5-06 + +

7
l-ou4on xvnooH aeu u.tnfi4aepnecen ryxail
6yprren (ttaxuu xsn6epssp erp) 3ecYT-E6-07 + +

An6a, racrrfin xypnurn rsMrqornofi (Uaxuut
xsn6epsep erp) 3ecYT-E6-08 + T

q Tacpanrryfi cypranr 3oxt4oH 6afi ryyncan
cypranrbtH raillan 3ecYT-E6-09 + ?



10
YfinqflyvnorLtooc roM,qon xynggH aBax

xycenrrfin Maf,rr 3ecYT-E6-10 + +

11
Caxunrun aepvnniln Me.qgoJrox xyy4ac

3OCYT-EE-11 t + ?

12
CaxunrurH eep.afl hilFr HorAcsH 6yprren 3ecYT-EE-12 + 4

13 Caxunrurn urufirrenuils Mg.qgrggx xyy4ac 3ecYT-E6-13 + +

14
Axrnrnu caHan, roM.qon xyngoH aBax

xycsnruiln MaFrr
SoCYT-EE-14 + +

HI414T EE 14 14

HUrT AUIEM 133 102
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II. АНХАН ШАТНЫ БҮРТГЭЛ МАЯГТЫН ЗАГВАР 

ЛАБОРАТОРИЙН ТЕХНИКИЙН ҮНДСЭН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-01  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

№ 
Сорьцын нэр 

төрөл 

Сорьц 
ирүүлсэн 

аймаг, 
сум, газрын  

нэр 

С
о
р
ь
ц

 

ц
у
гл

у
у
л

с
а
н

  
о
н
, 

с
а
р
, 
ө

д
ө
р

 

Х
ү
л

э
э
ж

 а
в
с
а

н
  
  
  

  
  

о
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Сорьц хүлээлцсэн 
ажилтны нэр 

Өвчний 
ангилал 

код 
/ICD-10/ 

Ш
и
н
ж

и
л

гэ
э
н

и
й

 

тө
р
ө

л
 

С
о
р
ь
ц

 

ш
и
н
ж

и
л

с
э
н
  
о
н
, 

с
а
р
, 
ө

д
ө
р

 

Х
а
р

и
у
 г

а
р
с
а
н

 

о
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 Шинжилгээний 

Ш
и
н
ж

и
л

гэ
э
н

и
й

 

д
ү
н
ги

й
н
 д

у
га

а
р

 

Шинжилсэн 
эмч, 

ажилтны 
гарын үсэг 

Өгсөн Авсан Арга Үр дүн 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
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ЗООНОЗЫН ӨВЧНИЙ ЛАБОРАТОРИЙН ХӨДӨЛГӨӨНИЙ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-02 

 

№ 
Он, 
сар 
өдөр 

ЛТҮБ-ийн 
дугаар 

Ажлын эхэнд Нэмсэн Шилжүүлсэн               

Хүлээлцсэн эмч, 
ажилтны гарын 

үсэг 

П
е
тр

и
й
н
 

а
я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

  
Б

у
с
а
д

 с
а
в
 

Т
у
р
ш

и
л

ты
н
 

а
м

ь
та

н
 

П
е
тр

и
й
н
 а

я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

Т
у
р
ш

и
л

ты
н
 

а
м

ь
та

н
 

П
е
тр

и
й
н
 а

я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

Хаана 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

 

 

 

 

Устгасан Задалсан Ажлын эцэст 

Эмч,ажилтны гарын 
үсэг 

П
е
тр

и
й
н
 а

я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

Т
у
р
ш

и
л

ты
н
 

а
м

ь
та

н
 

П
е
тр

и
й
н
 а

я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

Т
у
р
ш

и
л

ты
н
 

а
м

ь
та

н
 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 
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НЯН СУДЛАЛЫН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-03 
I. Сорьцын дугаар: 
…………………………………………………………………………………………………………………..........
.....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 

 
II. Шинжилгээний зорилго: 
…………………………………………………………………………………………………………………..........
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 
III. Шинжилгээний явцын тэмдэглэл: 

1.БИЧИЛ ХАРАХ 

0-24 цаг 48 цаг 72 цаг 

 
 
 
 

  

2.НЯН СУДЛАЛ 

0-24 цаг 48 цаг  72 цаг 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Шинжилсэн он, 
сар, өдөр 

Тэжээлт орчин, будаг урвалжийн мэдээлэл 
Шинжилсэн 

эмчийн гарын 
үсэг 

Тэжээлт орчин, будаг урвалжийн 
нэр 

Сери Үйлдвэрлэгч 
Хүчинтэй 
хугацаа 
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3. ДҮЙН ТОДОРХОЙЛОХ СОРИЛУУД: 
 

O
N

P
G

 с
о
р
и
л

 

Л
и
зи

н
и
й
 и

д
э
в
х
и
 

то
д

о
р
х
о
й
л

о
х
 

О
р
н
и
ти

н
ы

 

и
д

э
в
х
и
 

то
д

о
р
х
о
й
л

о
х
 

У
р
е
а
зы

н
 и

д
э
в
х
и

 

то
д

о
р
х
о
й
л

о
х
 

Ф
е

н
и
л

а
л

а
н
и
н
ы

г 

а
м

и
н
гү

й
ж

ү
ү
л

э
х
 

с
о
р
и
л

 

Н
и
тр

и
ты

н
 с

о
р
и
л

 

Х
ү
х
э
р
т 

у
с
тө

р
ө
гч

и
й
г 

то
д

о
р
х
о
й
л

о
х
 

Ц
и
тр

а
т 

ы
н
 

х
э
р
э
гц

э
э
 

то
д

о
р
х
о
й
л

о
х
 

Ф
о

ге
с
-

П
р
о
с
ка

у
э
р
ы

н
 

с
о
р
и
л

 

М
е

ти
л

 у
л

а
а
н

ы
г 

а
н
ги

ж
р

у
у
л

а
х
 

ш
и
н
ж

и
й
г 

то
д

о
р
х
о
й
л

о
х
 

И
н
д

о
л

ы
н
 с

о
р
и
л

 

М
а

л
о
н
а
ты

н
 

с
о
р
и
л

 

 

 
 
 

            

Э
кс

у
л

и
н
 

А
р
а
б

и
н
о
з 

К
с
и
л

о
з 

А
д

о
н
и
то

л
 

Р
а
м

н
о
з 

Ц
е
л

и
б

и
о
з 

М
е

л
и
б

и
о
з 

С
а
х
а
р
о
з 

Р
а
ф

и
н
о
з 

Т
р

е
га

л
о
з 

Г
л

ю
ко

з 

Л
а
кт

о
з 

О
кс

и
д

а
зы

н
 

с
о
р
и
л

 

                            

 4. АНТИБИОТИК МЭДРЭГ ЧАНАР: 

Г
е
н
та

м
и
ц

и
н
 

Т
е

тр
а
ц

и
кл

и
н
 

Х
л

о
р
а
м

ф
е
н
и
ко

л
 

С
тр

е
п
то

м
и
ц

и
н
 

Ц
е
ф

а
зо

л
и
н
 

Ц
и
п
р
о
ф

л
о
кс

а
ц

и
н
 

Л
е
в
о
ф

л
о
кс

а
ц

и
н
 

Д
о
кс

и
ц

и
кл

и
н

 

П
е
н
и
ц

и
л

л
и
н
 

А
м

о
кс

а
ц

и
л

л
и
н
 

Э
р
и
тр

о
м

и
ц

и
н
 

       

                  

ДҮГНЭЛТ: 
 
 
 
 
 
 
 

 

ТАЙЛБАР: 
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ФЕРМЕНТ ХОЛБООТ УРВАЛЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-04 

I. Сорьцын дугаар: 
                    

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 
II. Шинжилгээний зорилго: 

............................................................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................................................. 
III. Шинжилгээний бэлтгэл ажил: 
 
      Сорьц шингэлэлт: 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
IV. Шинжилгээний явц: 

 

 
A. Хавтан дахь урвалын хяналт, сорьцуудын байрлал: 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A             

Шинжилсэн 
он, сар, 

өдөр 

Оношлуурын мэдээлэл Оношлуурын зарцуулалт Шинжилсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Цомгийн 
нэр 

Үйлдвэр
лэгч 

Хугацаа 
Ажлын 
эхэнд 

Сорьцын 
тоо 

Зарцуулсан 
Ажлын 
эцэст 

  
 

 
 

      
 

Сорьцын 

шингэлэлт 

Эерэг, сөрөг хяналтын 
шингэлэлт 

1.Хавтанд оруулах    → 2.Угаалт   → 

Эерэг  Сөрөг  
Калбир

атор  
Хэмжээ Хэм Хугацаа 

Ажлын уусмал 
бэлтгэх 

Хэмжээ  
(1 нүд 
угаах) 

Давтамж 

   
 

     
 
 

  

3.Конъюгат  → 4.Угаалт  → 

Ажлын уусмал 
бэлтгэх 

Хэмжээ  Хэм  Хугацаа Ажлын уусмал бэлтгэх 
Хэмжээ  

(1 нүд угаах) 
Давтам

ж 

 
 
 

 
 
 

   
 
 

 
 

 

5.Өнгө илтгэгч  → 6. Урвал зогсоогч  → 7. ELISA уншигч 

Ажлын уусмал 
бэлтгэх 

Хэмжээ  Хэм  Хугацаа Хэмжээ Хугацаа Үйлдвэрлэгч Заалт: 
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B             

C             

D             

E             

F             

G             

H             

 
B. Уншигч машинаар хавтан уншуулсан  дүн (OD):  

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A             

B             

C             

D             

E             

F             

G             

H             

 
V. Шинжилгээний дүнгийн тооцоололт:  

 

Томъёо 
Босго үзүүлэлт (харьцаа) 

Сөрөг Эргэлзээтэй  Эерэг 

 
 
 

   

 
A. Mатематик боловсруулалт  (Ratio):  

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A             

B             

C             

D             

E             

F             

G             

H             

 
VI.  Тусгай тэмдэглэл 

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 
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ДАРХАН ТУЯАРАХ УРВАЛЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-05 

I. Сорьцын дугаар: 
     
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

 

Шинжилсэн 
он, сар, 

өдөр 

Оношлуурын мэдээлэл Оношлуурын зарцуулалт  Шинжилсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Цомгийн 
нэр 

Үйлдвэр
лэгч 

Хугацаа 
Ажлын 
эхэнд 

Сорьцын 
тоо 

Зарцуул
сан 

Ажлын 
эцэст 

  
 

       

 
II. Шинжилгээний зорилго: 
     
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
III. Шинжилгээний бэлтгэл ажил: 
 
Сорьц шингэлэлт: 
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

 
IV. Шинжилгээний явц: 

 
V. Урвалын дүн:  (харагдах талбайд чагтын дүрмээр тэмдэглэнэ. Жишээ нь: 3+) 
 
 
 
 
 
 
 

 

Сорьцын 
шингэлэлт 

Эерэг, сөрөг 
хяналтын 
шингэлэлт 

1. Хавтанд оруулах    
→ 

2. Угаалт  → 

Эерэг  Сөрөг Хэмжээ Хэм Хугацаа 
Ажлын уусмал 

бэлтгэх 
Хэмжэ

э 
Давтамж 

       
 

  

3. Конъюгат  → 4. Угаалт  → 
5. Дүгнэлт 

Ажлын уусмал 
бэлтгэх 

Хэмжээ  Хэм  Хугацаа 
Ажлын уусмал 

бэлтгэх 
Хэмжээ  Давтамж 

Флюресцент 
микроскопийн 

өсгөлт: (х25-х40) 
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VI. Тусгай тэмдэглэл 
 

............................................................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

Хавтан                                     

  
Эерэг шалгуур 
таньц (            ) 

 

Сөрөг шалгуур 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (         )   

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
      

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

  ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№   

  таньц (            ) 
 

таньц (            ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (          ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (         )   

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

                                      

 Хавтан                                     

  
ЛТҮБ№ 

таньц (            ) 
 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (         )   

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

  ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№   

  таньц (            ) 
 

таньц (            ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (          ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (         )   

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

                                      

 Хавтан                                     

  
ЛТҮБ№ 

таньц (            ) 
 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (         )   

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

  ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№   

  таньц (            ) 
 

таньц (            ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (          ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (         )   

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

                                      

 Хавтан                                     

  
ЛТҮБ№ 

таньц (            ) 
 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (            ) 

 

ЛТҮБ№ 
таньц (         )   

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

      
 

    
 

    
 

    
 

    
 

      

  ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№ 
 

ЛТҮБ№   

  таньц (            ) 
 

таньц (            ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (          ) 
 

таньц (           ) 
 

таньц (         )   
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ИММУНОБЛОТИНГИЙН УРВАЛЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-06 

I. Сорьцын дугаар: 

  
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................  

        
II. Шинжилгээний зорилго: 
       
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
III. Шинжилгээний бэлтгэл ажил: 

 
      Сорьц шингэлэлт  

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 
IV. Шинжилгээний явц: 

 

 
 
 
 
 

Шинжилсэн 
он, сар, 

өдөр 

Оношлуурын мэдээлэл Оношлуурын зарцуулалт  Шинжилсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Цомгийн 
нэр 

Үйлдвэрлэгч Хугацаа 
Ажлын 
эхэнд 

Сорьцын 
тоо 

Зарцуулсан 
Ажлын 
эцэст 

  
 

 
 

      
 

Сорьцын 
шингэлэлт 

1. Блотинг 2. Сорьц оруулах    3. Угаалт   → 

Хэмжээ Хэм Хугацаа Хэмжээ Хэм Хугацаа 
Ажлын уусмал 

бэлтгэх 
Хэмжээ  Давтамж 

   
 

     
 
 

  

4. Конъюгат  → 5. Угаалт  → 

Ажлын уусмал 
бэлтгэх 

Хэмжээ  Хэм  Хугацаа Ажлын уусмал бэлтгэх Хэмжээ  Давтамж 

 
 
 

 
 
 

   
 
 

 
 

 

6. Өнгө илтгэгч  → 6. Урвал зогсоогч  → 8. Дүгнэх 

Ажлын уусмал 
бэлтгэх 

Хэмжээ  Хэм  Хугацаа Хэмжээ Хугацаа 
Стандарт 

шалгууртай 
харьцуулах 
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V. Хавтан дахь сорьцуудын байрлал: 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

                

 
 

VI. Шинжилгээний дүнгийн тооцоололт:  
 

Стандарт шалгуур Гүйцэтгэл 

Дүгнэлт 

Эерэг 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Эргэлзээтэй 

 

Сөрөг 

 
 

 
VII. Тусгай тэмдэглэл 

      ............................................................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................................................. 
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ХУРДАВЧИЛСАН СОРИЛЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-07 
 

I. Сорьцын дугаар: 
                    

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 
II. Шинжилгээний зорилго: 
............................................................................................................................................................................. 

      ............................................................................................................................................................................. 
III. Шинжилгээний бэлтгэл ажил: 

  ................................................................................................................................................................................. 
  ................................................................................................................................................................................. 

IV. Шинжилгээний явц: 
 

  
V. Шинжилгээний дүн: 

 

 
VI. Тусгай тэмдэглэл: 
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

 

Шинжилсэн 
он, сар, 

өдөр 

Оношлуурын мэдээлэл Оношлуурын зарцуулалт Шинжилсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Цомгийн 
нэр 

Үйлдвэр
лэгч 

Хугацаа 
Ажлын 
эхэнд 

Сорьцын 
тоо 

Зарцуу
лсан 

Ажлын 
эцэст 

  
 

 
 

      
 

1. Сорьц бэлтгэх 2. Сорьц оруулах    

Сорьцод нэмсэн 
шингэлэгчийн хэмжээ 

Холих  Хугацаа Хэмжээ (дуслаар) Хугацаа 

  
 

   

№ Сорьцын дугаар Сөрөг Эерэг Хүчингүй урвал 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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ЭНГИЙН ПГУ, УТ-ПГУ-ЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-08 

 
I. ЕРӨНХИЙ МЭДЭЭЛЭЛ 

Шинжилсэн он, сар, өдөр                                                
 

Шинжилгээ эхэлсэн цаг  
    

Шинжилсэн эмч, генетикчийн нэр, 
гарын үсэг 

Оношлуурын нэр Үйлдвэрлэгч LOT дугаар Хүчинтэй хугацаа 

    

    

II. ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ЗОРИЛГО 

 
 

III. СОРЬЦ БЭЛТГЭХ ҮЕ ШАТ 

□ Уур нухуураар сорьц булингалах □ Гомогенжүүлэгч машинаар сорьц булингалах 

 

IV. НУКЛЕЙН ХҮЧИЛ ЯЛГАХ ҮЕ ШАТ 

□ Цахиурт шүүлтүүрээр ялгах 

Үе шат Урвалжын нэр 
Урвалжын 

хэмжээ (мкл) 
Нэмэлт тайлбар 

Сорьц    

Задлалт    

Инкубаци     

Тунадасжуулалт    

Цахиурт шүүлтүүр   

1-р угаалт    

2-р угаалт    

3-р угаалт    

Элюци    

□ Соронзон шүрээр ялгах 

Сорьц    

Задлалт    

Инкубаци     

Соронзон шүртэй холбох    

Соронзон шүрээс салгах    

Угаалт    

Эцсийн салгалт    

Элюци    

□ Автомат машинаар ялгах 

Сорьц    

Сорьц ачааллах    

Задлалт, нуклейн хүчил 
ялгалт 

   

Мониторинг    

Эцсийн элюци    

V. НУКЛЕЙН ХҮЧЛИЙН ЧАНАР, КОНЦЕНТРАЦИ ХЭМЖИХ 
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□ Qubit 4 Fluorometer □ NanoDrop 2000 Spectrophotometer 

Сорьц 
Конц 1 
(нг/мк) 

Конц 2 
(нг/м) 

Буфер Ст 1 Ст 2 Сорьц 
Конц 

(нг/мкл) 
А260 А280 

260/
280 

260/23
0 

            

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Тайлбар 
Конц 1: Сорьцын анхны концентраци 
Конц 2: Кюбитын ажлын уусмал дах концетраци 
Ст 1: Стандарт уусмал 1 
Ст 2: Стандарт уусмал 2 

Тайлбар 
Бланк бэлтгэхдээ 1 мкл-ээр авна. 
А260 нм: Нуклейн хүчлийн гэрэл шингээх чадвар  
А280 нм: Уургийн гэрэл шингээх чадвар  
260/280 нм: Уургийн бохирдол 
260/230 нм: Органик бодисын бохирдол 

VI. МАСТЕР ХОЛИМОГ БЭЛТГЭХ ҮЕ ШАТ 

№ Тухайн цомгийн бүрэлдэхүүн 

Тухайн шинжилгээнд  

Нэг сорьцод  
(мкл) 

Нийт сорьцын 
тоо 

Нийт хэмжээ 

1 Мастер холимог      

2 Хөтлөгч праймер (F)      

3 Хоцрогч праймер ®      

4 ПГУ-ын ус    

5 Мастер холимгийн хэмжээ    

6 Сорьц    

Нийт хэмжээ    

VII. ПГУ ТАВИХ АЖИЛЛАГАА 

Олшруулах машины нэр 
 

Олшруулах програм № Олшруулалт эхэлсэн/ 
дууссан хугацаа 

№ □ ПГУ                          □ УТ-ПГУ                 
  □ үүрэн-ПГУ         

хэм цаг эргэлт Тайлбар 

1 УТ урвал   
1 

эргэлт 

 

2 УТаза идэвхгүйжүүлэх   

3 Эхний задлалт   

4 

ПГУ 

Задлалт 
  

.... 
эргэлт 

5 Холболт 
  

6 Нийлэгжил 
  

7 Төгсгөл 
  1 

эргэлт 

VIII. ГЕЛЬ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ ТАВИХ ҮЕ ШАТ 

Электрофорезийн аппаратын нэр Агарозын гель:  Электрофорез:  



                                                                                                                                                                                                                                                                                   

14 

 

 Өтгөр
үүлэг 

Хэмжээ/
мл 

Хүчдэл/V Хугацаа/мин 

    

Стандарт жишигчийн хэмжээ Үүсэх 
бүтээгдэхүүний 
хэмжээ 

Тайлбар 

IX.СОРЬЦЫН БАЙРЛАЛ 

□ ПГУ                                                             □ УТ-ПГУ                                                            □ үүрэн-ПГУ                 

№ 
ЛТҮБ-ийн 

дугаар 

Шинжилгээний дүн 

№ 
ЛТҮБ-ийн 

дугаар 

Шинжилгээний дүн 

Үүсг
эгч 

Бай 
ген 

Толбо 
(х.н) 

Үр 
дүн 

Үүсгэгч 
Бай 
ген 

Толбо 
(х.н) 

Үр 
дүн 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

X. ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН XI.ҮР ДҮНГИЙН ЗУРАГ 
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Б.Ц- ПГУ, УТ-Б.Ц-ПГУ-ЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-09 
 

I. ЕРӨНХИЙ МЭДЭЭЛЭЛ 

Шинжилсэн он, сар, өдөр                                                
 

Шинжилгээ эхэлсэн цаг  
    

Шинжилсэн эмч, генетикчийн нэр, 
гарын үсэг 

Оношлуурын нэр Үйлдвэрлэгч LOT дугаар Хүчинтэй хугацаа 

    

    

II. ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ЗОРИЛГО 

 
 

III. СОРЬЦ БЭЛТГЭХ ҮЕ ШАТ 

□ Уур нухуураар сорьц булингалах □ Гомогенжүүлэгч машинаар сорьц булингалах 

 

IV. НУКЛЕЙН ХҮЧИЛ ЯЛГАХ ҮЕ ШАТ 

□ Цахиурт шүүлтүүрээр ялгах 

Үе шат Урвалжын нэр 
Урвалжын 

хэмжээ (мкл) 
Нэмэлт тайлбар 

Сорьц    

Задлалт    

Инкубаци     

Тунадасжуулалт    

Цахиурт шүүлтүүр   

1-р угаалт    

2-р угаалт    

3-р угаалт    

Элюци    

□ Соронзон шүрээр ялгах 

Сорьц    

Задлалт    

Инкубаци     

Соронзон шүртэй холбох    

Соронзон шүрээс салгах    

Угаалт    

Эцсийн салгалт    

Элюци    

□ Автомат машинаар ялгах 

Сорьц    

Сорьц ачааллах    

Задлалт, нуклейн хүчил 
ялгалт 

   

Мониторинг    

Эцсийн элюци    

V. НУКЛЕЙН ХҮЧЛИЙН ЧАНАР, КОНЦЕНТРАЦИ ХЭМЖИХ 

□ Qubit 4 Fluorometer □ NanoDrop 2000 Spectrophotometer 
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Сорьц 
Конц 1 
(нг/мк) 

Конц 2 
(нг/м) 

Буфер Ст 1 Ст 2 Сорьц 
Конц 

(нг/мкл) 
А260 А280 260/280 260/230 

            

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Тайлбар 
Конц 1: Сорьцын анхны концентраци 
Конц 2: Кюбитын ажлын уусмал дах концетраци 
Ст 1: Стандарт уусмал 1 
Ст 2: Стандарт уусмал 2 

Тайлбар 
Бланк бэлтгэхдээ 1 мкл-ээр авна. 
А260 нм: Нуклейн хүчлийн гэрэл шингээх чадвар  
А280 нм: Уургийн гэрэл шингээх чадвар  
260/280 нм: Уургийн бохирдол 
260/230 нм: Органик бодисын бохирдол 

VI. МАСТЕР ХОЛИМОГ БЭЛТГЭХ ҮЕ ШАТ 

№ Тухайн цомгийн бүрэлдэхүүн 

Тухайн шинжилгээнд  

Нэг сорьцод  
(мкл) 

Нийт сорьцын 
тоо 

Нийт хэмжээ 

1 Мастер холимог      

2 
Хөтлөгч праймер 
(F) 

   
  

3 Хоцрогч праймер ®      

4 ПГУ-ын ус    

5 Мастер холимгийн хэмжээ    

6 Сорьц    

Нийт хэмжээ    

VII. ПГУ ТАВИХ АЖИЛЛАГАА 

Олшруулах машины нэр 
 

Олшруулах програм № Олшруулалт эхэлсэн/ 
дууссан хугацаа 

№ 
 □ бц-ПГУ                          □ бц-УТ-ПГУ                  
□ мультиплекс бц-ПГУ         

хэм цаг эргэлт Тайлбар 

1 УТ урвал   1 
эргэлт 

 

2 УТаза идэвхгүйжүүлэх/эхний задлалт   

3 
Б.ц-ПГУ 

Задлалт 
  

.... 
эргэлт 

4 Холболт/нийлэгжил 
  

VIII.СОРЬЦЫН БАЙРЛАЛ 

□ бц-ПГУ                                                         □ бц-УТ-ПГУ                                             □ мультиплекс бц-ПГУ                 

Үүр 
№ 

ЛТҮБ-ийн 
дугаар 

Бц-ПГУ репортер, харгалзах ампликоны Ct утгууд 

FAM VIC HEX TET JOE ROX CY5 
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IX. ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН X.ҮР ДҮНГИЙН ЗУРАГ 
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ЭСИЙН ӨСГӨВӨРТ СОРЬЦ ХАЛДААСАН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-10  
 
 
 

№ Эсийн нэр 

Д
а
м

ж
у
у
л

а
л

ты
н
 т

о
о
  

Э
с
и
й
н
 у

р
га

л
т 

(%
) 

ЛТҮБ-
ийн 

дугаар 

Өвчний 
ангилал 

код 
/ICD-10/ 

Эс 
халдварлу
улсан он, 
сар, өдөр 

Дамжуулал
тын тоо 

Халдварлуулсан 
харьцаа 

Ө
с
гө

в
ө
р

л
ө
с
ө
н

 х
э
м

 

С
О

-2
 х

э
м

ж
э
э
 

1
 х

о
н
о
г 

2
 х

о
н
о
г 

3
 х

о
н
о
г 

4
 х

о
н
о
г 

5
 х

о
н
о
г 

6
 х

о
н
о
г 

7
 х

о
н
о
г 

Э
с
 э

м
гэ

гш
и
х
 (

Э
Г
Ү
 

%
) 

Шинжилгэ
э хийсэн 
эмчийн 

нэр, 
гарын 
үсэг 

(1
:4

) 

(1
:6

) 

(1
:8

) 

(1
:1

0
) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
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ЭС ӨСГӨВӨРЛӨН, ДАМЖУУЛСАН БҮРТГЭЛ 

                                                                                                                                                                                                             ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-11 
 

 
 
 
 
 

  
 

 

№ Эсийн нэр 
Эсийн 

шингэлэлт 
Эсийн 
тэжээл 

Эс 
дамжуулсан 
он, сар, өдөр 

Дамжуулалт
ын тоо 

Өсгөвөрлөс
өн хэм 

СО2-ийн 
хэмжээ 

Ажиглалт 
Шинжилгээ 

хийсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

х
у
га

ц
а
а

 

х
у
в
ь
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 
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ЭС ӨСГӨВӨРЛӨХ ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-12 
 

I. Ерөнхий мэдээлэл: 
                
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 

 
II. Шинжилгээний зорилго: 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
III. Шинжилгээний бэлтгэл ажил: 
 ........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
IV. Шинжилгээний явц: 

 

Шинжилгээний явц Тайлбар 
ЭС ӨСГӨВӨРЛӨХ 

ЭСИЙН НЭР: ……………………………. 

          25 cm2                        6 үүр                          
75 cm2                       12 үүр 

          175 cm2                      96 үүр 

 

 

 

ЭСЭД СОРЬЦ ХАЛДВАРЛУУЛАХ 

          25 cm2                        6 үүр                          
75 cm2                       12 үүр 

          175 cm2                      96 үүр 

  

Инверт микроскоп 10X өсгөлт  
Эсийн ургалт % 

 
       5% -20%               30%-80%                90%- 100% 

 

 
V. Шинжилгээний дүн: 

 

№ Сорьцын  нэр 
Эс өсгөвөрлөсөн цаг 

24 48 72 96 120 144 168 192 216 264 

            

            

            

             Тэмдэглэгээ: 0-ургалт илрээгүй X- ургалт илэрсэн 

VI. Тэмдэглэл 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 

Шинжилсэн он, 
сар, өдөр 

Тэжээлт орчин, урвалжийн мэдээлэл 
Шинжилсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Тэжээлт орчин, урвалжийн нэр Сери Үйлдвэрлэгч 
Хүчинтэй 
хугацаа 

      



                                                                                                                                                                                                                                                                                   

21 

 

 
  

АМЬД ОМОГ ӨСГӨВӨРЛӨСӨН ТУХАЙ ТЭМДЭГЛЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-13 
 

I. Амьд омгийн дугаар: 
                
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 

 
II. Шинжилгээний зорилго: 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
III. Холбогдох зөвшөөрөл, актын дугаар 
 ........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 
IV. Шинжилгээний явц: 

 
АМЬД ОМОГ СЭЛГЭН СУУЛГАСАН ОРЧИН 

омгийн нэр: ……………………………. 

   
         Петрийн аяга          
                     

хуруу шил         
        

          МикробанкТМ орчин      
        

АМЬД ОМОГ ӨСГӨВӨРЛӨСӨН МЭДЭЭЛЭЛ 

амьд омгийн ургалт 

 хэм 
o 370С 
o 280С 
o -200с 
o -400с 
o -700С 

хугацаа 
 

o 24-48 цаг 
o 72 цаг 
o 10 жил 

 Цэвэр эсэх     

 
V. Амьд омог шилжүүлсэн,  хүлээн авсан эмч, мэргэжилтний нэр, гарын үсэг: 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

 
VI. Амьд омог хүлээн авсан, хүлээлгэн өгсөн АОС-ийн эрхлэгчийн нэр, гарын үсэг, он, сар, 

өдөр 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

Шинжилсэн он, 
сар, өдөр 

Тэжээлт орчин, урвалжийн мэдээлэл 
Шинжилсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Тэжээлт орчин, урвалжийн нэр Сери Үйлдвэрлэгч 
Хүчинтэй 
хугацаа 

      



                                                                                                                                                                                                                                                                                   

22 

 

 

 
 

АМЬД ОМОГ ОЛГОХ ЗӨВШӨӨРЛИЙН ХУУДАС 

 

 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-14 

 
                                                                                                ЗӨВШӨӨРСӨН 

 
  ЗАХИРАЛ                                   / …………….. / 

 
 

Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 
 
.....он..... сар.....өдөр 
 
ЗОРИУЛАЛТ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
ХААНА 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
 
ХЭНД 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
 
АМЬД ОМОГ БОЛОН ЭЕРЭГ СОРЬЦЫН НЭР, ДУГААР (АЛЬ НЬ БОЛОХЫГ ЗУРАХ) 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
ТОО ХЭМЖЭЭ,САВЛАЛТ 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
ТУСГАЙ ТЭМДЭГЛЭЛ 
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
Зөвшөөрлийн дагуу олгоё: ЛЛА-ны дарга...................................../…………………./  
 
Зөвшөөрлийн дагуу олгосон: АОС-ийн эрхлэгч........................../…………………/   
 
Хүлээн авсан: .................................................../ …………………./ 
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АМЬД ОМОГ ОЛГОСОН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-15 

 

№ 

Амьд омог 
авах 

зөвшөөрөл 
ирүүлсэн 
он, сар, 

өдөр 

Зөвшөөрлийн 
дугаар 

Зориулалт 

Амьд омгийн мэдээлэл 

О
л

го
с
о
н
 о

н
, 
с
а
р

, 
ө

д
ө
р

 Хүлээн авсан  

Хүлээн авсны 
дараах 

тэмдэглэл 

Т
ө
р
ө

л
, 
зү

й
л

 

Б
ү
р
тг

э
л

и
й
н
 д

у
га

а
р

 

С
а
в
л

а
л

т
 

Т
о
о
, 

х
э
м

ж
э
э
 

Овог нэр 
Албан 
тушаал 

Гарын 
үсэг 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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АМЬД ОМГИЙН МЭДЭЭЛЭЛ 

 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-16 
Дугаар № _________ 
 
Амьд омгийн бүртгэлийн дугаар № 

 
Амьд омгийн санд шилжүүлсэн он, сар, өдөр      ______________ 
 
Амьд омог хүлээлцсэн актын дугаар №____________ эсвэл ЛТҮБ-ийн дугаар ____________________ 
 
Амьд омгийн тоо хэмжээ, эсийн тоо  

Хадгалалтын орчин 
_____________________________________________________________________________________ 
 
А. Амьд омгийн лавлагаа 
 

1. Ялгасан омог 2. Лавлагаа /Вакцины омог 
(Холбогдох мэдээллийг бичнэ) 

Аймаг /Хот   

Сум/ Дүүрэг  

Газрын нэр  

Ялгасан эх сурвалж  

Ялгасан он, сар, өдөр  

Хүний нэг, албан тушаал  

 
Б. Устгасан/ Шилжүүлсэн тухай болон бусад тэмдэглэл 
 

Устгасан 
(тайлбар, он, сар, өдөр актын 
дугаар,үлдсэн баримт бичиг) 

  

Шилжүүлсэн (тайлбар, он, сар, 
өдөр бүртгэлийн дугаар, 
үлдэгдэл тоо хэмжээ) 

  

Бусад: (шаардлагатай 
мэдээлэл) 
 

  

 
Бүртгэсэн АОС-ийн эмчийн овог, нэр: 

Бүртгэсэн он, сар, өдөр: 
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АМЬД ОМОГ ХҮЛЭЭЛЦСЭН АКТ 

 
 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-17 
Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 

 
....он.... сар.... өдөр 
 

II. АМЬД ОМГИЙН ДАГАЛДАХ БАРИМТ БИЧИГ  

a) Байгууллагын албан бичиг: байна □  байхгүй □  

b) Амьд омгийн паспорт: байна □  байхгүй □  

c) Устгасан тухай акт:  байна □  байхгүй □ 

d) Бусад: 

II.ТЭЭВЭРЛЭЛТИЙН МЭДЭЭЛЭЛ 

Битүүмжлэл Тээвэрлэлт 

Гадна хаяг 

Биоаюулгүйн 

тэмдэг 

байрлуулсан 

эсэх 

Лацны 

дугаар 

Гурвалсан савлалт 
√ тэмдэглэл ашиглах 

Хэм 
Асгарч, гоожсон 

эсэх 
Гадна Дунд Дотор 

    

 

    

 

III. ТУСГАЙ ТЭМДЭГЛЭЛ 

 

 

IV. ЗӨРЧЛИЙН ДАГУУ ХЭРЭГЖҮҮЛЭХ АРГА ХЭМЖЭЭ 

 

 

 

 

Хүлээн авсан:        Хүлээлгэн өгсөн:  
................................./       /   ................................./  / 
................................./       /   ................................./  / 
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АМЬД ОМОГ УСТГАСАН ТУХАЙ АКТ 
 
 

 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-18 

 

Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 
 

….он…..сар….өдөр 

 
 .............................аймгийн...............сумын................газраас...............байгалийн голомт хяналтын, тандалт 

судалгааны, мэрэгчийн дуудлага, хүний өвчлөлийн шинжилгээ, дуудлагаар...................... зүйлийн амьд 

омгийг илрүүлэх шинжилгээний явцад ашигласан .....петрийн аяга, ......хуруу шил,.........бусад савыг ЭМС-

ын 2017 оны 161 тушаалаар батлагдсан биоаюулгүй ажиллагааны зааврын дагуу: 

АМЬД ОМОГ УСТГАХ КОМИССТ 

1. халдвар судлагч эмч............................................... 

2. нян судлагч эмч.......................................................-ын хяналтад  

3. лаборант, ариутгагч................................................ нар  

УСТГАСАН АРГА: 

Халдваргүйтгэлийн бодисын нэр, хувь ........................................  

Даралтад халуун уурын аргаар.........................С0  хэмд .............цаг автоклавдаж устгав. 

 

 

 

Тархвар судлагч эмч……………………/                            /  

Нян судлагч эмч................................../                             / 

Лаборант………….................………./                             / 

Ариутгагч.........................................../                            / 
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АМЬД ОМОГ СУДАЛСАН ТУХАЙ АКТ 

 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-19 

Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 

 
 

….. он….сар…..өдөр 
 
Амьд омог хүлээлцсэн тухай....…он….......сар….....өдрийн…......актаар…………….............аймгийн ЗӨСТ-

өөс хүлээн авсан: ..................................................................................амьд омгийг лавлагаа 

лабораторид..............................................................дугаараар бүртгэж, дараах аргуудаар судалж, 

баталгаажуулав. ҮҮНД: 

 
 
 
 
Судалгааны дүнг.....................………........................……………........................................................................ 
.................................................................................................................................бүртгэлд тус тус тэмдэглэв. 
 
Судалгааны дүнд доорхи дүгнэлт гаргав.ҮҮНД:................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................  

 
ДҮГНЭЛТЭЭС ШИЙДВЭРЛЭСЭН НЬ: 

 
Лавлагаа баталгаажилтаар батлагдсан ...........................................................................нянгийн 
 
………………….......................... дугаартай ……… .....тоо хэмжээтэй  амьд омгийг АОС-д шилжүүлэхээр 
шийдэв. 

 
ШИЙДВЭРИЙН ДАГУУ ХЭЛЭЛЦҮҮЛСЭН НЬ: 

 
 

Амьд омгийн санд ..................................................нянгийн…………………........дугаартай …………….. тоо 

хэмжээтэй омгийг …………………………........…зориулалтаар зохих бичиг баримтын хамт хүлээн авав. 

 
  Хүлээн авсан эмч………………… 
                                       Лаборант………………….. 

….он…..сар….өдөр 
Судалгааг хянасан ба материал хүлээлцүүлсэн: 

 
                    Албаны дарга............................../                            / 

                          Судалгаа хийсэн эмч……………./                            / 
                   Лаборант……………………………/                           / 
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АМЬД ОМГИЙН ПАСПОРТ 

 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-20 

1. Омгийн хувийн дугаар ба нэр   

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

2. Амьд омгийн нэр 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

3. Амьд омгийн хувийн дугаар ба тусгай нэр 

......................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
4. Амьд омгийг хаана ямар нэртэй газраас илрүүлсэн болох /хот, аймаг, сум, баг тодорхой хаяг/ 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
5. Амьд омгийг ямар материалаас илрүүлсэн болох/өвчтөн, амьтнаас авсан материал, булчирхай, 

элэг, дэлүү, уушиг, цус, хөөмийн арчдас, чөмөг, ялгадас, нугасны ус, гадны шимэгч, түүний зүйлийг 

олон улсын нэршлээр бусад зүйл/ 

6. ......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 

7. Амьд омог илрүүлсэн он, сар, өдөр .......................................................................................................... 

8. Амьд омог илрүүлсэн арга ......................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................  
9. Илрүүлсэн эмч, мэргэжилтний нэр / албан тушаал/................................................................................. 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................  
10. Амьд омгийн санд хүлээн авсан   .......он .......сар.......өдөр 

 

АМЬД ОМГИЙН ҮНДСЭН ШИНЖ ТӨРХ 

Нянгийн хэлбэр дүрс ......................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

      Шингэн ба хатуу тэжээлт орчноос бэлдсэн наацанд ...................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

11. Грамын аргаар будагдах байдал ............................................................................................................... 

12. Бусад аргаар будагдах байдал ................................................................................................................. 
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......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИНД УРГАСАН БАЙДАЛ 

13. Хатуу тэжээлт орчинд ургах байдал ......................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 

14. Шингэн тэжээлт орчинд ургах байдал/РН-7,2/.......................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................  
15. 0,3%-ын хагас шингэн агарт /хатгаж тарихад/ ......................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................  
16. Ялган оношлох өнгөт тэжээлт орчинд ургах байдал ............................................................................... 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................... 
17. Нян залгиурт өртөх байдал: Тарваган тахлын ........................................................................................ 

                                                      Хуурмаг сүрьеэгийн .................................................................................... 

                                                       Боомын ....................................................................................................... 

18. Биохимийн шинж чанар 

 

Он, сар, өдөр 

гл
ю

ко
з
 

кс
и
л

о
з
 

м
а
л

ь
то

з
 

л
а
кт

о
з
 

с
а
х
а
р
о
з
 

гл
и
ц

и
р

и
н

 

м
а
н
н
и
т
 

м
е
л

и
б

и
о

з
 

р
а
м

н
о

з
 

а
р
а
б

и
н

о
з
 

м
а
н
н
о
з
 

д
у
л

ь
ц

и
т
 

             

              

             

 

19. Эмгэг төрөх ба хоруу чанар 

№ 
Халдварлуулсан 

амьтан 

Х
а

л
д

в
а
р

л
у
у
л

с

а
н
 о

н
, 
с
а

р
, 

ө
д

ө
р

 

Т
у
н

 

Х
а

л
д

в
а
р

л
у
у
л

с

а
н
 а

р
га

 

Х
а

л
д

в
а
р

л
у
у
л

с

а
н
 а

м
ь
тн

ы
 т

о
о

 Халдварын явц 

Эрхтний  

эмгэг 

өөрчлөлт 

Амь сорьц 

дүн 

Үхсэн 

он сар 

өдөр 

Алсан 

он сар 

өдөр 
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20. Антибиотикт мэдрэг чанар 

Он, сар, 

өдөр 
ге

н
та

м
и
ц

и
н

 

ц
е
ф

а
зо

л
и
н

 

э
р
и

тр
о

м
и
ц

и
н

 

те
тр

а
ц

и
кл

и
н

 

с
тр

е
п
то

м
и
ц

и
н

 

п
е
н
и
ц

и
л

л
и
н

 

а
м

о
кц

и
л

л
и
н

 

о
кс

о
те

тр
а
ц

и
кл

и
н

 

а
м

п
и
ц

и
л

л
и
н

 

х
л

о
р
а

м
ф

е
н
и

ко
л

 

о
кс

а
ц

и
л

л
и
н

 

ка
н
а
м

и
ц

и
н

 

н
и

с
та

ти
н

 

д
о
кс

и
ц

и
л

и
н

 

               

 

21. Плазмидын бүрдэл ..................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

............................................................................................................ 

22. Бусад шинж төрхүүд 

Он, 
сар, 
өдөр 

Ямар судалгаа явуулсан 
болох 

Судалгааны дүн 
Шинжилгээ хийсэн эмчийн 

нэр, гарын үсэг 

    

 

23. Амьд омгийг хадгалах арга......................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

24. Сэлгэн суулгах хугацаа .............................................................................................................................. 

 

25. Амьд омгийг шинжилсэн эмчийн нэр, гарын үсэг ..................................................................................... 

 

 

......он.....сар......өдөр 



                                                                                                                                                                                                                                                                                   31 

 

 

 

АМЬД ОМГИЙН САНГИЙН ХӨДӨЛГӨӨНИЙ БҮРТГЭЛ 

 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-21 

 

№ 
Он, 
сар, 
өдөр 

Амьд 
омгийн нэр 

Ажлын эхэнд Нэмсэн Зарцуулсан/хүлээн авсан Ажлын эцэст 

Эмч, ажилтны 
гарын үсэг 

М
и
кр

о
б

а
н

кн
ы

 т
о

о
 

М
и
кр

о
б

а
н

к 
д

а
х
ь
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
 

ш
ү
р
и
й
н
 т

о
о

 

М
и
кр

о
б

а
н

кн
ы

 т
о

о
 

М
и
кр

о
б

а
н

к 
д

а
х
ь
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
 

ш
ү
р
и
й
н
 т

о
о

 

М
и
кр

о
б

а
н

кн
ы

 т
о

о
 

З
а
р
ц

у
у
л

с
а
н
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
 

ш
ү
р
и
й
н
 т

о
о

 

Хаана Зориулалт 
Хүлээлцсэн 
гарын үсэг 

М
и
кр

о
б

а
н

кн
ы

 т
о

о
 

М
и
кр

о
б

а
н

к 
д

а
х
ь
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

ш
ү
р
и
й
н
 т

о
о

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
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АМЬД ОМГИЙН САНД ХАДГАЛАГДАЖ БАЙГАА ОМГИЙН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-22 
 

№ 
Бүртгэлийн 

дугаар 

Амьд 

омгийн 

нэр 

(латин) 

Ирүүлсэн Илрүүлсэн 

Илрүүлсэн 

эх 

сурвалж 

Илрүүлсэн 

хүний 

овог, нэр, 

албан 

тушаал 

Хадгалалтын хэлбэр 

Устгасан ба 

шилжүүлсэн 

тэмдэглэл 
Байгууллагын 

нэр 

О
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Аймаг, 

сум, 

газрын 

нэр О
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Хуруу 

шил 

Петрийн 

аяга 

Бусад 

савтай 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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ГҮН ХӨЛДӨӨГЧИД ХАДГАЛАГДАЖ БУЙ АМЬД ОМГИЙН БАЙРЛАЛЫН МЭДЭЭЛЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-23 

  
Өсгөврийн төрөл, зүйл:...................................................... Он, сар, өдөр:.......................................................... 

Хөргөгч, гүн хөлдөөгчийн дугаар:..................................... Хөлдөөсөн хэм: -200с, -400с, -700 с, -800с 

Тавиурны дугаар:…...........................................................  

Хайрцагны дугаар:…..........................................................  

          Нэмэлт тайлбар:…………………………………………………………………………………………….......................... 

1 
 
 
 

2 3 4 5 6 7 8 9 

10 
 
 
 

11 12 13 14 15 16 17 18 

19 
 
 
 

20 21 22 23 24 25 26 27 

28 
 

 
 

29 30 31 32 33 34 35 36 

37 
 
 
 

38 39 40 41 42 43 44 45 

46 
 
 
 

47 48 49 50 51 52 53 54 

55 
 
 
 

56 57 58 59 60 61 62 63 

64 
 
 
 

65 66 67 68 69 70 71 72 

73 
 
 
 

74 75 76 77 78 79 80 81 
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ИЙЛДСИЙН САНГИЙН  БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-24 
 

№ 
Сорьцын нэр, 

төрөл 
Савлагдсан 

байдал 

Хадгалалтын 
Шилжүүлсэн 
лаборатори 

Шинжилсэн 
эмчийн нэр 

Сорьцын 
код 

Шинжилгээний 
үр дүн 

Устгасан ба 
шилжүүлсэн 
тэмдэглэл 

Байршил Хэм 
Хугацаа 

эхэлсэн дуусах 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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АМЬ СОРЬЦЫН АМЬТНЫ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-25 

№ 
ЛТҮБ-ын 
дугаар 

Халдварлуулсан Халдвар хийсний дараах тэмдэглэл 

Лабораторийн 
шинжилгээний 

дүн 

Шинжилсэн 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Лабораторийн 
амьтны төрөл 

Тун  Арга 
Он, 
сар, 
өдөр 

Он, сар, өдөр 
Ажиглах 

хоног 
Эмгэг 

өөрчлөлт 
Үхсэн Алсан Задалсан 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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СУДАЛГААНЫ АЖЛЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 

 
 

ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-26 
 

№ 
Он, 
сар, 
өдөр 

Судалгааны явц 

Судалгаа 
хийсэн эмч, 
ажилтны нэр 
гарын үсэг 

1 2 3 4 
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ТАРВАГАН ТАХЛЫН ОМГИЙГ БАТАЛГААЖУУЛСАН БҮРТГЭЛ 
 

ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-27 

№ 

Л
Т

Ү
Б

-и
й
н
 д

у
га

а
р

 Илрүүлсэн 
Шинжилгээ 

хийсэн 
хугацаа Хатуу 

тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Шингэн 
тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Нянгийн 
хэлбэр, 
дүрс, 

будагдах 
байдал 

Нян залгиурт 
өртөгдөх 
байдал 

Х
ө

д
ө

л
гө

ө
н

 

Нитритийн 
сорил 

Нүүрс ус 
(ГСТО) 

А
й
м

а
г,

 с
у
м

, 

га
зр

ы
н
 н

э
р

 

Э
х
 с

у
р
в
а
л

ж
 

О
н
, 
с
а
р
, 
д

ө
р

 

Э
х
э
л

с
э
н
 о

н
, 

с
а
р
, 
ө

д
ө
р

 

Д
у
у
с
с
а
н
 о

н
, 

с
а
р
, 
ө

д
ө
р

 

Т
а
р
в
а

га
н
 

та
х
а
л

 

Х
у
у
р
м

а
г 

с
ү
р
ь
е
э
 

K
N

O
3
 (

+
) 

K
N

O
3
 (

-)
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

                

 

Нүүрс ус 

Пестицин 
төрүүлэмж 

Эмгэг 
төрөх 
чанар 

(туршилтын 
амьтан 
үхүүлэх 
хоног) 

Шинжилсэн 
эмч, 

лаборантын 
гарын үсэг 

Хаана 
шилжүүлсэн 

Рамноз Арабиноз Глицерин Мелабиоз Треглоз 

Х
у
га

ц
а
а

 

Ү
р
 д

ү
н

 

Х
у
га

ц
а
а

 

Ү
р
 д

ү
н

 

Х
у
га

ц
а
а

 

Ү
р
 д

ү
н

 

Х
у
га

ц
а
а

 

Ү
р
 д

ү
н

 

Х
у
га

ц
а
а

 

Ү
р
 д

ү
н

 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
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БООМЫН ОМГИЙГ БАТАЛГААЖУУЛСАН БҮРТГЭЛ 
 

 
ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-28 

 

№ 

Л
Т

Ү
Б

-и
й
н
 д

у
га

а
р

 

Илрүүлсэн 
Шинжилгээ 

хийсэн 
хугацаа 

Х
а
ту

у
 т

э
ж

э
э
л

т 
о

р
ч
и
н
д

 

у
р
га

с
а
н
 б

а
й
д

а
л

 

Ш
и
н
гэ

н
 т

э
ж

э
э
л

т 

о
р
ч
и
н
д

 у
р

га
с
а
н
 

б
а
й
д

а
л

 

Н
я
н
ги

й
н
 х

э
л

б
э
р

, 
д

ү
р
с
, 

б
у
д

а
гд

а
х
 б

а
й

д
а

л
 

Б
ү
р
э
э
с
 ү

ү
с
э
л

т
 

Ү
р
ш

и
л

 ү
ү
с
э
л

т
 

Н
я
н
 з

а
л

ги
у
р
т 

ө
р
тө

гд
ө
х
 б

а
й

д
а

л
 

4
5

0
 х

э
м

д
 у

р
га

х
 б

а
й

д
а

л
 

Ц
у
с
 з

а
д

л
а
х
 и

д
э
в
х
 

П
е
н
и
ц

и
л

л
и
н
а

зы
н
 

и
д

э
в
х
 

А
й
м

а
г,

 с
у
м

, 

га
зр

ы
н
 н

э
р

 

Э
х
 с

у
р
в
а
л

ж
 

О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

Э
х
э
л

с
э
н
 о

н
, 

с
а
р
, 
ө

д
ө
р

 

Д
у
у
с
с
а
н
 о

н
, 

с
а
р
, 
ө

д
ө
р

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

                

 

Ж
е
л

а
ти

н
а

зы
н
 

и
д

э
в
х
 

Ф
о
с
ф

а
та

зы
н
 

и
д

э
в
х
 

Л
е
ц

и
ти

н
а

зы
н
 

и
д

э
в
х
 

К
а
та

л
а

зы
н
 

и
д

э
в
х
 

У
р
е
а
зы

н
 и

д
э
в
х
 

Ф
о
ге

с
 

П
р
о
с
ка

у
р
ы

н
 

с
о
р
и

л
 

Х
ө

д
ө

л
гө

ө
н

 

Эмгэг 
төрөх 
чанар 

(туршилтын 
амьтан 
үхүүлэх 
хоног) 

Салбар 
зүйлийн 

нэр 

Шинжилсэн 
эмч, 

лаборантын 
гарын үсэг 

Хаана 
шилжүүлсэн 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
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УРВАХ ТАХЛЫН ОМГИЙГ БАТАЛГААЖУУЛСАН БҮРТГЭЛ 

 

 

ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-29 
 

№ 
ЛТҮБ-ийн 
дугаар 

Илрүүлсэн 

Хатуу 
тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Шингэн 
тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Нянгийн 
хэлбэр 
дүрс, 

будагдах 
байдал 

Э
с
р
э
гт

ө
р
ө
гч

и
й
н
 ш

и
н
ж

 

ч
а
н
а
р

 

Н
я
н
 з

а
л

ги
у
р
т 

ө
р
тө

х
 

б
а
й
д

а
л

 

П
о
л

и
м

и
кс

и
н
т
э
й
 т

э
ж

э
э
л

т 

о
р
ч
и
н
д

 у
р

га
х
 б

а
й
д

а
л

 

Х
ү
х
э
р
т 

у
с
тө

р
ө
гч

, 
и
н

д
о

л
 

ү
ү
с
э
х
 ш

и
н
ж

 

Х
ь
ю

-Л
е
й
ф

с
о
н
ы

 т
э
ж

э
э
л

д
 

гл
ю

ко
з 

за
д

л
а
х
 б

а
й

д
а

л
 

Ф
о
ге

с
-П

р
о
с
ка

у
э
р
и

й
н
 

у
р
в
а
л

 

Аймаг, сум, 
газрын нэр 

Эх 
сурвалж 

Он, сар, 
өдөр 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

 

Д
е
с
ка

р
б

о
кс

и
л

а
зы

н
 

у
р
в
а
л

 

Э
м

гэ
г 

тө
р
ө
х
 ч

а
н
а
р
 

(т
у
р
ш

и
л

ты
н
 а

м
ь
та

н
 

ү
х
ү
ү
л

с
э
н
 х

о
н
о
г)

 

Антибиотик мэдрэг 

Тодорхойлсон 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

Хаана 
шилжүүлсэн 

А
м

п
и
ц

и
л

л
и
н

 

Л
е
в
о
м

и
ц

е
ти

н
 

Г
е
н
та

м
и
ц

и
н

 

К
л

а
ф

о
р
о
н

 

Н
и
с
та

ти
н

 

С
тр

е
п
то

м
и
ц

и
н

 

Т
е
тр

а
ц

и
кл

и
н

 

О
кс

а
ц

и
кл

и
н

 

П
е
н
и
ц

и
л

л
и
н

 

Э
р
и
тр

о
м

и
ц

и
н

 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 
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ЗООНОЗЫН БУСАД ХАЛДВАРЫН ОМГИЙГ БАТАЛГААЖУУЛСАН БҮРТГЭЛ 

 

 

ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-30 
 

№ 
Хувийн 
дугаар 

Илрүүлсэн 

Хатуу 
тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Шингэн 
тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Нян 
залгиурт 
өртөгдөх 

шинж 

Биохимийн идэвхийн онцлог шинж 

Аймаг 
сум 

газрын 
нэр 

Эх 
сурвалж 

Он, сар, 
өдөр 

      

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

 

Э
м

гэ
г 

тө
р
ө
х
 ч

а
н
а
р
 

(т
у
р
ш

и
л

ты
н
 а

м
ь
та

н
 

ү
х
ү
ү
л

с
э
н
 х

о
н
о
г)

 

Антибиотик мэдрэг 

Үүсгэгчийн 
зүйл 

Хаана 
шилжүүлсэн 

болох 

Тодорхойлсон 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

           

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 
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ТАРВАГАН ТАХЛЫН ОМГИЙН НАРИЙВЧИЛСАН СУДАЛГААНЫ БҮРТГЭЛ 

  

ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-31 
 

№
 

Н
я
н
ги

й
н
 з

ү
й

л
 

А
м

ь
д

 о
м

ги
й
н
 

с
а
н
ги

й
н
 б

ү
р
тг

э
л

и
й
н
 

д
у
га

а
р

 

И
л

р
ү
ү
л

с
э
н
 а

й
м

а
г,

 

с
у
м

, 
га

за
р

 

И
л

р
ү
ү
л

с
э
н
 о

н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Ю
у
н
а
а
с
 и

л
р
ү
ү
л

с
э
н
 

б
о
л

о
х
 

Судалгаа хийсэн 
хугацаа Хатуу 

тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Нян 
залгиурт 
өртөгдөх 
байдал 

Ca 
ионоос 

хамаарах 
шинж 

Грейгийн 
аргаар 

цус 
задлах 
идэвх 

К
о
а

гу
л

я
зы

н
 и

д
э
в
х
 

Ф
и
б

р
и
н
о

л
и
зи

н
ы

 

и
д

э
в
х
 

Эхэлсэн 
он, сар, 

өдөр 

Дууссан 
он, сар, 

өдөр 
370 280 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

               

 

М
е
ти

л
е
н

 х
ө
х
 

а
н
ги

ж
р
у
у
л

а
х
 

Нөсөө 
шингээх 

шинж 

Амин хүчлийн хэрэгцээ 

Амин хүчил Амин хүчлийн хослол 

P
s
b
 (

+
) 

P
s
b
 (

-)
 

P
s
b
 (

+
/-

) 

Ф
е
н
и

л
а

л
а
н

и
н

 

Л
е
й
ц

и
н

 

М
е
ти

о
н
и
н

 

Ц
и
с
те

и
н

 

А
р
га

н
и
н

 

Т
р
и
п
то

ф
а
н

 

2
 а

м
и
н
 х

ү
ч
и

л
 

3
 а

м
и
н
 х

ү
ч
и

л
 

4
 а

м
и
н
 х

ү
ч
и

л
 

5
 а

м
и
н
 х

ү
ч
и

л
 

6
 а

м
и
н
 х

ү
ч
и

л
 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
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Антибиотикийн мэдрэг чанар 

Хоруу 
чанар 
(LD50) 

Плазмидын бүрдэл 

Судалгаа хийсэн 
эмч, лаборантын 

гарын үсэг 

          

Үндсэн 
плазмидтай 

Өвөрмөц 
плазмидтай 

Нэмэлт 
плазмидтай 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                   43 

 

 

БООМЫН ОМГИЙН НАРИЙВЧИЛСАН СУДАЛГААНЫ БҮРТГЭЛ 

  

ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-32 
 

№ 
Нянгийн 

зүйл 

Амьд 
омгийн 
сангийн 

бүртгэлийн 
дугаар 

Илрүүлсэн 
аймаг, 

сум, газар 

Илрүүлсэн 
он, сар, 

өдөр 

Юунаас 
илрүүлсэн 

болох 

Судалгаа хийсэн 
хугацаа Хатуу 

тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байдал 

Шингэн 
тэжээлт 
орчинд 
ургасан 
байда 

Нян 
залгиурт 
өртөгдөх 
байдал 

Сувдан 
хэлхээ 
үүсэлт 

Эхэлсэн 
он, сар, 

өдөр 

Дууссан 
он, сар, 

өдөр 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            

 

Антибиотикийн мэдрэг чанар 

Хоруу 
чанар 
(LD50) 

Судалгаа 
хийсэн эмч, 
лаборантын 
гарын үсэг 

          

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
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УРВАХ ТАХЛЫН ОМГИЙН НАРИЙВЧИЛСАН СУДАЛГААНЫ БҮРТГЭЛ 

  

ЗӨСҮТ- ЛЛА -АШБМ-33 
 

№ 
Нянгийн 

зүйл 

Н
я
н
ги

й
н
 с

а
н
ги

й
н
 

б
ү
р
тг

э
л

и
й
н
 д

у
га

а
р

 

И
л

р
ү
ү
л

с
э
н
 о

н
 с

а
р
 ө

д
ө
р

 

Илрүүлсэн 
аймаг, 
сум, 

газрын 
нэр 

Юунаас 
илрүүлсэн 

болох 

Нянгийн 
хэлбэр 
дүрс 

Дүйн тодорхойлох сорил 

Х
ү
х
э
р
т 

у
с
тө

р
ө
гч

и
й
н
 ү

ү
с
э
х
 

ш
и
н
ж

 

И
н
д

о
л

 

Х
ө

д
ө

л
гө

ө
н

 

1
%

-и
й
н

 п
е
п
то

н
ы

 у
с
а
н

д
 

у
р
га

х
 б

а
й

д
а

л
 

Ш
ү
л

тл
э
г 

а
га

р
т 

у
р
га

х
 

б
а
й
д

а
л

 

T
C

B
S

 
а

га
р

т 
у
р
га

х
 

б
а
й
д

а
л

 

Х
ө

д
ө

л
гө

ө
н
 

с
а
а

ту
у
л

а
х
 

у
р
в
а
л

 

Н
я
н
 

за
л

ги
у
р
т 

ө
р

тө
х
 

б
а
й
д

а
л

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 
Глюкоз 

ферментлэх 
шинж 

Антибиотикийн мэдрэг 

Ф
о
ге

с
 

П
р

о
с
ка

у
э
р
ы

н
 

у
р
в
а
л

 

П
о
л

и
м

е
кс

и
н
д

 
м

э
д

р
э
г 

б
а
й
д

а
л

 

Хейбергийн группын сахар 
задлалт 

О
кс

и
д

а
зы

н
 с

о
р

и
л

 

Т
а
х
и
а
н
ы

 э
с
тэ

й
 н

а
а

л
д

а
х
 

б
а
й
д

а
л

 

Э
н
то

р
о
 т

о
кс

и
н
 

то
д

о
р
х
о
й

л
о
х
 

Судалсан 
эмчийн нэр, 
гарын үсэг 

А
га

а
р
та

й
 

А
га

а
р
гү

й
 

Дискийн аргаар 

С
а
х
а
р
о
з
 

А
р
а
б

и
н
о
з
 

М
а
н
н
о
з
 

Г
л

ю
ко

з
 

Р
а
м

н
о
з
 

А
м

п
ц

и
л

л
и
н

 

О
кс

а
ц

и
кл

и
н

 

Л
е
в
о
м

и
ц

и
н

 

С
тр

е
п
то

м
и
ц

и
н

 

Э
р
и
тр

о
м

и
ц

и
н

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 
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ҮЛ ТОХИРОЛ БҮРТГЭХ, МЭДЭЭЛЭХ, ЗАЛРУУЛАХ АРГА ХЭМЖЭЭНИЙ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-34 

 

№ 

Үл тохирол 

мэдээлсэн он, сар, 

өдөр 

Илэрсэн үл 

тохирлын агуулга 

 

Үл тохирлын эх 

сурвалж 

Үл тохирол 
Ажиглалт, хяналт 

тавьсан тухай 

тэмдэглэл 

Үл тохирол 

мэдээлсэн, 

бүртгэсэн эмч, 

ажилтны нэр, 

албан тушаал 

Илэрсэн 

хугацаа 

Залруулах 

хугацаа 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

 

Залруулсан 

он, сар, өдөр 

 Залруулга 

агуулга 

 

Залруулгын 

эх сурвалж 

Залруулга 
Ажиглалт, хяналт тавьсан 

тухай тэмдэглэл 

Хяналт тавьсан 

чанарын 

менежерийн нэр, 

гарын үсэг 

Залруулсан 

хугацаа 

Авсан  арга 

хэмжээ 

9 10 11 12 13 14 15 
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ҮЛ ТОХИРОЛ БҮРТГЭХ, МЭДЭЭЛЭХ ХУУДАС 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-35 

Үл тохирлыг 
илрүүлсэн : 

 
Үл тохирол № : ....................... 

Огноо: Он...........сар...........өдөр............ 
    цаг................... минут................... 

 “ҮЛ ТОХИРОЛ” МЭДЭЭЛСЭН АЖИЛТНЫ БӨГЛӨХ ХЭСЭГ 

Үл тохирлын эх сурвалж 
□ Ажилтан  □ Тоног төхөөрөмж  □ Ажлын байр болон орчин    
□ Чанарын хяналт  □Шинжилгээний арга   □ Бусад                   

Үл тохирлыг дэлгэрэнгүй бичих: 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

 
Мэдээлсэн ажилтан:........................................... 

Албантушаал:................................................ 

Магадлалтай шалтгаан/үндсэн шалтгаан: Шаардлагатай бол баримт нотолгоог хавсаргах 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

Мэдээлсэн ажилтны авсан шуурхай арга хэмжээ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

Гарын үсэг: ........................./                                /                          Огноо: Он......... сар......... өдөр........ цаг минут 

ЧАНАРЫН МЕНЕЖЕР БӨГЛӨХ ХЭСЭГ 

Чанарын менежерийн дүн 
шинжилгээ 

□ Үр дүнтэй арга хэмжээ  □ Үр дүнгүй арга хэмжээ 
 □ Цаашид үргэлжлүүлэх     

Шийдвэрлэсэн нь: 
............................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 

 
Гарын үсэг: ......................................................................./                                                / 
Албан тушаал:  ............................................................... 
Огноо: Он........... сар..... өдөр......цаг......минут 
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ХЭМЖИХ ХЭРЭГСЭЛД ШАЛГАЛТ ТОХИРУУЛГА ХИЙСЭН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-36 

№ 

Шалгалт 

тохируулга 

хийсэн 

байгууллагын 

нэр 

Код 
Багаж, тоног 

төхөөрөмжийн нэр 
Марк төрөл 

Тоо 

/ширхэг/ 

Шалгалт 

тохируулга 

хийсэн он 

сар, өдөр 

Дараагийн 

шалгалт 

тохируулгад 

хамрагдах он, 

сар, өдөр 

Тэмдэглэл 

Бүртгэсэн 

инженерийн 

нэр, гарын 

үсэг 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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БАГАЖ, ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖИД ТОХИРГОО БОЛОН ДОТООД ХЯНАЛТ ХИЙСЭН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-37 

№ 
Суурилагдсан 

өрөө 

Багаж , тоног 

төхөөрөмжийн 

нэр 

Марк төрөл 

Тохиргоо 

хийсэн он 

сар өдөр 

Хэмийн заалт Эталон 

багажтай 

харьцуулах 

багажийн 

заалт 

Эталон багаж 

Тохиргоо, 

дотоод хяналт 

хийсэн 

инженерийн 

нэр, гарын үсэг 

Өмнөх хэм  
Тохируулсан 

хэм 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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БАГАЖ, ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖИД ЗАСВАР ҮЙЛЧИЛГЭЭ ХИЙСЭН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-38 

№ 
Суурилагдсан 

өрөө 

Багаж, тоног 

төхөөрөмжий

н нэр 

Марк 

төрөл 
Гарсан гэмтэл 

Гэмтлийг 

мэдээлсэн  

он, сар 

өдөр 

Техник, үзлэг үйлчилгээний 

тэмдэглэл 

Гэмтлийг 

шийдвэрлэсэн 

байдал 

Засвар, 

үйлчилгээ 

хийсэн 

инженерийн 

гарын үсэг 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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ЭМНЭЛГИЙН ШИНЭ ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖ ХҮЛЭЭН АВАХ АКТ 

 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-39 

1. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн мэдээлэл  
1.1 Тоног төхөөрөмжийн нэр 
.................................................................................................................................................................. 
1.2 Марк модель 
.................................................................................................................................................................. 
1.3 Үйлдвэрлэсэн улс  
.................................................................................................................................................................. 
1.4 Үйлдвэрлэгч байгууллага 
.................................................................................................................................................................. 
1.5 Үйлдвэрийн дугаар  
.................................................................................................................................................................. 
1.6 Үйлдвэрлэсэн он сар  
.................................................................................................................................................................. 
2. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн техник үзүүлэлт 
2.1............................................................................................................................................................. 
2.2............................................................................................................................................................. 
2.3............................................................................................................................................................. 
2.4 ............................................................................................................................................................ 
3. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн иж бүрдлийн жагсаалт  
3.1............................................................................................................................................................. 
3.2............................................................................................................................................................. 
3.3............................................................................................................................................................. 
3.4............................................................................................................................................................. 
4. Хүлээлцсэн байдал  
4.1 Эх үүсвэр ...... ................................................................................................................................... 
4.2 Нийлүүлсэн байгууллагын нэр 
.................................................................................................................................................................. 
4.3 Ажиллагааг шалгасан байдал  
.................................................................................................................................................................. 
4.4 Сургалт зохион байгуулсан байдал 
.................................................................................................................................................................. 
4.5 Суурилагдсан газар  
.................................................................................................................................................................. 
4.6 Ашиглалтад орсон он сар  
.................................................................................................................................................................. 
5. Хүлээлгэх явцад гарсан зөрчил, дутагдал  
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
6. Авсан арга хэмжээ 
.................................................................................................................................................................. 
Хүлээлгэж өгсөн комисс:  
1. .....................................................      /...................................................../ 
2. .....................................................     /...................................................../ 
Хүлээн авсан комисс:  
1. .....................................................      /...................................................../ 
2. .....................................................     /...................................................../ 
3. .....................................................     /...................................................../ 
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ЗАСВАР ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ ДАРАА ХҮЛЭЭЛЦЭХ АКТ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-40 

1. Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн мэдээлэл  

1.1 Тоног төхөөрөмжийн нэр.................................................................................................................. 

1.2 Марк модель .................................................................................................................................... 

1.3 Үйлдвэрийн дугаар...................................................................................................................... 

2. Засвар үйлчилгээний мэдээлэл  

2.1 Дуудлага өгсөн огноо.......................................................................................................... 

2.2 Засварын мэдээлэл .................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

2.3 Сольсон сэлбэг хэрэгслийн мэдээлэл  

№ Сэлбэг хэрэгслийн нэр Тоо ширхэг Нэгжийн үнэ Нийт үнэ 

1     

2     

3     

4     

 Нийт    

 

2.4 Ажиллагааг шалгасан тэмдэглэл ...... ............................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Хүлээлгэж өгсөн комисс:  

1. .....................................................      /...................................................../ 

2. .....................................................     /...................................................../ 

Хүлээн авсан комисс:  

1. .....................................................      /...................................................../ 

2. .....................................................     /...................................................../ 

 

.... он ...  сар ... өдөр 
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ЭМНЭЛГИЙН ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖИЙН АШИГЛАЛТ, АЮУЛГҮЙ 

                               АЖИЛЛАГААНЫ СУРГАЛТЫН МЭДЭЭЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-41 

1. Сэдэв: .................................................................................................................................................. 

2. Хугацаа:  ............................................................................................................................................. 

3. Хамрагдах тасаг нэгж: ....................................................................................................................... 

4. Оролцогчдын тоо: .............................................................................................................................. 

5. Сургалтын зорилго:............................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

6. Сургалтын зорилт:............................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

7. Сургалтаар эзэмшвэл зохих чадвар, дадал, мэдлэг:....................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

8. Оролцогчдын бүртгэл /дэлгэрэнгүй мэдээллийг хавсаргах/: .......................................................... 

9. Сургагч багшийн нэр:  

 

1. .....................................................      /...................................................../ 

2. .....................................................     /....................................................../  

 оны ...  сар ... өдөр 
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УРВАЛЖ ОНОШЛУУР, ХЭРЭГСЭЛ ХҮЛЭЭН ЗӨВШӨӨРСӨН СОРИЛТЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-42 

№ 

Урвалж, 

оношлуурын 

нэр 

Үйлдвэрлэгчийн 

LOT дугаар 

Дуусах 

хугацаа 

Дотоод 

хяналтын 

сорьц 

Шалгасан стандарт шинжилгээний Шинжилсэн 

техникийн 

менежерийн 

нэр, гарын 

үсэг 

Шалгасан 

эрх бүхий 

ажилтны 

нэр, гарын 

үсэг 

Он,сар,өдөр  Арга  Үр дүн 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ЛАБОРАТОРИЙН ӨРӨӨ,  БАГАЖ ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖИЙН 

 ЦЭВЭРЛЭГЭЭ ХЯНАН ШАЛГАХ ХУУДАС                              

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-43 

 Хариуцсан лабораторийн нэр: …………………………………….................................................................                                                                  
 Лаборантын нэр:......…………………………………………………................................................................ 
 Он.................сар …........өдөр............                                                                      
№ 

Хийж гүйцэтгэх ажил үүрэг 
Хангалттай Дутуу Хангалтгүй Тайлбар 

1 
Өрөөний өдөр тутмын 
цэвэрлэгээнд хяналт тавьсан 
байдал 

  
 

 

2 
БАК–ын цэвэрлэгээний чанар 

    

3 ELISA, ПГУ машин 
цэвэрлэгээний чанар 

    

4 Бичил харуур цэвэрлэгээний 
чанар 

    

5 Хурилдуур  цэвэрлэгээний  
(дотор, гадна) чанар 

    

6 Хөргөгч, хөлдөөгч 
цэвэрлэгээний чанар 

    

7 Термостат цэвэрлэгээний  
чанар 

    

8 Усан ванн цэвэрлэгээний 
чанар 

    

9 
Холигч цэвэрлэгээний чанар 

    

10 Автомат пипетка 
цэвэрлэгээний чанар 

    

11 
Гар угаах нөхцөл 
бүрдүүлэлтэд хяналт тавьсан 
байдал 

  
 

 

Бүгд /22 оноо/ 
    

Нийт оноо /%/ 
  

Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ 
Биелэлтийн хувь 

Хангалттай- 2 оноо 
90-100% 

Дутуу- 1 оноо 
71-89% 

Хангалтгүй-0 оноо 
70%-аас доош 

 
ЗӨВШӨӨРСӨН: 
           ЛАБОРАНТ      ............................................................./                                      /          
ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 
            БИО-АЮУЛГҮЙН МЕНЕЖЕР  …………………………/                                        / 

            ЧАНАРЫН МЕНЕЖЕР  ........ ………………………… /                                / 
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ЛАБОРАТОРИЙН ЭМЧИЙН АШБМ-ИЙН ХӨТЛӨЛТИЙГ ШАЛГАХ ХУУДАС 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-44 

Эмчийн нэр:…………………….............................................              Он.................сар …..........өдөр…..... 

№ 
Анхан шатны бүртгэл маягтууд 

Хангалттай Дутуу Хангалтгүй Тайлбар 

1 
Лабораторийн техникийн үндсэн 
бүртгэл 

   
 

2 
Зоонозын халдваруудын 
хөдөлгөөний бүртгэл 

  
  

3 
Нян судлалын шинжилгээний явцын 
тэмдэглэл  

  
  

4 
Иммуноблотингийн урвалын 
тэмдэглэл 

  
  

5 Дархан туяарах урвалын тэмдэглэл   
  

6 
Фермент холбоот урвалын 
тэмдэглэл 

  
  

7 
Өсгөвөр судалгаа, шинжилгээний 
явцын тэмдэглэл 

  
  

8 Амь сорьцын амьтны бүртгэл     

9 
Мэрэгчийн дуудлаганд  үйлчилсэн 
бүртгэл 

  
  

10 Шинжилгээний дүнгийн хуудас     

11 
Оношлуур урвалж зарцуулалтын 
цахим бүртгэл  

  
  

12 
Халдвартай сэжигтэй сорьц 
хүлээлцсэн бүртгэл 

  
  

13 
Халдвартай сэжигтэй материалтай 
ажиллагчидын бүртгэл 

  
  

14 Цахим бүртгэл хөтлөлт     

Бүгд /28 оноо/     

Нийт оноо /%/   

       Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ Биелэлтийн хувь 

Хангалттай- 2 оноо 90-100% 

Дутуу- 1 оноо 71-89% 

Хангалтгүй-0 оноо                                                  70%-аас доош 

 
ЗӨВШӨӨРСӨН: 
         ИХ ЭМЧ, ГЕНЕТИКЧ  .................................................../                                  /          
ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 
         БИО-АЮУЛГҮЙН МЕНЕЖЕР  …………………………/                                  / 
         ЧАНАРЫН МЕНЕЖЕР  ........ ………………………… /                                / 
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ГЕНЕТИКЧИЙН АШБМ-ИЙН ХӨТЛӨЛТИЙГ  ШАЛГАХ ХУУДАС 

 
ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-45 

Генетикчийн нэр:…………………………………………………....................................................................... 
 Он.................сар …..........өдөр….............    

№ Анхан шатны бүртгэл маягтууд Хангалттай Дутуу Хангалтгүй Тайлбар 

1 
Лабораторийн техникийн үндсэн 
бүртгэл 

   
 

2 
Зоонозын халдваруудын 
хөдөлгөөний бүртгэл 

  
  

3 
ПГУ,УТ-ПГУ-ын шинжилгээний 
тэмдэглэл 

  
  

4 
Бц-ПГУ, Бц-УТПГУ шинжилгээний 
тэмдэглэл 

  
  

5 
Оношлуур урвалжийн 
зарцуулалтын цахим бүртгэл 

  
  

6 
Халдвартай сэжигтэй сорьц 
хүлээлцсэн бүртгэл 

  
  

7 
Урвалж оношлуур, хэрэгсэл хүлээн 
зөвшөөрсөн сорилтын бүртгэл  

  
  

8 Шинжилгээний дүнгийн хуудас   
  

9 
Халдвартай сэжигтэй материалтай 
ажиллагчидын бүртгэл 

  
  

10 Цахим бүртгэл хөтлөлт     

Бүгд /20 оноо/     

Нийт оноо /%/   

 
                  Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ Биелэлтийн хувь 

Хангалттай- 2 оноо 90-100% 

Дутуу- 1 оноо 71-89% 

Хангалтгүй-0 оноо                                                  70%-аас доош 
 
 
 
ЗӨВШӨӨРСӨН: 
         
     ИХ ЭМЧ, ГЕНЕТИКЧ  ........................................................../                                        /          
 
ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 
        
     БИО-АЮУЛГҮЙН МЕНЕЖЕР  …………………………….. /                                   / 
          
    ЧАНАРЫН МЕНЕЖЕР           …………………………..... /                                   / 
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 ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖИЙН ИНЖЕНЕРИЙН АШБМ-ИЙН ХӨТЛӨЛТИЙГ  

ШАЛГАХ ХУУДАС 
 
 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-46 

Тоног төхөөрөмжийн инженерийн нэр:………………………………….......................................... 

Он.................сар ….......... өдөр    

№ Анхан шатны бүртгэл маягтууд Хангалттай Дутуу Хангалтгүй Тайлбар 

1 
Тоног төхөөрөмж, хэмжих хэрэгсэлд 
шалгалт тохируулга хийсэн бүртгэл 
хөтлөлт /эталон/ 

    

2 
Техник 
ашигла
лтын 
паспорт 
хөтлөлт 

Тоног төхөөрөмжийн 
тохиргоо болон дотоод 
хяналт хийсэн бүртгэл 
хөтлөлт  

 

   

3 
Тоног төхөөрөмжид засвар 
үйлчилгээ хийсэн бүртгэл 
хөтлөлт 

    

4 
Цаг ашиглалт тооцсон 
байдал 

    

5 
Ажлын бус цагаар ажиллагсдын 
дэглэмийн, зөвшөөрлийн бүртгэл 
хөтлөлт 

    

6 
Хэмжих хэрэгсэлд шалгалт тохируулга 
хийсэн бүртгэл 

    

7 
Халдвартай сэжигтэй материалтай 
ажиллагчидын бүртгэл 

    

Бүгд /14 оноо/     

Нийт оноо /%/     

                 
               Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ Биелэлтийн хувь 

Хангалттай- 2 оноо 90-100% 

Дутуу- 1 оноо 71-89% 

Хангалтгүй-0 оноо                                                  70%-аас доош 

  

ЗӨВШӨӨРСӨН: 

    ТТ-ИЙН ИНЖЕНЕР  ...................................................  /                                    /          

ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 

   БИО-АЮУЛГҮЙН МЕНЕЖЕР  …………………………….  /                                 / 

   ЧАНАРЫН МЕНЕЖЕР           …………………………….  /                                  
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ЛАБОРАНТЫН АШБМ-ИЙН ХӨТЛӨЛТИЙГ ШАЛГАХ ХУУДАС 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-47 

Лаборантийн нэр:…............ 
Он.................сар …..........өдөр............   
 Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ Биелэлтийн хувь 

Хангалттай- 2 оноо 90-100% 

Дутуу- 1 оноо 71-89% 

Хангалтгүй-0 оноо                                                  70%-аас доош 

 
ЗӨВШӨӨРСӨН: 
      ЛАБОРАНТ  .................................................................../                                        /          
ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 
      БИО-АЮУЛГҮЙН МЕНЕЖЕР  ……………………...... /                                       / 

      ЧАНАРЫН МЕНЕЖЕР  ……………………………...  /                                /                           

№ Анхан шатны бүртгэл маягтууд Хангалттай Дутуу Хангалтгүй Тайлбар 

1 
Лабораторийн техникийн үндсэн 
бүртгэл 

    

2 
Зоонозын халдваруудын 
хөдөлгөөний бүртгэл 

    

3 
Тоног төхөөрөмжийн 
температурын хяналтын бүртгэл 

    

4 
Шинжилгээний өрөөний хэм, 
чийгшлийн хяналтын бүртгэл 

    

5 Амь сорьцын амьтны бүртгэл     

6 
Халдвартай сэжигтэй сорьц 
хүлээлцсэн бүртгэл 

    

7 
Лабораторид орсон гадны хүний 
бүртгэл 

    

8 
Халдвартай сэжигтэй 
материалтай ажиллагчидын 
бүртгэл 

    

Бүгд /16 оноо/ 
    

Нийт оноо /%/ 
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ЛАБОРАТОРИЙН ӨДӨР ТУТМЫН ЦЭВЭРЛЭГЭЭНД ХЯНАЛТ ТАВЬСАН ХУУДАС 

                                                                                                                                             ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-48 

Лабораторийн нэр: ……………………………………..................Он, сар, өдөр:…………………………………………….......................                                                                
Цэвэрлэгээ хийсэн ажилтны нэр:......……………………….....…Хяналт тавьсан лаборантын нэр:................................................... 
 

№ 
Хийж гүйцэтгэх ажил 

үүрэг 

I долоо хоног үнэлгээ II долоо хоног үнэлгээ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
м

у
у
 

д
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н
д

 

с
а
й
н

 

м
у
у
 

д
у
н
д

 

с
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н
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у
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н

 

м
у
у
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н

 

м
у
у
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д
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н

 

м
у
у
 

д
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н
д
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а
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н

 

м
у
у
 

д
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н
д
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н

 

м
у
у
 

д
у
н
д

 

с
а
й
н

 

м
у
у
 

д
у
н
д

 

с
а
й
н

 

м
у
у
 

д
у
н
д

 

с
а
й
н

 

 

         

1 Цонхны цэвэрлэгээ                               

2 
Хаалга, хаалтны 
цэвэрлэгээ 

   
                           

3 Хананы цэвэрлэгээ    
                           

4 Шалны цэвэрлэгээ                               

5 
Тоног төхөөрөмжийн 
цэвэрлэгээ 

   
                           

6 
Лабораторийн 
тавилгын цэвэрлэгээ   

   
                           

7 

Хог хаягдалыг 
хугацаандаа авсан 
эсэх 

   
                           

8 

Хог хаягдлын уутыг 
өнгийн дагуу 
байрлуулсан эсэх 

   
                           

9 
Халдваргүйтгэлийн 
бодисын хувь, огноо 

   
                           

10 

Улаан, шар, цэнхэр, 
цагаан алчуурыг 
зориулалтын дагуу 
хэрэглэж байгаа 
эсэх 
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№ 
Хийж гүйцэтгэх ажил 

үүрэг 

III долоо хоног үнэлгээ IV долоо хоног үнэлгээ 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

м
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м
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м
у
у
 

д
у
н
д

 

с
а
й
н

 

м
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м
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у
 

д
у
н
д

 

с
а
й
н

 

 
         

1 Цонхны цэвэрлэгээ                               

2 
Хаалга, хаалтны 

цэвэрлэгээ 
   

                           

3 Хананы цэвэрлэгээ                               

4 Шалны цэвэрлэгээ                               

5 
Тоног төхөөрөмжийн 

цэвэрлэгээ 
   

                           

6 
Лабораторийн 

тавилгын цэвэрлэгээ   
   

                           

7 

Хог хаягдалыг 

хугацаандаа авсан 

эсэх 

   

                           

8 

Хог хаягдлын уутыг 

өнгийн дагуу 

байрлуулсан эсэх 

   

                           

9 
Халдваргүйтгэлийн 

бодисын хувь, огноо 
   

                           

10 

Улаан, шар, цэнхэр, 

цагаан алчуурыг 

зориулалтын дагуу 

хэрэглэж байгаа 

эсэх 
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ЛАБОРАТОРИЙН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ӨМНӨХ ҮЙЛ ЯВЦЫГ ШАЛГАХ ХУУДАС 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-49 

Эмч, генетикч  нэр:……………………………………………….......… 

Он.................сар …..........өдөр….............    

№ Шалгуур үзүүлэлт Тийм Үгүй Тайлбар 

1 
Сорьцын менежмент (Шинжилгээний 
өмнөх үеийн журам ) - тай танилцсан 
эсэх 

   

2 
Лабораторид ажиллах үеийн Халдвар 
хамгааллын дүрэмтэй танилцан, 
халууны бүртгэл хийж тэмдэглэсэн эсэх 

   

3 
Хамгаалах хувцас, маск, бээлий  
өмссөн эсэх 

   

4 Сорьцын хаягжилт бүрэн эсэх    

5 Сорьцын хэмжээ хангалттай эсэх    

6 
Сорьцын чанар шаардлага хангасан 
эсэх 

 
  

7 
Сорьц тээвэрлэлт шаардлага хангасан 
эсэх 

 
  

8 
Сорьцын аюулгүй байдал, савалгаа 
бүрэн эсэх 

 
  

9 
Сорьц илгээх дагалдах хуудас бүрэн 
эсэх 

 
  

10 
Сорьц бүртгэлжүүлэлт хийж цахим 
бүртгэл хийгдсэн эсэх 

 
  

11 
Шаардлага хангаагүй тохиолдолд 
авсан арга хэмжээ бүртгэлжүүлсэн эсэх 

 
  

12 Тоног төхөөрөмжийн бэлтгэл хангасан    

Нийт шалгуур үзүүлэлт / 12 оноо/    

Гүйцэтгэлийн оноо (Тийм / Нийт шалгуур 
үзүүлэлт) × 100 

  

      

Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ Биелэлтийн хувь 

Хангалттай 90-100% 

Дунд 71-89% 

Хангалтгүй 70%-аас доош 

 

ЗӨВШӨӨРСӨН: 

       ИХ ЭМЧ, ГЕНЕТИКЧ  .................................................../                                      /      

       ЛАБОРАНТ                 ................................................../                                      /     

ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 

        ТЕХНИКИЙН  МЕНЕЖЕР  ……………......……..………/                                   / 
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ЛАБОРАТОРИЙН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ҮЕИЙН ҮЙЛ ЯВЦЫГ ШАЛГАХ ХУУДАС 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-50 

Эмч, генетикч нэр:……………………………………………….......… 

Он.................сар …..........өдөр….............    

№ Шалгуур үзүүлэлт Тийм Үгүй Тайлбар 

1 
Шинжилгээний үеийн журамтай 
танилцсан эсэх 

   

2 
Лабораторид ажиллах үеийн Халдвар 
хамгааллын дүрэмтэй танилцан, 
халууны бүртгэл хийж тэмдэглэсэн эсэх 

   

3 
Хамгаалах хувцас, маск, бээлий  өмссөн 
эсэх 

   

4 
Шинжилгээний  бэлтгэл, хангалт хяналт 
тавьсан эсэх 

  
 

5 
Оношлуур урвалжийн хугацаа, 
хадгалалт хяналт тавьсан эсэх 

  
 

6 
Шинжилгээний ажлын заавар, 
оношлуурын заавар мөрдөн ажиллаж 
байгаа эсэх 

  
 

7 Урвалын явц, хугацаа баримталсан эсэх    

8 
Шинжилгээний дотоод хяналтын үр дүн 
хяналт 

  
 

9 
Тоног төхөөрөмжийн тохируулга,  орчны 
хэмд хяналт тавьсан эсэх 

  
 

10 
Шинжилгээний тэмдэглэл бүрэн 
хөтөлсөн эсэх /цахим бүртгэл/ 

  
 

11 
Сорьцын хөдөлгөөн, хяналт тавьсан 
эсэх 

  
 

12 
Шинжилгээнд хэрэглэсэн эд зүйлс 
устгасан, ариутгасан /Халдваргүйтгэл/ 

  
 

Нийт шалгуур үзүүлэлт / 12 оноо/    

Гүйцэтгэлийн оноо (Тийм / Нийт шалгуур 
үзүүлэлт) × 100 

 
 

           

Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ Биелэлтийн хувь 

Хангалттай 90-100% 

Дутуу 71-89% 

Хангалтгүй 70%-аас доош 

 

ЗӨВШӨӨРСӨН: 

        ИХ ЭМЧ, ГЕНЕТИКЧ  ...................................................../                                        /      

         ЛАБОРАНТ                 ..................................................../                                        /     

ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 

        ТЕХНИКИЙН  МЕНЕЖЕР  ……………......……....……/                                        /                                  
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ЛАБОРАТОРИЙН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ДАРААХ ҮЕИЙН ҮЙЛ ЯВЦЫГ ШАЛГАХ ХУУДАС 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-51 

Эмч, генетикч нэр:……………………………………………….......… 

Он.................сар …..........өдөр….............    

№ Шалгуур үзүүлэлт Тийм Үгүй Тайлбар 

1 
Шинжилгээний дараахи үеийн журамтай 

танилцсан эсэх 
   

2 Шинжилгээ үр дүн тэмдэглэл бүрэн эсэх    

3 
Шинжилгээний үр дүнг хянуулан илгээсэн 
эсэх 

  
 

4 
Шинжилгээний үр дүн эргэн мэдээлсэн 
хугацаа 

 
  

5 
Шинжилгээний үр дүнгийн маягтанд хариуг 
буруу бичсэн эсэх 

 
  

6 
Журамд заасан үр дүнг урьдчилан 

тэмдэглэл хийсэн эсэх 
 

  

7 
Мэрэгчийн дуудлагын үр дүнг бүртгэлд 
тэмдэглэсэн эсэх 

 
  

8 
Ашигласан тоног төхөөрөмж бүртгэл бүрэн 

хяналт тавьсан эсэх 
 

  

9 
Оношлуур урвалж зарцуулалт хийгдсэн 
эсэх 

 
  

10 
Сорьц хадгалах, аюулгүй устгал холбогдох 
журам дагуу эсэх 

 
  

11 
Шинжилгээний аюултай утга мэдээлсэн 
байдал 

 
  

12 
Халдваргүйтгэлд шилжүүлсэн халдвартай 
материалын  бүртгэл хөтөлсөн эсэх 

 
  

Нийт шалгуур үзүүлэлт / 12 оноо/    

Гүйцэтгэлийн оноо (Тийм / Нийт шалгуур 
үзүүлэлт) × 100 

 
 

    

Шалгах хуудас дүгнэх 

Ажлын үнэлгээ Биелэлтийн хувь 

Хангалттай 90-100% 

Дутуу 71-89% 

Хангалтгүй                                               70%-аас доош 

 

ЗӨВШӨӨРСӨН: 

          ИХ ЭМЧ, ГЕНЕТИКЧ  ......................................................./                                    /    

         ЛАБОРАНТ                 ...................................................../                                     /           

ХЯНАЛТ ТАВЬСАН: 

         ТЕХНИКИЙН  МЕНЕЖЕР  …………….................…  …/                                    /                
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          ТОНОГ ТӨХӨӨРӨМЖИЙН АЖИЛЛАСАН ЦАГИЙН БҮРТГЭЛ 

                                                                                                                                                 ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-52 

                           

                               

 

Лабораторийн нэр: 

Он: 

Сар 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Өдөр 

1 сар                                                               

2 сар                                                               

3 сар                                                               

4 сар                                                               

5 сар                                                               

6 сар                                                               

7 сар                                                               

8 сар                                                               

9 сар                                                               

10сар                                                               

11 сар                                                               

12 сар                                                               

Бүртгэл хөтөлсөн:  
                            ЛЛА-ны лаборант:                                 /1/ 
Хяналт тавьсан: 
                           ЛЛА-ны био-аюулгүйн менежер:                        /2/ 
 
Тайлбар:           Амралтын өдөр:           



                                                                                                                                                                                                                                                                                   65 

 

 
.................................. ХЭМИЙН ХЯНАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

                                                                                                                                                ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-53 
 

                                                                                                                                                                                                                                   

Лабораторийн нэр: 

Он: 

Сар 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Өдөр 

1 сар                                                               

2 сар                                                               

3 сар                                                               

4 сар                                                               

5 сар                                                               

6 сар                                                               

7 сар                                                               

8 сар                                                               

9 сар                                                               

10сар                                                               

11 сар                                                               

12 сар                                                               

 
Бүртгэл хөтөлсөн:  
                            ЛЛА-ны лаборант: …………………../1/ 
Хяналт тавьсан: 
                           ЛЛА-ны био-аюулгүйн менежер  …………………../2/ 
                           ЛЛА-ны Тоног төхөөрөмжийн инженер........................./3/ 
Тайлбар:           Амралтын өдөр:           
                          Эталон термометрийн хэмжилт:         
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Бүртгэл хөтөлсөн: 
ЛЛА-ны лаборант:  
Хяналт тавьсан: 
ЛЛА-ны био-аюулгүйн менежер:  
 

 
ЛАБОРАТОРИЙН ОРЧНЫ ХЯНАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-54                                                                                                                                                                   
              Лабораторийн нэр:                                                                                                                                                       .........  он                                                                                                           

   1 сар   2 сар   3 сар   4 сар   5 сар   6 сар   7 сар   8 сар   9 сар  10 сар  11 сар  12 сар 

 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 0С % А 

1                                     

2                                     

3                                     

4                                     

5                                     

6                                     

7                                     

8                                     

9                                     

10                                     

11                                     

12                                     

13                                     

14                                     

15                                     

16                                     

17                                     

18                                     

19                                     

20                                     

21                                     

22                                     

23                                     

24                                     

25                                     

26                                     

27                                     

28                                     

29                                     

30                                     

31                                     

      
                                                                                                            

Амралтын өдөр:   

Эталон термометрийн хэмжилт:  

 

 

 

 

Хэм:            / 0С / 

Чийгшил:    / % / 

Бүртгэл хөтөлсөн ажилтан: / А / 
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ЛАБОРАТОРИЙН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ НЭГДСЭН ТООН ҮЗҮҮЛЭЛТ 

                                                                                                                                                 ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-55 

                                                                                            Лабораторийн нэгдсэн тоон үзүүлэлт                                                                                                         

Шинжилгээний 
төрөл/ сорьцын 

нэр  
 

Ш
и
н
ж

и
л

с
э
н
 т

о
о

 
1. Лабораторийн шинжилгээ хийсэн аргууд: Шинжилгээний дүн 

Б
и
ч
и

л
 х

а
р

а
х
 

Н
я
н
 с

у
д

л
а

л
 Ийлдэс судлал 

Молекул 
биологи 

Биологи 
Илэрсэн 
өсгөвөр 

Баталгааж 
сан өсгөвөр 

Эерэг сорьц  

Ф
Х

У
 

Д
Т

У
, 
Д

Т
Ш

Б
У

 

И
Х

С
 

Н
У

 

W
B

 

П
Г
У

 

У
Т

-П
Г
У

 

Б
ц

 -
П

Г
У

 

N
e
s
te

d
-P

C
R

 

 С
о
р
ь
ц

ы
н
 т

о
о

 

Т
у
р
ш

и
л

ты
н
 

а
м

ь
тн

ы
 т

о
о

 

B
.a

n
th

ra
c
is

 

Y
.p

e
s
ti
s
 

 Б
у
с
а
д

 

өсгөвөр 

э
е
р

э
гс

о
р
ь
ц

 Эт Эб ДНХ/РНХ 

B
.a

n
th

ra
c
is

 

Y
.p

e
s
ti
s
 

                          

 Халдварын 
нэр бичих 

                

        

                                          

I.Оношлох                                                                   

1.Э/з                                                                     

2.Т/с                                                                    

3.Э/с                                                                   

II.Хянах                                                                    

1. М/д                                                                   

2. Б/г                                                                    

III.Сэргийлэх                                                                   

IV.Илрүүлэх                                                                   

V.Лавлах                                                                   

1. У/ч                                                                   

2. Бат/ш                                                                    

VI.Бусад                                                                    

ДҮН                                                                   
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СҮЛЖЭЭ ЛАБОРАТОРИУДЫН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ НЭГДСЭН ТООН ҮЗҮҮЛЭЛТ 

                             
                                                                                                                                           ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-56 

                                                                                            Лабораторийн нэгдсэн тоон үзүүлэлт                                                                                                         

Шинжилгээний 
төрөл/ сорьцын 

нэр  
 

Ш
и
н
ж

и
л

с
э
н
 т

о
о

 
1. Лабораторийн шинжилгээ хийсэн аргууд: Шинжилгээний дүн 

Б
и
ч
и

л
 х

а
р

а
х
 

Н
я
н
 с

у
д

л
а

л
 Ийлдэс судлал 

Молекул 
биологи 

Биологи 
Илэрсэн 
өсгөвөр 

 
Эерэг сорьц  

Ф
Х

У
 

Д
Т

У
, 
Д

Т
Ш

Б
У

 

И
Х

С
 

Н
У

 

W
B

 

П
Г
У

 

У
Т

-П
Г
У

 

Б
ц

 -
П

Г
У

 

N
e
s
te

d
-P

C
R

 

 С
о
р
ь
ц

ы
н
 т

о
о

 

Т
у
р
ш

и
л

ты
н
 

а
м

ь
тн

ы
 т

о
о

 

B
.a

n
th

ra
c
is

 

Y
.p

e
s
ti
s
 

 Б
у
с
а
д

 

Эт Эб ДНХ/РНХ 

                          

 Халдварын 
нэр бичих 

                

        

                                    

I.Оношлох                                                             

1.Э/з                                                               

2.Т/с                                                              

3.Э/с                                                             

II.Хянах                                                              

1. М/д                                                             

2. Б/г                                                              

III.Сэргийлэх                                                             

IV.Илрүүлэх                                                             

V.Лавлах                                                             

1. У/ч                                                             

2. Бат/ш                                                              

VI.Бусад                                                              

ДҮН                                                             
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ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ДҮНГИЙН ХУУДАС MNS ISO 15189:2024 

                                                                                                                                 ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-57 
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ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ДҮНГИЙН ХУУДАС MNS ISO 17025:2018 

                                                                                                                                ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-58 

 

 
 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                   

71 

 

 
 
 

ХАНГАН НИЙЛҮҮЛЭГЧИЙН ЖАГСААЛТ (ЦАХИМ ХЭЛБЭРЭЭР ) 
 
                                                                                                                                               ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-59 

 

№ Ханган нийлүүлэгч Батлагдсан зүйлс Холбоо мэдээлэл 
Холбоо барих 

ажилтан 

1 2 3 4 5 
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УРВАЛЖ, ОНОШЛУУРЫН ОРЛОГО, ЗАРЛАГЫН БҮРТГЭЛ (ЦАХИМ 
ХЭЛБЭРЭЭР) 

                                                                                                                                                 ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-60 

 

№ 
Урвалж, оношлуурын 

нэр 

Худалдаж авсан 

эх үүсвэр 
Үйлдвэрлэгч 

Lot № 

дугаар 

Хэмжих 

нэгж 

Тоо 

хэмжээ 

Үйлдвэрлэсэн  

он сар өдөр 

Дуусах хугацаа 

он сар өдөр 

1 2 3 4 5 6  7 8 

         

 

 

Хүлээн авсан  

он сар өдөр 

Хүлээн авсан 

техникийн менежер 

Зарцуулсан  

тоо хэмжээ 
Үлдэгдэл 

Хяналт тавьсан эрх 

бүхий ажилтан 
Тайлбар 

9 10 11 12 13 14 
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 ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ДУГААР АВСАН БҮРТГЭЛ (ЦАХИМ ХЭЛБЭРЭЭР) 
 

ЗӨСҮТ-ЛЛА-АШБМ-61 

 

 

№ Хариуны дугаар ЛТҮБ-ийн дугаар 

Дугаар 

авсан он, 

сар, өдөр 

Дугаар авсан эмчийн 

нэр 

1 2 3 4 5 
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ЗООНОЗЫН ШАЛТГААНТ ХАЛДВАРТ ӨВЧНИЙ БҮРТГЭЛ 

 
ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-1-8 

 

 
№ 

 
Он, сар, 

өдөр 

Дуудлага өгсөн Ерөнхий мэдээлэл 

Аймаг,сум, 
газрын нэр 

 
Он, 
сар, 
өдөр 

Мэдээлсэн 
эмчийн нэр, 

албан тушаал 
Овог нэр 

Нас, 
хүйс 

Ам 
бүл 

Оршин суугаа хаяг 
Түр оршин 
суугаа хаяг 

Өвчин 
эхэлсэн он, 
сар, өдөр 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

  
 
 

Ерөнхий мэдээлэл 

  А
в
с
а
н
 х

а
р

и
у
 а

р
га

 

х
э
м

ж
э
э
 

Б
ү
р
тг

э
с
э
н
 б

а
га

 э
м

ч
и

й
н
 

н
э
р
, 

га
р
ы

н
 ү

с
э
г 

Х
а

л
д

в
а
р
ы

н
 э

х
 у

у
р
х
а
й

 Тавилан 
Онош 

баталгаажсан  
 
 

Эцсийн 
онош 

 
 
 

 А
н
х
 и

л
э
р
с
э
н
 ш

и
н
ж

 

тэ
м

д
э
г 

 О
д

о
о

ги
й
н
 з

о
в
и
у
р

 

 Э
р
х
э
л

д
э
г 

а
ж

и
л

 

Э
м

н
э
л

э
гт

 ү
зү

ү
л

с
э
н
 

о
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

 Э
м

н
э
л

ги
й
н
 н

э
р

 

 У
р
ь
д

ч
и

л
с
а
н
 о

н
о
ш

 

Э
д

гэ
р
с
э
н

 

    Э
д

гэ
р
с
э
н

 
Н

а
с
 б

а
р
с
а
н

 

Т
а
р
х
в
а
р
 с

у
д

л
а

л
 

Э
м

н
э
л

зү
й

 

Л
а
б

о
р
а
то

р
и

й
н
 

ш
и
н
ж

и
л

гэ
э
 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

               

 
 
Галзуу, хачигт халдвар, боом, бэтэг, бруцеллёз, хумхаа, холер, ховор тохиолддог өвчний бүртгэлүүд орно.  
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АМЬТАН, МЭРЭГЧИЙН ДУУДЛАГЫН БҮРТГЭЛ 
ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-9 

 

 
№ 

 
Он, 
сар, 
өдөр 

Аймаг, 
нийслэл, 

сум 

Мэдээлсэн 
байгууллага,  
иргэний нэр, 

албан тушаал 

Утасны 
дугаар 

Хүлээн авсан Үйлчилсэн 
Авчирсан сорьц, 

материал 

Бага эмчийн 
нэр, гарын 

үсэг 

Цаг, 
минут 

Ажилтны  нэр, 
албан тушаал 

Явсан цаг, 
минут 

Ирсэн,цаг 
минут 

Нэр төрөл 
Тоо, 

хэмжээ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

            

 
 
 
 
 

 
Авсан хариу 
арга хэмжээ 

Шинжилгээний 
шаардлага 

Лабораторийн шинжилгээ  
Тархвар 

судлалын 
дүгнэлт 

Халдвар 
судлагчийн нэр, 

гарын үсэг 

Шинжилгээний хариуг 
хаана, хэзээ, өгсөн 
болон мэдээлсэн Хангасан Хангаагүй 

Эхэлсэн он, 
сар, өдөр 

Дүн 
цаг/минут 

Шинжилгээ 
хийсэн эмч 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 
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ГАЛЗУУ ӨВЧНИЙ ДАРХЛААЖУУЛАЛТЫН БҮРТГЭЛ 
 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-10 
 

№ 
Он, сар, 

өдөр 

Ерөнхий мэдээлэл 

Биеийн  
жин  
(кг) 

Ийлдэс сери 
дугаар 

Ийлдэс тарьсан он, 
сар, өдөр 

Ийлдэс хийсэн 
хэмжээ 

Аймаг, нийслэл, 
сум 

Овог нэр 
Нас, 
хүйс 

 
Ам 
бүл 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

 
 
 

 
 

Ийлдсийн 
харшилд 

сорил тавьсан 
эсэх 

Вакцины товлолт өдрүүд Халдварын эх уурхай 

В
а
кц

и
н
 с

е
р

и
 

д
у
га

а
р

 

I 
ту

н
 

II
 т

у
н
 

II
I 
ту

н
 

IV
 т

у
н

 

V
 т

у
н

 Нохой Зэрлэг 
амьтан 
(чоно, 
үнэг) 

Мал 
 

Эх уурхай лабораторийн 
шинжилгээнд хамрагдсан эсэх 

Батлагдсан Үгүйсгэгдсэн 
Эзэнтэй Эзэнгүй 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

             



                                                                                                                                                                                                                                                                                   77 

 

  

ОНОШ ТОДРУУЛАХ, ТАНДАЛТ СУДАЛГААГААР ЦУГЛУУЛСАН СОРЬЦ ХҮЛЭЭЛЦСЭН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-11 

№ 
Он, 
сар, 
өдөр 

Сорьц 
ирүүлсэн 

байгууллага 

Төрөл 

С
о
р
ь
ц

ы
н
 д

а
га

л
д

а
х
 б

и
ч
и
г 

С
о
р
ь
ц

ы
н
 т

э
э
в
э
р

л
э
л

т,
 

с
а
в
л

а
л

т
 

У
р
ь
д

ч
и

л
а
н
 м

э
д

э
гд

с
э
н
 

э
с
э
х
 

У
р
ь
д

ч
и

л
с
а
н
 о

н
о
ш

 

С
о
р
ь
ц

ы
н
 н

э
р
, 
тө

р
ө
л

, 
то

о
 

х
э
м

ж
э
э
 

Б
ү
р
тг

э
с
э
н
 б

а
га

 э
м

ч
и

й
н
 

н
э
р
, 

га
р
ы

н
 ү

с
э
г 

Л
а
б

о
р
а
то

р
и

д
 х

ү
л

э
э
н
 

а
в
с
а
н
 о

н
, 

с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Хүлээлцсэн 
ажилтны нэр, 

гарын үсэг 

Сорьцын 
шаардлага 

С
о
р
ь
ц

 х
ү
л

э
э
н
 а

в
с
а
н
 

л
а
б

о
р

а
то

р
и

 

О
н
о
ш

 т
о
д

р
у
у
л

а
х
 

Т
ө
л

ө
в
л

ө
гө

ө
т
 

Б
а
й
га

л
и
й
н
 

го
л

о
м

ты
н

 

Х
ү
н
 а

м
ы

н
 

д
у
н
д

а
х
 

 

Ө
гс

ө
н
 

 

А
в
с
а
н

 

 

Х
а
н
га

с
а
н

 

 

Х
а
н
га

а
гү

й
 

1 2 3 4 5  6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
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ЯАРАЛТАЙ ТУСЛАМЖИЙН ХАЙРЦАГ ДАХЬ ЭМ, ТАРИА, ТУСЛАХ  ХЭРЭГСЭЛИЙН ОРЛОГО ЗАРЛАГЫН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-12 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Яаралтай тусламж 

авсан ажилтны овог 

нэр 

Нас, 

хүйс 

Урьдчилсан 

онош 

Зарцуулсан 
Тусламж үзүүлсэн 

эмчийн нэр, гарын 

үсэг 

Нөхөн хангасан 
Эмч, 

ажилтны 

гарын үсэг Эм тариа, туслах 

хэрэгслэлийн нэр 

Тоо 

хэмжээ 

Он, сар, 

өдөр 

Тоо 

хэмжээ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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АЛБАН ХААГЧДЫН ДАРХЛААЖУУЛАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-13                                                                                                                                                                                                                                                                                                

   

 

 

 

 

 

№ 

 

О
н
, 

с
а

р
, 

ө
д

ө
р
 

Овог, нэр 

 

Нас, 

хүйс 

  

А
л

б
а

н
ы

 н
э
р
 

 

Д
а

р
х
л

а
а
ж

у
у
л

а
л

т 

х
и
й
с
э
н
 к

а
б

и
н
е

т 

 

 

 

Дархлаажуулалтын 

нэр  

Ү
й
л

д
в
э
р
л

э
с
э
н
 у

л
с
 

С
е

р
и
й
н
 д

у
га

а
р
 

В
а

кц
и
н
ы

 т
у
н
 х

э
м

ж
э
э
 

Тун /хийсэн огноо ДДУХ 

Т
у
с
л

а
м

ж
 ү

й
л

ч
и
л

гэ
э
 ү

зү
ү
л

с
э
н
 

э
м

ч
и
й
н
 н

э
р

, 
га

р
ы

н
 ү

с
э
г 

I II III 

С
э
р

гэ
э
х
 т

у
н
 

Д
а

в
та

н
 т

у
н
  

И
л

э
р

с
э
н
 х

а
р
и
у
 у

р
в
а
л

 

И
л

э
р

с
э
н
 о

н
, 

с
а

р
, 
ө

д
ө

р
 

З
Ө

С
Ү

Т
 

Д
ү
ү
р

ги
й
н
 

э
м

н
э
л

э
г 

Т
а
р

в
а

га
н
 

та
х
а

л
 

Х
а

ч
и
гт

 

э
н
ц

е
ф

а
л

и
т 

Т
о
м

у
у
  

Б
у
с
а

д
  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 
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ХОЛЕРЫН ХЯНАЛТЫН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ  БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-14 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Сорьцын мэдээлэл 

Лабораторийн 

шинжилгээний 

дүн 

Шинжилгээний 

хариу 

хүргүүлсэн 

огноо 

Шинжилгээний 

хариу хүлээн 

авсан ажилтны 

нэр, утас 

Мэдээлсэн 

эмчийн нэр, 

албан 

тушаал 

Шинжилгээ 

хийлгэсэн 

байгууллага 

Цэгт 

газар 

Сорьцын  

дугаар 

Сорьцын 

нэр 

Сорьц 

цуглуулсан  

ажилтны 

нэр, албан 

тушаал 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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БООМЫН ХЯНАЛТЫН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-15 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Сорьцын мэдээлэл 

Лабораторийн 

шинжилгээний 

дүн 

Шинжилгээний 

хариу 

хүргүүлсэн 

огноо 

Шинжилгээний 

хариу хүлээн 

авсан ажилтны 

нэр, утас 

Мэдээлсэн 

эмчийн нэр, 

албан 

тушаал 

Шинжилгээ 

хийлгэсэн 

байгууллага 

Цэгт 

газар 

Сорьцын  

дугаар 

Сорьцын 

нэр 

Сорьц 

цуглуулсан 

ажилтны 

нэр, албан 

тушаал 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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СУДАЛГААНЫ АМЬТНЫ ЦУС ЗАХИАЛГЫН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-16 

№ 
Захиалга өгсөн 

алба, 

мэргэжилтний нэр 

Захиалга өгсөн 

Захиалга хүлээн авах 

он, сар, өдөр 

Захиалга 

хүлээн авсан 

мэргэжилтний 

нэр 

Захиалга нийлүүлсэн Гарын үсэг 

он, 

сар, 

өдөр 

Цусны 

хэмжээ 
он, сар, 

өдөр 

Цусны 

хэмжээ 

Хатгалт 

хийсэн 

ажилтны 

Хүлээн 

авсан 

ажилтны 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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СУДАЛГААНЫ АМЬТНААС ЦУС АВСАН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-17 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Амьтны зүйл 
Амьтны 

дугаар 

Авсан 

цусны 

хэмжээ 

Хэд дэх удаа 

цус авсан 

Нийт авсан 

цусны 

хэмжээ 

Цус авсны 

дараах биеийн 

байдал, тавилан 

Гарын үсэг 

Амьтдыг 

бэлтгэсэн 

ажилтны 

Хяналт 

тавьсан 

ажилтны 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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СУДАЛГАА ШИНЖИЛГЭЭНД ШИЛЖҮҮЛСЭН АМЬТНЫ БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-18 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Үндсэн сүргийн тоо 
Судалгаа, шинжилгээнд 

шилжүүлсэн 
Бусад газраас 

нэмэгдсэн 

Гарын үсэг 

Амьтдыг 

бэлтгэсэн 

Хүлээн 

авсан 

Хяналт 

тавьсан 
Бие гүйцсэн Хээлтэй Үр төл Алба Тоо ширхэг 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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АМЬТНЫ ДУУДЛАГААР ИРСЭН МАТЕРИАЛЫН ХӨДӨЛГӨӨНИЙ БҮРТГЭЛ 

 ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 

Хүлээлгэн өгсөн Хүлээн авсан Амь сорьцын лабораторид шилжүүлсэн 

 

 

 

Амьтны 

зүйл 

Т
о
о
 ш

и
р
х
э
г 

О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

Ц
а
г,

 м
и
н
у
т 

А
л

б
а
н
 т

у
ш

а
а

л
 

Н
э
р
, 

га
р
ы

н
 ү

с
э
г 

Л
а
ц

 х
ө
н
д

ө
гд

с
ө
н
 

э
с
э
х
 

А
л

б
а
н
 т

у
ш

а
а

л
 

Н
э
р
, 

га
р
ы

н
 ү

с
э
г 

Х
ө
р

гө
гч

н
ы

 л
а
ц

н
ы

 

д
у
га

а
р

 

О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

Т
о
о
 ш

и
р
х
э
г 

А
л

б
а
н
 т

у
ш

а
а

л
 

Н
э
р
, 

га
р
ы

н
 ү

с
э
г 

Х
я
н
а

л
т 

та
в
ь
с
а
н
 

а
ж

и
л

тн
ы

 г
а

р
ы

н
 

ү
с
э
г 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

                



                                                                                                                                                                                                                                                                                   86 

 

 

 

 

ӨРТӨЛТИЙН ДАРААХ ЦОМГИЙН ЗАРЦУУЛАЛТ 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-20 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Овог нэр 
Нас, 

хүйс 
Алба  

Өртөлтийн 

шалтгаан 

Зарцуулсан эм 

тарианы нэр 

Тун 

хэмжээ 

Тоо 

ширхэг 
Тайлбар 

Тусламж 

үйлчилгээ 

үзүүлсэн эмчийн 

нэр, гарын үсэг 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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ТУСГААРЛАХ ТАСАГТ ЭМЧИЛГЭЭ, ХЯНАЛТАНД ОРСОН ХҮНИЙ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-21 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Овог нэр 
Нас, 

хүйс 

Тусгаарлахаар 

шийдвэрлэсэн 

шалтгаан 

Тусгаарласан 

 Т
у
с
га

а
р
л

а
х
а
а
с
 

га
р
с
а
н
 ш

и
й

д
в
э
р

 

 О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

Т
а
р
х
в
а
р
 с

у
д

л
а

л
ы

н
 

х
о
л

б
о
гд

о
л

 

 Э
м

н
э
л

зү
й

 

 Л
а
б

о
р
а
то

р
и

й
н
 д

ү
н

 

Тусламж 

үйлчилгээ 

үзүүлсэн эмчийн 

нэр, гарын үсэг 

 О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

 Ц
а
г 

м
и
н
у
т
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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ӨСГӨВӨР БА ХАЛДВАРТАЙ, СЭЖИГТЭЙ МАТЕРИАЛ ХҮЛЭЭЛЦСЭН АКТ № 

 
ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-АШБМ-22 

 
……….. он..............сар............өдөр  

 

 
 
1. Илрүүлсэн аймаг, сум...............................................байгууллагын нэр……….…………………………….…. 
2. Хүргэгчийн овог нэр.............................................................. албан тушаал..................................................  
3. Хүлээн авсан  алба.............................................. лаборатори ......................................................................  
4. Хүлээн авагчийн нэр.........................................................албан тушаал ......................................................  

 
5.Хүлээлцсэн сорьцийн оношилгооны төрөл:  

 Онош тодруулах 
 Тандалт 
 Бусад....................................... 

 
  7.Сорьцийн мэдээлэл:  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Сорьцийн савны бүрэн бүтэн байдал алдагдсан эсэх: 

 Үгүй 

 Тийм 
Хэрэв тийм бол тодорхойлж бичнэ 
үү.......................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Сорьцын сав тус бүр дээр хаягтай эсэх: 

 Тийм 

 Үгүй 

 
 

Гадна савалгаа: 

 Сорьцын саванд хийсэн эсэх  

 Сорьцын саван дотор  3 давхар 
савалгаатай эсэх 

 Биксэнд 

 Лацны дугаар...................................... 

 Бусад....................................................
.............................................................. 

 
 

Дотор савалгаа: 

 Эпинпорф 

 Вакум хуруу шилэнд 

 Хуруу шилэнд парафиндэж савласан 

 Цаасан уутанд  

 Даавуун уутанд  

 Бусад.................................................... 

6. Шинжилгээний төрөл: 

 Тарваган тахал 

 Боом 

 Хачигт энцефалит 

 Хачигт риккетсиоз 

 Хачигт боррелиоз 

 Бэтэг 

 Галзуу 

 Токсоплазмоз 

 Бусад...................................................
........... 

 

 

   Сорьцын төрөл, тоо: 

 Ийлдэс.............  ширхэг  

 Цус.............     ширхэг 

 Шархны тав.............ширхэг  

 Арчдас............. ширхэг 

 Ус............. ширхэг 

 Хөрс.............  ширхэг 

 Бусад ..................................ширхэг 

 Амьтны төрөл..........................тоо........................ширхэг 
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№ 
Аймаг, 

нийслэл, сум 
Овог нэр 

Нас, 
хүйс 

Сорьцын 
нэр 

Тоо 
хэмжээ 

Сорьц авсан 
хугацаа он, 
сар, өдөр 

ЛТҮБ 
дугаар 

Онош 

1 2 3 4 5 6 9 10 11 

         

 
Тайлбар: Осол, зөрчил, бохирдол, тэмдэглэлгүй ижил савтай адил материалыг нийт савны 
нийлбэрээс хураангуйлан бичиж болно................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................
................................................................. 
 
Тээвэрлэлт ба битүүмжлэлтийн талаар өгөх, дүгнэлт, анхааруулага 
........................................................................................................................................................................
................................................................. 
 
           Хүлээн авсан:   ........................................ /   / 
                                                                  ........................................ /   / 

         Хүлээлгэн өгсөн:     ....................................   /   /
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БӨӨС, БУСАД ШАВЖИЙН ПОПУЛЯЦИЙН СУДАЛГААНЫ БҮРТГЭЛ 

 
 

ЗӨСҮТ- НЭМТШУА -АШБМ-23 
 

 

 

 

№ 

 
 

Аймаг, 
сум, газрын 

нэр,  

Бичил цаг уурын 
үзүүлэлт 

 

 

Уртраг, 

өргөрөг, 

өндөр, 

секторын 

дугаар 

Он, сар, өдөр 
 

 

Шавжийн 

зүйл 

Хөгжлийн үе шат Хооллолт 

Судалгаа 

хийсэн 

шимэгч 

судлагчийн 

нэр, гарын 

үсэг 

Х
э
м

 

Ч
и

й
г 

С
а
л

х
и
н
ы

 

 х
у
р
д

 

Ц
у
гл

у
у
л

с
а
н

 

Х
ү
л

э
э
н
 а

в
с
а
н

 

С
у
д

а
л

га
а
 х

и
й
с
э
н

 

Ө
н
д

ө
г 

А
в
га

л
д

а
й

 

Х
ү
ү
х
э
л

д
э
й

 

Бие гүйцсэн 

Ц
у
с
 с

о
р
с
о
н
  

Ц
у
с
 с

о
р
о
о

гү
й

 

  
  
  
  
Э

р
  

  
  
  
  
Э

м
  

  
  
 Б

ү
гд

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 
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ШИМЭГЧИЙН ЦУГЛУУЛГА, БАЙНГЫН БЭЛДМЭЛИЙН БҮРТГЭЛ 

 
 

ЗӨСҮТ- НЭМТШУА -АШБМ-24 
 

№ 

Цуглуулсан 

Эзэн 
амьтны 

нэр 

Зүйлийн 
нэр 

Он,сар,өдөр 

Тоо 
хэмжээ 

Хүйс 

Бэлдмэл 
хийсэн шимэгч 

судлагчийн 
нэр, гарын 

үсэг 

Тайлбар 

Аймаг Сум 
Газрын нэр 
Секторын 

дугаар 

Ц
у
гл

у
у
л

га
 

х
и
й
с
э
н

 

Ц
у
гл

у
у
л

га
н

д
 

а
в
с
а
н

 

Э
р
 

Э
м

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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ГАДНЫ ШИМЭГЧ ХҮЛЭЭН АВСАН БҮРТГЭЛ 

 
 

ЗӨСҮТ- НЭМТШУА -АШБМ-25 
 

№ 
Сорьцийн 

нэр, 
төрөл 

Ирүүлсэн 
аймаг, сум, 
газрын нэр 

Хүлээн 
авсан 

он, 
сар, 
өдөр 

Ш
и
н
ж

и
л

гэ
э
н

и
й

 

ш
а
а
р

д
л

а
га

 

х
а
н
га

с
а
н
 э

с
э
х
 

Шимэгчийн 
төрөл, зүйл 

Т
о
о
 х

э
м

ж
э
э
 

Шинжилгээн
д өгсөн он, 
сар, өдөр 

Лабораторийн 
бүртгэлийн 

дугаар 

Шинжилгээний 
дүн 

Хариуг 
хүргүүлсэн 

он, сар, 
өдөр 

Тодорхойлсон 
шимэгч 

судлагчийн нэр, 
гарын үсэг 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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ШИМЭГЧИЙН ХӨДӨЛГӨӨНИЙ БҮРТГЭЛ 

 
 

ЗӨСҮТ- НЭМТШУА -АШБМ-26 
 

№ 
Он, 
сар, 
өдөр 

Ажлын эхэнд 

 
ЛТҮБ-

ийн 
дугаар 

Хүлээлцсэн 
ажилтны 

нэр, гарын 
үсэг 

Ажлын эцэст 

Устгал 
хийсэн 

ажилтны 
нэр, гарын 

үсэг 

Задалсан              Шилжүүлсэн Устгасан Үлдсэн  

Э
п
п
и
н
д

о
р

ф
 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
о
о
л

тт
о
й

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

Э
п
п
и
н
д

о
р

ф
 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
о
о
л

тт
о
й

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

Э
п
п
и
н
д

о
р

ф
 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
о
о
л

тт
о
й

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

Э
п
п
и
н
д

о
р

ф
 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
о
о
л

тт
о
й

 

Б
у
с
а
д

 с
а
в
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
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ШИМЭГЧИЙН ЗҮЙЛ ТОДОРХОЙЛСОН ДҮНГ ИЛГЭЭХ ХУУДАС 

 
 

ЗӨСҮТ- НЭМТШУА -АШБМ-27 
 

Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 

 

 
  Шимэгч хүлээн авсан: |  ¦  |  ¦  | он|  ¦  | сар|  ¦  |өдөр : 

  Шимэгч хүлээлгэн өгсөн:_____________________________________________ 

  Шимэгч хүлээн авсан:_______________________________________________ 

  Лабораторийн техникийн үндсэн бүртгэлийн дугаар: |  ¦  |  ¦  ||  ¦  |  ¦  | 

  Шимэгч тодорхойлсон: |  ¦  |  ¦  |он|  ¦  |сар|  ¦  |өдөр|   ¦   |цаг|   ¦   |минут 

  Шинжилгээний аргын стандарт:_______________________________________ 

               Шимэгчийн төрөл, зүйлийн нэр:_______________________________________ 

               Шимэгчийн тоо_____________________________________________________    

               Лавлагаа лабораторид хүлээлгэн өгсөн|  ¦ |  ¦  | он|  ¦  | сар|  ¦  |өдөр  

               Шимэгчийн зүйл тодорхойлсон шимэгч судлагч _____________ /___________ / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                   

95 

 

 
ШИМЭГЧ ТОДОРХОЙЛСОН ДҮНГИЙН ХУУДАС MNS ISO 17025:2018 

 
                                                                                                                               ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-28 
    

 
                                                                                                                                               

  ЗООНОЗЫН ӨВЧИН СУДЛАЛЫН ҮНДЭСНИЙ ТӨВ 
Монгол улс Улаанбаатар хот - 18131 

Сонгинохайрхан дүүрэг, 20-р хороо 
Утас: 70282853, Факс: 70282859 

Цахим шуудан: nczd@nczd.gov.mn 

  

ШИМЭГЧИЙН ЗҮЙЛ ТОДОРХОЙЛСОН ДҮНГИЙН ХУУДАС 

 

Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 

 

Лабораторийн нэр:           

Шимэгчийн зүйл, төрөл, тоо:_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Шимэгч ирүүлсэн байгууллага/ газрын нэр, хаяг________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Шимэгч хүлээн авсан: |  ¦ |  ¦  | он|  ¦  | сар|  ¦  |өдөр : 

Шимэгч хүлээлгэн өгсөн:__________________________________________________________ 

Лабораторид хүлээн авсан: |  ¦  |  ¦  |он|  ¦  |сар|  ¦  |өдөр|   ¦   |цаг|   ¦   |минут                                

Шинжилгээнд тэнцсэн эсэх:_______________тэнцсэн__________________________________ 

Лабораторийн техникийн үндсэн бүртгэлийн дугаар: |  ¦  |  ¦  ||  ¦  |  ¦  | 
Шинжилгээ эхэлсэн: |  ¦  |  ¦  |он|  ¦  |сар|  ¦  |өдөр|   ¦   |цаг|   ¦   |минут                                

 

 
№ 

Шинжилгээний аргын 
стандарт 

Шинжилсэн үзүүлэлтийн 
нэр 

Төрөл, 
зүйлийн нэр 

Нас Хүйс 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

                       

ТЭМДЭГ                              Шинжилсэн шимэгч судлагч:………………/                           / 

                                             Хянасан ЛЛА-ны дарга…………......……./                           / 

Хариу өгсөн: |   ¦    |   ¦   |он|   ¦  |сар|  ¦  |өдөр|    ¦    |цаг|    ¦    |минут 

Тархвар судлагч эмчийн дүгнэлт:_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Дүгнэлт өгсөн тархвар судлагч:………………………………………./                           / 

                         Тайлбар: Шинжилгээний дүн нь зөвхөн тухайн  сорьцонд  хүчинтэй бөгөөд хуулбарлахыг хориглоно. 

 

 

 

 

mailto:nczd@nczd.gov.mn
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МЭРЭГЧ АМЬТНЫ ДУУДЛАГАД ҮЙЛЧИЛСЭН ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-НЭМТШУА-29 

 

 

Дуудлага хүлээн авсан хугацаа: ...... он.........сар......өдөр ...... цаг .....минут 

Дуудлага хүлээн авсан хаяг:  ..........................................................................    

Дуудлагын мэдээлсэн: (албан тушаалтан, иргэний нэр): 

Овог:   ................   Нэр:    .............................  

Албан тушаал: ................................................ Холбогдох утас: ......................... 

Сорьц материалын гарал үүсэл /аймаг, сум, газар/............................................ 

Сорьц материалын нэр, төрөл:   ......................................................................... 

Нийт тоо хэмжээ:  ................................................................................................. 

Дуудлага өгсөн хүний гарын үсэг:  ....................................................................... 

Хүлээн авсан ажилтны гарын үсэг, албан тушаал:  ............................................ 

 

.........он.........сар..........өдөр 
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ХАЛДВАРТАЙ СЭЖИГТЭЙ МАТЕРИАЛ ХҮЛЭЭН АВЧ ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛСЭН БҮРТГЭЛ 

 ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-1 

 

№ 
 

Он, сар, 
өдөр 

Овог нэр 
Албан 
тушаал 

Лабораторийн 
нэр 

Халдваргүйтгэлд 
хүлээлгэн өгсөн 

Савлагаа 
хэмжих нэгж 

(ширхэг) 

Хүлээлцсэн 
хугацаа 

Гарын үсэг 

Хүлээлгэн өгсөн Хүлээн авсан 

М
а
те

р
и

а
л

ы
н
 н

э
р

 

Л
Т

Ү
Б

 -
н
 

д
у
га

а
р

 

П
е
тр

и
й
н
 

а
я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

Б
у
с
а
д

 

Э
х
э
л

с
э
н
 

ц
а
г/

м
и

н
 

Д
у
у
с
с
а
н
 

ц
а
г/

м
и

н
 

Э
м

ч
 

Л
а
б

о
р
а
н
т
 

А
р
и
у
тг

а
гч

 

Х
а

л
д

в
а
р
 

с
у
д

л
а
гч

 

э
м

ч
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛЭХ БОДИС ЗАРЦУУЛАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

      ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-2 

№ 
Он, сар, 

өдөр 

Бэлтгэсэн халдваргүйжүүлэх уусмал Зарцуулсан Гарын үсэг 

Халдваргүйжүүлэх 

бодисын нэр 

Ууссан 

бодисын 

хэмжээ 

Уусгагчийн 

хэмжээ 

Уусмалын 

өтгөрүүлэг 

Лабораторийн 

нэр 

Байнгын ба 

эцсийн 
Ариутгагч 

Халдвар  

судлагч эмч 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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АВТОКЛАВЫН ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛЭЛТИЙН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-3 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Алба, 

нэгжийн 

нэр 

Халдваргүйтгэж 

буй материалын 

С
а
в
л

а
гд

с
а
н
 б

а
й
д

а
л

 

Х
э
м

ж
и
х
 н

э
гж

 

Халдваргүйжүүлсэн хугацаа 
Хяналтын 

тест 
Гарын үсэг 

Нэр Хэмжээ 

А
в
то

кл
а
в
ы

н
 н

э
р

 

Э
х
э
л

с
э
н
 ц

а
г 

Д
у
у
с
с
а
н
 ц

а
г 

Х
а

л
д

в
а
р

гү
й
тг

э
л

 

я
в
а
гд

с
а
н
 ц

а
г 

Д
а
р
а

л
т 

(П
а
) 

Д
у
л

а
а
н
ы

 х
э
м

 (
0
C

) 

Б
и
о
л

о
ги

й
н

 

Х
и
м

и
й
н

 Ариутгагч 
Халдвар судлагч 

эмч 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
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ШИЛЭН ЭДЛЭЛ, БАГАЖ ХЭРЭГСЛИЙН  УГААЛГЫН БҮРТГЭЛ-1 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-4 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Хаанаас 

ирсэн 
П

е
тр

и
й
н
 а

я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

П
и
п
е
тк

а
 

Б
а
га

ж
 

Б
у
с
а
д

 

Угаасан 
Чанарын 

хяналт 

Хагарсан тоо 

хэмжээ 

Н
э
р
м

э
л

 у
с
 (

л
) Гарын үсэг 

П
е
тр

и
й
н
 

а
я
га

 

Х
у
р
у
у
 

ш
и
л

 

П
и
п
е
тк

а
 

Б
а
га

ж
 

Б
у
с
а
д

 

Б
о
д

и
с
ы

н
 

н
э
р

 

Д
ү
н
 

П
е
тр

и
й
н
 

а
я
га

 

Х
у
р
у
у
 

ш
и
л

 

П
и
п
е
тк

а
 

Угаасан 

Бэлдэлчин 

Халдвар 

судлагч эмч 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
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ЗӨӨЛӨН ЭДЛЭЛ  УГААЛГЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-5 

№ 
Он, сар, 

өдөр 

Үйлчилгээ захиалсан 

нэгж 

Угаасан зөөлөн эдлэл 
Угаасан 

ажилтны 

гарын үсэг 

Угаалгын чанарын 

үнэлгээ 
Хүлээн авсан ажилтны 

гарын үсэг 
Зөөлөн 

эдлэлийн нэр 

Тоо хэмжээ 

(ширхэг) 
Хангалттай хангалтгүй 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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ХИМИЙН ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛЭЛТИЙН  БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-6 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Халдваргүйжүүлэх 

материалын нэр 

Тоо 

ширхэг 

Халдваргүйжүүлэх  Халдваргүйжүүлэх хугацаа Гарын үсэг 

Бодисын 

нэр 
Өтгөрүүлэг 

Эхэлсэн он, сар, 

өдөр 

Дууссан он, сар, 

өдөр Ариутгагч 

Халдвар 

судлагч эмч 

цаг минут цаг минут 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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ХУУРАЙ, ХАЛУУНЫ ХАТААЛГА, АРИУТГАЛЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-7 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Хатааж, ариутгаж буй материал Хатаах шүүгээний үзүүлэлт 

Х
а
га

р
с
а
н
 ш

и
л

э
н
 

э
д

л
э
л

и
й
н
 т

о
о

 

Хяналтын 

тест 

Гарын үсэг 
А

ж
и

л
л

у
у
л

с
а
н
 

тө
р
ө

л
 

Н
э
р
/т

ө
р
ө

л
 

Т
о
о
/ш

и
р
х
э
г 

Б
о
о
д

о
л

 д
а
х
ь
 

то
о

 

А
ж

и
л

л
у
у
л

ж
 

э
х
э
л

с
э
н
 ц

а
г 

Т
о
х
и
р
с
о
н
 

х
э
м

д
 х

ү
р
с
э
н
 

ц
а
г 

А
ж

и
л

л
у
у
л

ж
 

д
у
у
с
с
а
н
 ц

а
г 

Х
э
м

 

 

Ариутгагч 

 

Хяналт тавьсан 

халдвар судлагч 

эмч 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
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ШИЛЭН ЭДЛЭЛ УГААЛГЫН БҮРТГЭЛ-2 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-8 

№ 
Он, сар, 

өдөр 

Угаасан Чанарын хяналт Гарын үсэг 

0.1 л 0.25 л 0.5л 0.7л 
Химийн 

шил сав 
Бусад 

Бодисын 

нэр 
Дүн 

Угаасан 

Бэлдмэлчин 

Хяналт  тавьсан 

халдвар судлагч 

эмч 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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ЦЭВЭРЛЭГЭЭ, ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛЭЛТ  ХИЙСЭН БҮРТГЭЛ 

    ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-9 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Цэвэрлэгээ 

хийсэн 

лаборатори, 

бокс 

Цэвэрлэгээ хийсэн бодис, 

хугацаа 
Цэвэрлэгээний төрөл 

Ц
э
в
э
р

л
э
гэ

э
 

х
и
й
с
э
н

 

/г
а
р
ы

н
 ү

с
э
г/

 

Ү
н
э
л

гэ
э
 

(7
0
-1

0
0
%

) 

Х
я
н
а

л
т 

та
в
ь
с
а
н
 

х
а
л

д
в
а
р
 

с
у
д

л
а
гч

 

э
м

ч
и
й
н

 г
а

р
ы

н
 

ү
с
э
г 

Б
о
д

и
с
ы

н
 

н
э
р

 

Х
э
м

ж
э
э
 

Э
х
э
л

с
э
н

 

Д
у
у
с
с
а
н
 

Н
и
й
т 

ц
а
г 

Өдөр 

тутмын 

Эцсийн 

халдваргүйжүүлэлт 

Их 

цэвэрлэгээ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
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АВТОКЛАВЫН АРИУТГАЛЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-10 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Ариутгах, материалын 

нэр 

Савлагаа 

Ажилласан цаг 

Д
а
р
а

л
т 

 (
а
тм

) 

Х
э
м

 (
0
C

) 

Хяналтын 

тест 
Гарын үсэг 

Б
и
о
л

о
ги

й
н

 

Х
и
м

и
й
н

 Ариутгагч 
Хяналт тавьсан 

халдвар судлагч эмч Нэр 
Тоо 

ширхэг 

А
в
то

кл
а
в
ы

н
 

н
э
р

 

Э
х
э
л

с
э
н

 

Д
у
у
с
с
а
н
 

Н
и
й
т 

ц
а
г 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
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БООЖ БЭЛТГЭСЭН, ШИНЭЭР ХИЙСЭН ЛАБОРАТОРИЙН ТУСЛАХ ХЭРЭГСЭЛИЙН БҮРТГЭЛ-1 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-11 

№ 
Он, сар, 

өдөр 

Ажлын төрөл 

(Боож бэлтгэсэн, 

шинээр хийсэн) 

  

Гарын үсэг 

П
е
тр

и
й
н
 

а
я
га

 

Х
у
р
у
у
 ш

и
л

 

П
и
п
е
тк

а
 

Б
а
га

ж
 

Б
у
с
а
д

 

Т
а
м

п
о
н

 

Ц
а
а
с
а
н

 у
у
т 

Б
ө
гл

ө
ө

 

Б
у
с
а
д

 

Ариутгагч 
Халдвар судлагч 

эмч 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
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БООЖ БЭЛТГЭСЭН, ШИНЭЭР ХИЙСЭН ЛАБОРАТОРИЙН ТУСЛАХ ХЭРЭГСЛИЙН БҮРТГЭЛ -2 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-12 

 

№ 

 

Он, 

сар, 

өдөр 

Ажлын төрөл 
Ш

ү
ү
л

ти
й
н
 д

а
а
в
у
у
 

Ш
ү
ү
л

ти
й
н
 х

ө
в
ө
н

 

м
а
р

л
ь
 

Б
ө
гл

ө
ө

 

Б
у
с
а
д

 

0
.1

 ш
и

л
 

0
.2

5
 ш

и
л

 

0
.5

 ш
и

л
 

0
.7

 ш
и

л
 

Х
и
м

и
й
н
 ш

и
л

 

Х
э
м

ж
ү
ү
р
т 

ш
и
л

 

Б
у
с
а
д

 

Гарын үсэг 

Ариутгагч 

Хяналт тавьсан халдвар 

судлагч эмч 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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ДУУДЛАГААР ИРСЭН АМЬТАД, ТЭДГЭЭРИЙН СОРЬЦИЙГ  ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛСЭН  БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-13 

№ 

Хүлээн 

авсан 

он, сар, 

өдөр 

Сорьц 

ирүүлсэн 

аймаг, 

сум, газрын  

нэр 

Сорьцын нэр 

төрөл 

Тоо 

хэмжээ, 

ширхэг 

Устгал хийсэн 

хугацаа (он, сар, 

өдөр, цаг) 

Халдваргүйжүүлэхэд 

зарцуулсан бодисын 

нэр, хувь 

Ариутгагчийн 

гарын үсэг 

Хяналт тавьсан 

халдвар  судлагч, 

эмчийн гарын 

үсэг Эхэлсэн Дууссан 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ЭЦСИЙН ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛЭЛТ ХИЙСЭН ТУХАЙ ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-14 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Халдваргүйжүүлэлт хийсэн тухай 
Ариутгагчийн 

гарын үсэг 

Хяналт 

тавьсан 

ажилтан 

1 2 3 4 6 
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АЛБАН БАЙГУУЛЛАГА, ОРОН БАЙРАНД АХУЙН ШАВЖ, МЭРЭГЧ УСТГАЛ, ХАЛДВАРГҮЙЖҮҮЛЭЛТИЙН ҮЙЛЧИЛГЭЭ ХИЙСЭН 

БҮРТГЭЛИЙН МАЯГТ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-15 

 

№ 
Он, 
сар, 
өдөр 

Үйлчлүүлэгчийн 
нэр, утас 

Ариутгал 
халдваргүйтгэл, 

шавж мэрэгч, 
устгалын аль нь 

болох 

Талбай 
/кв.м/ 

Хэрэглэсэн 
бодисын 
нэр, хувь 
хэмжээ 

Үйлчилгээ 
хийсэн 

өдөр, цаг 

Халдваргүйжүүлэгч 
ажилтны нэр 

Нэгжид хийсэн 
тандалт  

 
Тайлбар өмнө хойно 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН, БИОБЭЛДМЭЛ, БУДАГ УРВАЛЖ УУСМАЛ, БУДАГ ШИНГЭЭСЭН ЦААСНЫ НӨӨЦИЙН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 

Он, сар, 

өдөр 
Бүтээгдэхүүний нэр 

Үйлдвэрлэсэн 

он, сар, өдөр 

Серийн 

дугаар 
Савлагаа Ширхэг 

Нийт  

хэмжээ (л) 

Гарын үсэг 

Нөөц гаргасан Хяналт тавьсан 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ҮНДСЭН ТЭЖЭЭЛТ ОРЧНЫ ЗАРЦУУЛАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-17 

 

№ 

Тэжээлт 

орчны 

нэр 

Үйлдвэрлэсэн 

Ч
а
н
а

р
ы

н
 

ш
и
н
ж

и
л

гэ
э
н
и

й
 д

ү
н

 

Зарцуулсан хэмжээ 

(л) 

Ү
л

д
э
гд

э
л

 х
э
м

ж
э
э
 (

л
) Ариун чанар (цаг) 

 

Гарын үсэг 

О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

С
е
р
и

 

Х
э
м

ж
э
э
 /

л
/ 

О
р
о
н
 н

у
та

гт
 

н
и

й
л

ү
ү
л

с
э
н
 

Л
а
б

о
р
а
то

р
и

д

н
и

й
л

ү
ү
л

с
э
н

 

Х
о
р

о
гд

о
л

 

24 48 72 96 

Зарцуулсан 

болон  ариун 

чанар шалгасан 

Хяналт тавьсан 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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ОРОН НУТГИЙН ЗӨСТ БОЛОН ГАДНЫ БАЙГУУЛЛАГАД НИЙЛҮҮЛСЭН БҮТЭЭГДЭХҮҮНИЙ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-18 

№ 
Олгосон он, 

сар, өдөр 

Нийлүүлсэн 

байгууллагын нэр 

Захиалсан 

бүтээгдэхүүний нэр 

Захиалсан 

хэмжээ 

Серийн 

дугаар 

Олгосон 

хэмжээ 

Гарын үсэг 

Хүлээлгэн өгсөн Хүлээн авсан 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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ТҮҮХИЙ ЭДИЙН ЗАРЦУУЛАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-19 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Түүхий эдийн бэлтгэл Түүхий эдийн зарцуулалт Гарын үсэг 

Түүхий 

эдийн 

нэр 

Эхний 

үлдэгдэл 

(кг) 

Бэлтгэсэн 

хэмжээ /кг/ Сүүлийн 

үлдэгдэл 

(кг) 

Цэвэр 

түүхий эдийн 

нийт 

Хэмжээ (кг) 

Цэвэр 

түүхий эдийн 

Зарцуулалт 

(кг) 

Цэвэр 

түүхий 

эдийн 

үлдэгдэл 

Түүхий эд 

бэлтгэсэн, 

зарцуулсан 

Хяналт 

тавьсан 

Цэвэр Бохир 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН, БУДАГ УРВАЛЖ, УУСМАЛЫН ЗАХИАЛГА ХҮЛЭЭН АВСАН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-20 

 

№ 
Бүтээгдэхүүний 

нэр 

Захиалсан 

он, сар, 

өдөр 

 

Захиалга 

хүлээн 

авах он, сар, 

өдөр 

 

Савлалтын 

байдал 

Захиалга 

өгсөн 

(гарын 

үсэг) 

Нийлүүлсэн 

Захиалагчийн 

санал 

Гарын үсэг 

Х
э
м

ж
э
э
 

С
е
р
и

й
н
 

д
у
га

а
р

 

О
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Хүлээн 

авсан 

Хүлээлгэн 

өгсөн 

 

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 
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НЯН ЗАЛГИУРЫН ЗАРЦУУЛАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-21 

 

 

 

№ 

Нян 

залгиурын 

нэр 

Үйлдвэр

лэсэн 

он, сар, 

өдөр 

Цувралын 

дугаар 

Үйлдвэрлэсэн 

нийт хэмжээ 

(мл) 

Чанарын 

шинжилгээний 

дүн 

Зарцуулалт 

Үлдэгдэл 

Хэмжээ 

(мл, фл) 

Захиалсан 

лабораторийн 

нэр 

Гарын үсэг 

Хүлээлгэн 

өгсөн 

Хүлээн 

авсан 

Х
э
м

ж
э
э
 

(м
л

, 
ф

л
) 

О
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН, БИОБЭЛДМЭЛ ХУУРАЙШУУЛСАН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-22 

 

 

 

№ 

 

 

 

Он, 

сар, 

өдө

р 

 

 

 

Бүтээгдэхүүний 

нэр 

 

 

 

Цувралын 

дугаар 

 

 

 

Хэмжээ 

/л/ 

Хуурайшуулалтын явц 

 

 

 

Хуурайшуул

алтын 

дараах 

хэмжээ   

 

 

 

Үлдэгдэл 

чийг 

 

 

 

Чанарын 

хяналтын 

дүн 

 

 

 

Ажилласан 

ажилтны гарын 

үсэг 

Х
у
у
р
а
й
ш

у
у
л

а
л

ты
н
 

а
р
га

 

Т
е
м

п
е
р

а
ту

р
 

Э
х
э
л

с
э
н
 ц

а
г 

Д
у
у
с
с
а
н
 ц

а
г 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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ҮНДСЭН УУСМАЛ ҮЙЛДВЭРЛЭЛИЙН ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-23 

I. Ерөнхий мэдээлэл 

Үйлдвэрлэсэн он,сар, өдөр Цувралын дугаар Технологичийн нэр Хэмжээ (л) 

        

 

II. Үйлдвэрлэх үе шат 

Үндсэн уусмалыг 
холих 

Орц найрлага 

 
 
 
 

  

III. Задрал явуулах үе шат 

№ 
Он, сар, 

өдөр 

Сэгсэрсэн хугацаа 

/цагаар/ 

Ажилласан  

хүний гарын 

үсэг 

Амин азот, рН шалгасан 

тэмдэглэл 

Амин азот, 

мг/% 
рН 

Гарын 

үсэг 

1 
     

 

2 
     

 

3 
     

 

4 
     

 

5 
     

 

6 
     

 

7 
     

 

8 
     

 

9 
     

 

10 
     

 

 

IV.Үндсэн уусмалыг гаргах үе шат 

Хлорформ ууршуулалт Цэвэр гарц / Гарын үсэг 

   

 

V. Үйлдвэрлэлийн явцтай холбоотой тэмдэглэл: 

.................................................................................................................................................................... 
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ХИМИЙН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ  ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-24 

I. Ерөнхий мэдээлэл 

Он, сар, өдөр Хийх шинжилгээний нэр, төрөл 
Шинжилсэн ажилтны 
нэр  Гарын үсэг 

        

    

 

II. Шинжилгээний үе шат  

Дээж Шинжилгээний үйл явц 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
  

Ашиглагдах урвалж, бодис 
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ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН, БУДАГ, УРВАЛЖ, УУСМАЛ, БУДАГ ШИНГЭЭСЭН ЦААС ҮЙЛДВЭРЛЭЛИЙН 

ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-25 

 
 
 
 
 

 

№ 

 

Он, 

сар, 

өдөр 

 

Цувралын 

дугаар 

 

Бүтээгдэхү

үний нэр, 

хэмжээ 

 

Найрлага, 

үйлдвэрлэлийн явц 

 

pH 

 

Ариутгал 

Савлалтын 

байдал Гарын 

үсэг Хэм 

(°С) 

Цаг 

(мин) 
Савлагаа 

Тоо 

ширхэг 
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БИОБЭЛДМЭЛ ҮЙЛДВЭРЛЭЛИЙН ТЭМДЭГЛЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-26 

I. Ерөнхий мэдээлэл 

Он, сар, өдөр Цувралын дугаар Бүтээгдэхүүний нэр Технологичийн нэр Гарын үсэг 

         
     

II. Эх нян залгиурын судалгаа   

Эх фагийн өвөрмөц чанар:   Эх фагийн таньц  

Он, сар, 
өдөр:  

 
Он, сар, өдөр.  

Дүн:   Арга:  

Дүн.  

Тайлбар: Тайлбар:  

 
  

III. Тэтгэгч омгийн судалгаа    

Тэтгэгч омгийн нэр:   

 Шилжүүлсэн он, сар 
өдөр, лаборатори:   

Нян судлалын 
шинжилгээний дүн:  Хатуу тэжээлт орчинд: 

 
 

Шингэн тэжээлт орчинд.  

Хөдөлгөөн:   

Бусад:...........................  

Нүүрс ус задлах идэвхи: 
 
 
 
  
 

Дүгнэлт:   
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IV. Тэтгэлтийн үе шат  

Ашиглагдах 
урвалж, бодис:  

Тэтгэлт:  Гарын 
үсэг 
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Цэвэршүүлэлт:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

Он, сар, 
өдөр 

Сери Фагийн нэр Цэвэр гарц 
Үйлдвэрлэсэн хүний 

гарын үсэг 
Хянасан хүний 

гарын үсэг 

  
   

 
 

Үйлдвэрлэсэн фагийн өвөрмөц чанар:   Үйлдвэрлэсэн фагийн таньц  

Он, сар, 
өдөр: 

 
Он, сар, өдөр:  

Арга:  Арга:  

Дүн.  Дүн.  

Тайлбар: Тайлбар: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Гарын үсэг: Гарын үсэг: 
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ХИМИЙН БОДИС, ФИРМИЙН ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН ЗАРЦУУЛАЛТЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-27 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Химийн бодис, 

тэжээлт орчны 

нэр 

Химийн 

томъёо 

Дуусах 

хугацаа 

Тоо хэмжээ Зарцуулсан 

ажилтны гарын 

үсэг 
Орлого 

Эхний 

үлдэгдэл 
Зарцуулалт 

Эцсийн 

үлдэгдэл 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  
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ЧАНАРЫН ШААРДЛАГА ХАНГААГҮЙ ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН УСТГАЛЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-АХБҮА-АШБМ-28 

№ 
Тэжээлт орчны 

нэр 

Үйлдвэр
лэсэн он, 

сар, 
өдөр 

Цувралын 
дугаар 

Чанарын 
шинжилгээн

ы дүн 

Хэмжих 
нэгж 

Тоо 
ширхэг 

Устгах болсон 
шалтгаан 

Устгасан 
он, сар, 

өдөр 

Ариутгаж 
устгасан 
ажилтны 

нэр 

Хяналт 
тавьсан 

ажилтны нэр 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
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ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН, БИОБЭЛДМЭЛ  БУДАГ УРВАЛЖИЙН ЧАНАР ШАЛГАСАН БҮРТГЭЛ 

 

ЗӨСҮТ- ЧАБХҮА -АШБМ-1 
 

№ 

Чанарын хяналтын 
шинжилгээнд хүлээн авсан 

Шинжилгээ 
Физик шинж 

чанар 

Ариун 
чанар 

тодорхой
лолт 

Өвөрмөц үзүүлэлтийн 
тодорхойлолтын дүн 

Ш
и
н
ж

и
л

гэ
э
н

и
й

  
д

ү
н

 

Ш
и
н
ж

и
л

с
э
н
 э

м
ч
и

й
н
  

н
э
р
, 

га
р
ы

н
 ү

с
э
г 

Тэжээлт 
орчин, 

биобэлдмэ
л  будаг 

урвалжийн 
нэр 

О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

Ү
й

л
д

в
э
р

л
э
с
э
н
 

х
э
м

ж
э
э
 

С
е
р
и

й
н
 д

у
га

а
р

 

Э
х
э
л

с
э
н

 о
н

, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Д
у
у
с
с
а
н

 о
н
, 
с
а
р
, 

ө
д

ө
р

 

Ө
н
гө

 

Ү
н
э
р

 

Г
а
д

н
ы

 х
о

л
ь
ц

 

p
Н

 

Хоруу 
омгийн 
ургасан 

дүн 

Вакцины 
омгийн 
ургасан 

дүн 

Шалгалтанд 
тэнцсэн 
тэжээлт 

орчны дүн 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
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ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН, БИОБЭЛДМЭЛ, БУДАГ УРВАЛЖ ШАЛГАСАН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ 
ТЭМДЭГЛЭЛ 

 

     
           ЗӨСҮТ- ЧАБХҮА -АШБМ-2 

 
I.ЕРӨНХИЙ МЭДЭЭЛЭЛ 

Шинжилгээ эхэлсэн он, сар, 
өдөр 

Шинжилгээ дууссан он, сар, өдөр Шинжилсэн эмчийн нэр, гарын үсэг 
 

Шинжилгээний зорилго 
 
 
 

II.ФИЗИК ШИНЖ ЧАНАР 

Тэжээлт орчны нэр 
Сери 

дугаар 
Хэмжээ Өнгө Үнэр 

Гадны
хольц 

Хатуулаг 
чанар 

pH 
Ариун 
чанар 

 
 
 
 

        

Шалгуур омгууд 

o Yersinia pestis pestis 3259 

o Yersinia pestis altaica 3177  

o Yersinia pestis EV 

o Yersinia psebdotuberculosis 542   

o Vibrio cholerea - 12  

o Vibrio cholerea - 638 

o Bacillus anthracis - 75   

o Bacillus anthracis - СТИ 

o B.cereus ATCC-11788 

o E.coli-01 

o E.coli ATCC-25922 

o Sal.ent-22 

o Staphylococcus aureus ATCC-25923 

o Klebsella pneumonia -01 

o Listeria monocytogenes -03 

o Shigella Flexneri 

II.НЯН СУДЛАЛЫН ШИНЖИЛГЭЭ 

Сэлгэн суулгасан 
тэжээлт орчин 

 

Нянгийн ургалт 

24 цагт 48 цагт 

 
 

 
 

 

Бичил харах 

Будсан арга: грам арга 
грам /+/       грам /-/ 
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

Бусад арга: 
 
 
 
 

III.ТИТРЛЭЛТИЙН АРГА 

Нянгийн булингийн шингэрүүлэлт: 
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Нянгийн булинга 
1,2х109 

н.э/мл 
6х108 

н.э/мл 
1х108 

н.э/мл 
1х107 

н.э/мл 
1х106 

н.э/мл 
1х105 

н.э/мл 
1х104 

н.э/мл 
1х103 

н.э/мл 
1х102 

н.э/мл 

Спектофотометр 550 нм          

600нм 

Физиологийн уусмал           

 

 Ургасан колоний тоо: 

Шалгуур омог 
Булингын 
өтгөрүүлэг 

1 2 3 Тэнцсэн Хувь 

 

 1х102 н.э/мл 
     

 1х103 н.э/мл 
     

 1х104 н.э/мл 
     

Дундаж % 

 

 1х102 н.э/мл      

 1х103 н.э/мл      

 1х104 н.э/мл      

Дундаж % 

 

 1х102 н.э/мл      

 1х103 н.э/мл      

 1х104 н.э/мл      

Дундаж % 

Нийт дундаж хувь % 

 

V. БУСАД АРГА 

 

VI.  ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ДҮН 
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ЭРҮҮЛ ЗҮЙ, ЧАНАРЫН ХЯНАЛТЫН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ТЭМДЭГЛЭЛ 

 
ЗӨСҮТ- ЧАБХҮА -АШБМ-3 

 

I. ЕРӨНХИЙ МЭДЭЭЛЭЛ 

Шинжилгээ эхэлсэн 
он,сар,өдөр                                            

Шинжилгээ дууссан он, сар, 
өдөр 

Шинжилсэн нян судлагч эмчийн нэр, гарын үсэг 

Хамрагдсан алба 

 ЧАБХҮА  ЛЛА  ЭШСМТА 

 НЭМТШУА  АХБҮА   

ХАМРАГДСАН ЛАБОРАТОРИУД: 

  

  

  

  

  

 II. ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ЗОРИЛГО 

 

III. ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ЯВЦЫН ТЭМДЭГЛЭЛ: 

Шинжилгээний төрөл 
Сорьц авах талбай, сорьц 
авах хэлбэр, 
цуглуулах минут 

Сорьц өсгөвөрлөх 
тэжээлт орчин 

Өсгөвөр- 
-лөх хэм 

Өсгөвөрлөх 
цаг 

o Эрүүл зүйн чанарын 
хяналтын шинжилгээ  

 
o Пептоны ус 
0,1%-4 мл 
o Plant count агар 
o Violer red bile 

lactose агар 
o Мах пептоны агар 
o 5% Цустай агар 
o Сабура агар 
o Тиогликолат 

орчин 
o 1% глюкозтой шөл 
o Хоттингерийн шөл 
o Мах пептоны шөл 
o Шүлтлэг шөл 
o Ялган оношлох 

тэжээлт орчинb 

o 370С 
 
o 280С 
 
o 560С 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
o 24-48 цаг 
 
o 120 цаг 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o Лабораторийн орчны 
агаарын шинжилгээ 

 

o Кварцын хэт ягаан 
туяаны шинжилгээ 

 

o Ариун чанарын 
шинжилгээ 

 

o Дотоод халдварын 
шинжилгээ 

 

o Идэвхитэй илрүүлэг 
шинжилгээ 

 

o Усны шинжилгээ  
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o Халдваргүйтгэл  бодисын 
идэвхи тодорхойлох 
шинжилгээ 

 

 
o Эндо агар 
o E.coli  агар 
o Биотест 

  
 

o Автоклавын хяналтын 
шинжилгээ  

1. НЯН СУДЛАЛЫН ШИНЖИЛГЭЭ: 

1.1 НЯН, БИЧИЛ ХАРАХ: 

ЛТҮБ ЛТҮБ 

..... цагийн ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Тэжээлт орчин: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн 
ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Тэжээлт орчин: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн 
ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 
 

ЛТҮБ   

..... цагийн ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Тэжээлт орчин: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн 
ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Тэжээлт орчин: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн 
ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

ЛТҮБ  

..... цагийн ургалт Зах ирмэг: ..... цагийн Зах ирмэг: 
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Огноо: 
 

Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Тэжээлт орчин: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

ургалт 
 
Огноо: 
 

Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Тэжээлт орчин: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

..... цагийн 
ургалт 
 
Огноо: 
 

Зах ирмэг: 
Гадаргуу: 
Өнгө: 
Нянгийн ургалт: 
Өсгөвөрлөсөн хэм: 
Будсан арга: Грам арга 
Грам /+/       грам /-/  
Нянгийн эхлэл,төгсгөл: 
Нянгийн хэлбэр,дүрс: 

БУСАД:  

 
 
 
 

1.2. ЯЛГАН ДҮЙЛТ 

 
2. 1. ТУХАЙН НЯНГИЙН УРГАХ НИЙТЛЭГ БОЛОН ЯЛГАХ ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИНД ТАРИХ 

Грам эерэг кокк Грам эерэг савханцар Грам сөрөг кокк Грам сөрөг савханцар Мөөгөнцөр 

     

     

     

2.2  ХУРДАВЧИЛСАН СОРИЛ 

 Коагулаз 

 Оксидаз 

 Каталаз 

 Индол 

 ЛТҮБ:    Ag /-/    Ag/+/  

 ЛТҮБ:    Ag /-/    Ag/+/ 

 ЛТҮБ:    Ag /-/    Ag/+/  

 ЛТҮБ:    Ag /-/    Ag/+/ 

 
2.3  БИОХИМИЙН ЯЛГАН ДҮЙЛТ:   

 Грам сөрөг нян: 

Грам эерэг нян: 

O
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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Ц
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о
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о
р
и

л
 

М
а
л

о
н
а
ты

н
 

с
о
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 Мөөгөнцөр: 
 
 

Э
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Г
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Антибиотик мэдрэг чанар: 
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ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ҮР ДҮН: 
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ТЭЖЭЭЛТ ОРЧИН,  БУДАГ УРВАЛЖ, БИО БЭЛДМЭЛ ШАЛГАСАН 

ДҮНГИЙН ХУУДАС MNS ISO 17025:2018 
 

                                                                                                                                       ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-4 

 

Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 

 

Лабораторийн нэр:______________________________________________________________ 

Дээж ирүүлсэн алба: ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Дээж  хүлээлгэн өгсөн:  

Дээжийн тодорхойлолт  

Серийн 
дугаар  

Дээжийн нэр  
Үйлдвэрлэсэн 

хэмжээ 
Үйлдвэрлэсэн 

хугацаа  

Бүтээгдэхүүний 
хүчинтэй хугацаа 

      

 

Лабораторит хүлээн авсан: |  ¦  |  ¦  |он|  ¦  |сар|  ¦  |өдөр|   ¦   |цаг|   ¦   |минут                                

Шинжилгээ эхэлсэн: |  ¦  |  ¦  |он|  ¦  |сар|  ¦  |өдөр|   ¦   |цаг|   ¦   |минут  

 

№ 
Шинжилгээний 

аргын 
стандарт 

 
Шалгуур 

омог  
Шалгасан 

тэжээлт орчин 

Шалгуур 
омгийн 
ургалт 

 
Шинжилгээний дүн 

 
 

1 
 
 
 

 
   

2  
    

 

  

  Шинжилгээнд тэнцсэн эсэх:_______________________________________________________ 

                                             Шинжилсэн эмч:……………………………/                           / 

                                             Хянасан ЛЛА-ны дарга: …………......……./               /                          

Дүгнэлт өгсөн ЧАБХҮА-ны дарга: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Хариу өгсөн: |   ¦    |   ¦   |он|   ¦  |сар|  ¦  |өдөр|    ¦    |цаг|    ¦    |минут 

Дүгнэлттэй танилцсан албадын дарга нар:  __________________________________________ 

                                                                 _____________________________________ 

Тайлбар: Шинжилгээний дүн нь зөвхөн тухай сорьц  хүчинтэй  
бөгөөд хуулбарлахыг хориглоно. 
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ЭРҮҮЛ ЗҮЙН ЧАНАРЫН ХЯНАЛТЫН ШИНЖИЛГЭЭНИЙ ДҮНГИЙН 
ХУУДАС MNS ISO 17025:2018 

 
                                                                                                                                  ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-5 

 

Дугаар № |  ¦  ||  ¦  | 

 

Лабораторийн нэр:           

Сорьцын нэр, төрөл, тоо:__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Сорьц ирүүлсэн алба_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Сорьц авсан: |   |  ¦  | он|  ¦  | сар|  ¦  |өдөр : 

Сорьц хүлээлгэн өгсөн:    Лаборант Отгонсүрэн 

Лабораторид хүлээн авсан: |  ¦  |  ¦  |он|  ¦  |сар|  ¦  |өдөр|   ¦   |цаг|   ¦   |минут                                

Шинжилгээ эхэлсэн: |  ¦  |  ¦  |он|  ¦  |сар|  ¦  |өдөр|   ¦   |цаг|   ¦   |минут    

 

 
№ 

Шинжилгээний 
аргын стандарт 

 
Шинжилгээ 

төрөл  

Шинжилсэн үзүүлэлт, 
хэмжих нэгж 

Лавлах 
хэмжээ 

 
 Үр дүн  

1 
 

 
 

 
 

  
 

2 
 

 
 

 
 
 

 

 

                                             Шинжилсэн эмч:……………………………/                           / 

                                             Хянасан ЛЛА-ны дарга: …………......……./                        / 

Дүгнэлт өгсөн ЧАБХҮА-ны дарга: _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Хариу өгсөн: |   ¦    |   ¦   |он|   ¦  |сар|  ¦  |өдөр|    ¦    |цаг|    ¦    |минут 

Дүгнэлттэй танилцсан албадын дарга нар:  __________________________________________ 

                                                                          __________________________________________ 

 

Тайлбар: Шинжилгээний дүн нь зөвхөн тухайн  сорьцонд  хүчинтэй 
бөгөөд хуулбарлахыг хориглоно. 
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ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ТУСЛАМЖ, ҮЙЛЧИЛГЭЭТЭЙ ХОЛБООТОЙ ҮҮССЭН ТОХИОЛДЛЫН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-6 

 
 

д/д 
Мэдээлсэн 

он, сар, 

өдөр 

 

Тохиолдсон 

явдал 
Илэрсэн он, сар, өдөр 

Тохиолдол болсон 

байршил 

Мэдээлсэн 

ажилтан 

Тохиолдлын 

зэрэглэл 

Тохиолдлын 

үндсэн 

шалтгаан 

Шийдвэрлэх 

нэгж 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

 

 

Авсан арга хэмжээ он, 

сар, өдөр 
Авсан арга хэмжээ Үр дүн 

10 11 12 
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ХАЛДВАР СУДЛАГЧИЙН ҮНЭЛГЭЭНИЙ ХУУДАС №01 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-7 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо:  

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

1 Зоонозын шалтгаант хүний өвчлөлийн сэжигтэй 

тохиолдлын бэлэн байдлын хангалт 

      

 

2 

Тархвар судлалын холбогдол, эмнэлзүй, ялган 

оношилгооны үр дүнд тухайн тохиолдлын 

тодорхойлолтыг үнэлсэн  байдал 

      

3 Өсгөвөр ба халдвартай, сэжигтэй материал 

хүлээлцсэн актын хөтлөлт  

      

 

4 

Нийгмийн эрүүл мэндийн ноцтой байдал, зоонозын 

шалтгаант үйл явдлыг тогтоосон байдал  

      

 

5 

Тухайн дуудлага, голомтод шуурхай авч хэрэгжүүлсэн 

арга хэмжээ. (тархалтыг хязгаарлах, хохирлыг 

бууруулах, эрсдэлийн мэдээлэл харилцаа холбоог 

зохион байгуулах)  

      

 

6 

Лабораторийн шинжилгээний хариунд дүгнэлт өгч 

холбогдох байгууллага, мэргэжилтнүүдэд эргэн 

мэдээлсэн байдал  

      

 

7 

Ард иргэдэд чиглэсэн сургалт сурталчилгааны 

материал боловсруулах,  мэдээлэл сургалт 

суртчилгаа хийсэн байдал  
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8 Орон нутагт мэргэжил арга зүйн, зөвлөгөө өгч, зөвлөн 

туслах үйл ажиллагаа явуулсан байдал 

      

9 АШБМ-ын хөтлөлт бүрэн эсэх        

10 Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт  

      

11 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / үгүй  

 

Үнэлүүлсэн халдвар судлагч:......................................            Огноо:...................................... 
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ДУУДЛАГА ХЯНАЛТЫН БАГА ЭМЧИЙН ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №02 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-8 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо:  

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н

 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

 

1 

Яаралтай дуудлагын бэлэн байдлын хангалт, 

дуудлагыг хүлээн авч хариу арга хэмжээг зөв 

шуурхай авч хэрэгжүүлэх  

      

 

2 

Зоонозын шалтгаант хүний өвчлөлийн сэжигтэй 

тохиолдлын бэлэн байдлын хангалт 

      

 

3 

Тохиолдлын үед шуурхай мэдээлэл хүлээн авсан, 

хариу арга хэмжээг хэрэгжүүлэлт  

      

 

4 

Тохиолдлын үе болон ажлын бус цагаар дэглэмийн 

зөвшөөрлөөр ажиллагсдын цаг ашиглалт дахь 

хяналт  

      

5 Вакцин,  ийлдсийн хүйтэн хэлхээний хяналт        

6 АШБМ-ыг зохих журмын дагуу хөтлөх, бүртгэл бүрэн 

эсэх 

      

7 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага        

8 Аймаг, орон нутгийн эрүүл мэндийн байгууллага 

болон иргэдээс шаардлагатай мэдээллийг хүлээн 

авах, эргэн мэдээлсэн байдал 

      

9 Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны       
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дэглэмийн зааврын хэрэгжилт  

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү) тийм/үгүй  

 

Үнэлүүлсэн дуудлага хяналтын бага эмч: ................................   Огноо:............................. 
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БИОЛОГИЧИЙН ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №03 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-9 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо:  

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

 

1 

Тусламж үйлчилгээний тасралтгүй байдлыг хангаж, 

хариу арга хэмжээ хэрэгжүүлж ажилласан байдал 

      

 

2 

Зоонозын өвчний байгалийн голомтын хяналт, 

тандалтыг нотолгоонд үндэслэн төлөвлөх, тандан 

судлах, хянах, үр дүнг тооцсон байдал 

      

3 Зоонозын халдварын чиглэлээр  судалгааны ажил 

хийсэн байдал 

      

4 Анхан шатны бүртгэл маягт, ZIS программын 

хөтөлсөн байдал  

      

5 Хот орчмын болон алсын яаралтай дуудлагын бэлэн 

байдлыг ханган ажилласан байдал  

      

 

6 

Орон нутгийн ЗӨСҮТ-ийн мэргэжилтэн, холбогдох 

мэргэжлийн байгууллага, ард иргэдийг мэргэжил арга 

зүйн зөвлөгөөгөөр хангасан байдал  

      

7 Биохамгаалал, биоаюулгүй байдлыг хангаж, 

эрсдэлээс сэргийлж ажилласан байдал 

      

8 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       
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Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / үгүй  

 

Үнэлүүлсэн биологич:..............................    Огноо:............................................  
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ЛАБОРАТОРИЙН ЭМЧИЙН  ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №04 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-10 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо: 

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

 

 

 

1 

 

 

Лабораторийн 

шинжилгээний бэлэн 

байдлыг   хангасан  эсэх 

Гар угаах зааврын 

хэрэгжилт  

      

ХХХ-ийн бүрэн зөв 

өмссөн 

Оношлуур урвалж, 

тэжээлт орчны 

Тоног төхөөрөмж 

2 Лабораторийн шинжилгээнд стандарт ажлын заавар 

баримталж буй  эсэх 

      

3 Шинжилгээний дараах үр дүнг цаасан болон цахим 

хэлбэрээр тухай бүр хянуулан баталгаажуулж 

мэдээлдэг эсэх  

      

4 Зоонозын шалтгаант халдварын тохиолдлын 

дуудлагад үйлчлэх лабораторийн шинжилгээнд сорьц 

цуглуулах иж бүрдлийн бэлэн байдлыг хангасан эсэх  

      

 

6 

Лабораторийн шинжилгээнд эмнэлзүйн болон 

тархвар судлалын холбогдолтой сорьцыг зөв, 

оновчтой стандартын дагуу цуглуулсан   
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7 

Сорьцын хаяжилт, савлалт, тээвэрлэлтийг бүрэн 

гүйцэт гүйцэтгэсэн эсэх  

      

8 Сорьцын дагалдах баримт бичгийн хөтлөлт (бүртгэл 

үнэн, гаргацтай,цэгцтэй байх) 

      

9 АШБМ-ыг зохих журмын дагуу хөтлөх, бүртгэл бүрэн 

эсэх 

      

8 Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт 

      

9 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / үгүй  

 

Үнэлүүлсэн лабораторийн эмч:..............................    Огноо:............................................  
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ЛАБОРАНТЫН ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №05 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-11 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо: 

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н

 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

 

 

 

1 

 

 

Лабораторийн 

шинжилгээний бэлэн 

байдлыг   хангасан  эсэх 

Гар угаах зааврын 

хэрэгжилт  

      

ХХХ-ийн бүрэн зөв 

өмссөн 

Оношлуур урвалж, 

тэжээлт орчны 

Тоног төхөөрөмж 

2 Шинжилгээ хийх сорьцын хаяжилт гаргацтай, он сар 

өдөр тэмдэглэсэн эсэх 

      

3 Лабораторийн шинжилгээнд стандарт ажлын заавараа 

баримталж лабораторийн гардан үйлдлийг 

стандартын дагуу хийж буй эсэх 

      

4 Лабораторийн шинжилгээг хугацаандаа хийж 

гүйцэтгэсэн эсэх 

      

 

5 

Зоонозын шалтгаант халдварын тохиолдлын 

дуудлагад үйлчлэх лабораторийн шинжилгээнд сорьц 

цуглуулах иж бүрдлийн бэлэн байдлыг хангасан эсэх 

      

 

6 

Лабораторийн шинжилгээнд эмнэлзүйн болон тархвар 

судлалын холбогдолтой сорьцыг зөв, оновчтой 

стандартын дагуу цуглуулсан эсэх  
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7 АШБМ-ыг зохих журмын дагуу хөтлөх, бүртгэл бүрэн 

эсэх 

      

8 Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт 

      

9 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / үгүй  

 

Үнэлүүлсэн лаборант: .......................................   Огноо:...........................................  
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ЭСИЙН ГЕНЕТИКЧИЙН  ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №06 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-12 

 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо: 

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

 

 

 

1 

 

 

Лабораторийн 

шинжилгээний бэлэн 

байдлыг   хангасан  эсэх 

Гар угаах зааврын 

хэрэгжилт  

      

ХХХ-ийн бүрэн зөв 

өмссөн 

Оношлуур урвалж, 

тэжээлт орчны 

Тоног төхөөрөмж 

2 Шинжилгээ хийх сорьцын хаяжилт гаргацтай, он сар 

өдөр тэмдэглэсэн эсэх 

      

3 Лабораторийн шинжилгээнд стандарт ажлын 

заавараа баримталж лабораторийн гардан 

үйлдлийг стандартын дагуу хийж буй эсэх 

      

4 Лабораторийн шинжилгээг хугацаандаа хийж 

гүйцэтгэсэн эсэх 

      

 

5 

Зоонозын шалтгаант халдварын тохиолдлын 

дуудлагад үйлчлэх лабораторийн шинжилгээнд 

сорьц цуглуулах иж бүрдлийн бэлэн байдлыг 

хангасан эсэх 

      

6 Шинжилгээ хийх сорьцын хяналт                
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7 

Сорьцын дагадлах баримт бичгийн хөтлөлт (бүртгэл 

үнэн, гаргацтай,цэгцтэй байх 

      

8 Шинжилгээний дараах үр дүнг цаасан болон цахим 

хэлбэрээр тухай бүр хянуулан баталгаажуулж 

мэдээлдэг эсэх  

      

9 АШБМ-ыг зохих журмын дагуу хөтлөх, бүртгэл бүрэн 

эсэх 

      

 

10 

Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт 

      

ы1

1 

Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / 

үгүй  

 

Үнэлүүлсэн эсийн генетикч:.................................  Огноо:...............................................  
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ДУУДЛАГЫН ЖОЛООЧИЙН ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №07 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-13 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо:  

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

1 Дуудлагад гарахын өмнө автомашиныхаа хэвийн 

ажиллагаа шуурхай байдлыг хангаж ажилласан 

      

2 Зоонозын шалтгаант халдварын тохиолдлын бэлэн 

байдал хангалт 

      

3 Хувийн зохион байгуулалт, ажлын цаг ашиглалт       

 

4 

Автомашины эвдрэл гэмтлийг засварлан техникийн 

үе шатны  үйлчилгээг нормт цаг хугацаанд нь  

хийсэн эсэх  

      

 

5 

Автогражийн цэвэрлэгээ, хаалга, цонхны бүрэн 

бүтэн байдал   

      

6 АШБМ-ын бүрэн хөтлөлт       

 

7 

Замын хуудас болон дагалдах хуудсаар шатахууны 

болон бусад тайлан, тооцоог хугацаанд нь өгч 

тайлагнадаг 

      

 

8 

Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт 

      

9 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       
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Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / 

үгүй  

 

Үнэлүүлсэн дуудлагын жолооч:.........................................   Огноо:........................................ 
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ЭМ ЗҮЙЧИЙН  ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №08 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-14 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо:  

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

 

1 

Эм ханган нийлүүлэх байгууллагын үйл 

ажиллагаанд холбогдох хууль, тогтоол, тушаал 

шийдвэр, үндэсний болон олон улсын стандартын 

мөрдөлт 

      

 

 

2 

Өөрийн хариуцаж байгаа эм, эмнэлэгийн хэрэгслийн 

болон бусад бараа материалын /эд зүйл/  орлого, 

зарлага болон үлдэгдэлийн мэдээ тайлан гаргалт 

      

 

 

3 

Хариуцсан эм, эмнэлэгийн хэрэгсэл болон бусад 

бараа материалын /эд зүйл/ тооллого хийж 

үлдэгдэлийг тооцож, хадгалалтын горимыг хангасан 

эсэх 

      

 

4 

Эм, эмнэлэгийн хэрэгсэл болон бусад бараа 

материалын хадгалалтын хугацааг хянадаг эсэх  

      

 

5 

Бараа материалыг хүлээн авах, олгохдоо өөрийн 

биеэр хүлээлгэн өгдөг байдал     

      

6 Агуулахын зохион байгууллалт эмх цэгц хураалт       

 Албан тушаалын бүрэн эрхийн хүрээнд асуудлыг 

хууль болон ёс зүйн зарчимд нийцүүлэн 
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7 шийдвэрлэх байдал 

8 Хувийн зохион байгуулалт, ажлын цаг ашиглалт        

9 АШБМ-ын бүрэн хөтлөлт       

 

10 

Мэргэжлийн ёс зүйн хэм хэмжээг чанд сахин, мэдлэг 

боловсролоо байнга дээшлүүлэх 

      

 

11 

Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт  

      

12 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / 

үгүй  

 

Үнэлүүлсэн Эм зүйч:...................................................   Огноо:.........................................  
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БИОТЕХНОЛОГИЧИЙН  ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №09 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-15 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо: 

Үнэлэгчийн нэр:  

Үнэлүүлэгчийн нэр:  

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н

 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

1 Лабораторийн шинжилгээний үндсэн болон өвөрмөц 

тэжээлт орчин, оношилгооны биобэлдмэл нян 

залгиурыг  технологийн зааврын дагуу үйлдвэрлэх,  

үйлдвэрлэлийн чанар стандарчлалыг 

хангах,технологийн зааврыг мөрдөн ажиллах 

      

 

2 

Үйлдвэрлэлийн үйл ажиллагаатай холбоотой шинэлэг 

дэвшилтэт арга технологид суралцах, үр нөлөөг 

тодорхойлох, туршилт судалгаа явуулах, технологийн 

дэвшил гарган ажиллах, үйлдвэрлэлийн технологийг 

шинэчлэх 

      

 

 

3 

Био үйлдвэрлэлийн үйлчилгээтэй холбоотой анхан 

шатны маягт, баримт бичгийг зохих журмын дагуу 

хөтлөх, хөтлөлтөнд хяналт тавьж ажиллах,  (бүртгэл 

үнэн, гаргацтай,цэгцтэй байх)                

      

4 Үйлдвэрлэлийн бэлтгэл ажлыг тасралтгүй хангах, үйл 

ажиллагааг зохион байгуулах, хяналт тавих 

      

5 Үйл ажиллагааны тоон мэдээг үнэн зөв   гаргах, 

тайлагнах  

      

 

6 

Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт  
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7 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / 

үгүй  

 

Үнэлүүлсэн Биотехнологич: ......................................... Огноо:.............................................. 
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АРИУТГАГЧИЙН ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №10 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-16 

 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо: 

Үнэлсэн мэргэжилтний нэр: 

Үнэлүүлсэн мэргэжилтний нэр: 

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлба

р 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

1 
Лабораторийн цэвэрлэгээ үйлчилгээг заавар журмын 

дагуу хийх, ажлын  бэлэн байдлын  хангалт 

      

2 
Амь сорьцын лабораторийн бэлэн байдлыг ханган 

ажиллах, халдвар хийсэн амьтан хооллох, арчлах 

      

 

3 

Халдваргүйтгэлийн бодисын ашиглалт, зааврын дагуу 

хэрэглэх байдал 

      

 

4 

Ариутгал, халдваргүйтгэлийг стандартын дагуу хийж 

гүйцэтгэх чадвар  

      

5 

Ариутгал халдваргүйтгэлд ашигладаг  багаж тоног 

төхөөрөмжийг аюулгүй ажиллагааны зааврын дагуу 

ажиллуулах,  ажилласан цагийн бүртгэлийг хөтлөлт 

      

 

6 

Ажил үйлчилгээтэй холбоотой анхан шатны бүртгэл 

маягтын хөтлөлт, тоон мэдээг үнэн зөв гаргах, мэдээлэх 

      

7 

Зоонозын халдварт өвчний сэжигтэй дуудлаганд 

ажиллах болон гамшгийн үед бэлэн байдлыг хангаж 

дайчлагдан ажиллах, голомтын болон урьдчилан 

сэргийлэх халдваргүйтгэл, шимэгчгүйтгэл, 
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мэрэгчгүйтгэлийн үйлчилгээнд ажиллах 

8 
Хог хаягдлыг холбогдох заавар журмын дагуу ангилан 

ялгах, цуглуулах, устгах 

      

 

9 

Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны дэглэмийн 

зааврын мөрдөлт 

      

10 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / үгүй  

 

Үнэлүүлсэн Ариутгагч:..............................................  Огноо:.......................................  
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БЭЛДМЭЛЧНИЙ ҮНЭЛГЭЭНИЙ МАЯГТ №11 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-17 

 

Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо: 

Үнэлсэн мэргэжилтний нэр: 

Үнэлүүлсэн мэргэжилтний нэр: 

 

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

1 

Лабораторийн өдөр тутмын цэвэрлэгээ, их 

цэвэрлэгээ, эцсийн халдваргүйтгэл хийсэн чанар, үр 

дүн 

      

2 
Амь сорьцын лабораторийн бэлэн байдлыг ханган 

ажиллахад оролцсон байдал 

      

3 
Зөөлөн эдлэл, лабораторийн шил савыг 

технологийн зааврын дагуу угаах, хатаах,  

чанарыг шалгах 

      

4 

Ариутгал халдваргүйтгэлд ашигладаг  багаж 

тоног төхөөрөмжийг аюулгүй ажиллагааны 

зааврын дагуу ажиллуулах,  ажилласан цагийн 

бүртгэлийн хөтлөлт 

      

 

5 

Ажил үйлчилгээтэй холбоотой анхан шатны 

бүртгэл маягтын хөтлөлт, тоон мэдээг үнэн зөв 

гаргах, мэдээлэх 

      

6 

Халдварт өвчний урьдчилан сэргийлэлт болон 

голомтын үеийн халдваргүйтгэл, мэрэгчгүйтгэл 

шимэгчгүйтгэлийн үйл ажиллагаанд оролцох 

байдал 
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7 
Хог хаягдлыг холбогдох заавар журмын дагуу 

ангилан ялгах, цуглуулах, устгах 

      

8 
Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын мөрдөлт 

      

9 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  тийм / 

үгүй  

Үнэлүүлсэн Бэлдмэлчин:................................................  

Огноо:................................................... 
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      МЭРГЭЖИЛТНИЙ ҮНЭЛГЭЭНИЙ ЕРӨНХИЙ МАЯГТ №12 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-18 

                                                                                         
 Алба, тасгийн нэр: 

Үнэлгээ хийсэн огноо: 

Үнэлсэн мэргэжилтний нэр: 

Үнэлүүлсэн мэргэжилтний нэр: 

 

 

 

 

 

№ 

 

 

 

 

Үнэлгээний шалгуур  

Үнэлгээ  Тайлбар 

М
а

ш
 м

у
у
 

М
у
у
 

Д
у
н
д

 

С
а

й
н
 

М
а

ш
 с

а
й
н
 

 

1 Ажлын байрны тохижилт, 5С-ын хэрэгжилт       

2 
Багаар болон бусад мэргэжилтнүүдтэй хамтран 

ажиллах чадвар 

      

3 
Байгууллагын үйл ажиллагаанд мөрдөгдөж буй 

заавар, журам, стандартыг хэрэгжүүлсэн байдал 

      

4 
Албан тушаалын тодорхойлолтод тусгагдсан 

ажлын гүйцэтгэл 

      

5 АШБМ-ыг бүрэн хөтлөлт       

6 
Халдвар хамгаалал, био аюулгүй ажиллагааны 

дэглэмийн зааврын хэрэгжилт 

      

7 Ёс зүй харилцаа, хандлага, ажлын хариуцлага       

8 
Ажлын цаг ашиглалт, хариуцлага зохион 

байгуулалт 

      

9 
Ажлын идэвх, олон нийтийн арга хэмжээнд 

оролцсон байдал 

      

10        
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Тухайн тохиолдолд тусламж, үйлчилгээг сайжруулах саналыг дурдана уу.  

 

 

Ашигласан АШБМ нэр:  

Би тухайн үнэлгээний дүнтэй танилцсан (Зөвшөөрч байгаа эсэхээ тэмдэглэнэ үү)  

тийм / үгүй  

 

Үнэлүүлсэн албан хаагч:.............................................         

Огноо:......................................... 
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ЭРСДЭЛИЙН МЭДЭЭЛЛЭХ ХУУДАС 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-19 

 

 

№........               20....оны ..... сарын.....өдөр 

 

Эрсдэлийн тодорхойлолт:....................................................................................................  

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

Ангилал: ....................................................................................................................................... 

Үр дагавар: ................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

Магадлал: ..................................................................................................................................... 

Оноо: ................... 

Анхны арга хэмжээ: .................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 

Мэдээллэсэн ажилтан:               

  .........................................                  ..................................                     

/........................................./ 
     Албан тушаал          гарын үсэг                                     гарын үсэгний тайлал 

   

 

 

 Хүлээн авсан:               

  .........................................                  ..................................                     

/........................................./ 
     Албан тушаал          гарын үсэг                                     гарын үсэгний тайлал 

                                        

Хүлээн авсан огноо: ...............оны .......сарын ....... өдөр.  
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ЭРСДЭЛИЙГ ТОДОРХОЙЛОХ ХҮСНЭГТ 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-20 

 

Байгууллагын нэр ...........                                                                №......... 

Тасаг нэгж .......... Нэр .............. 

Тохиолдож болох 

эрсдэлт хүчин зүйлс/ 

төрөл 

 

 

 

Эрсдэлийн урьдчилсан үнэлгээ  

Эрсдэлийн түвшин  

Эрсдэлийг баримтжуулах хүснэгт  

Байгууллагын нэр   

Тасаг нэгж  Нэр ...............................  

Эрсдэлт хүчин зүйлс/ төрөл    

Эрсдлийн үйл ажиллагаа  

Эрсдэлийн урьдчилсан үнэлгээ 

Эрсдлийн 

түвшин 

 Эрсдэл тохиолдсон огноо 

/үргэлжилсэн хугацаа/ 

 

Шийдвэрлэсэн байдал /арилгасан, бууруулсан байдал/ 

Тухайн эрсдэлээс цаашид сэргийлэх үйл ажиллагааны төлөвлөгөө 

1.Авахаар төлөвлөж буй арга хэмжээ  
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2.Шаардагдах нөөц  

3.Хариуцах эзэн  

4.Хугацаа  

5.Тайлагнах, хянах  

Баталсан: Огноо: Хянасан: Огноо: 
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ЭРСДЭЛИЙН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-21 

 

№ 
Он 
сар 

өдөр 

Эрсдэлийн  
ангилал 

Үр дагвар Магадлал 
Он 
сар 

өдөр 
Түвшин 

Авсан арга 
хэмжээ 

Хариуцсан 
нэгж 

Хугацаа 
Эргэн 
хяналт 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

 

 

ЭРСДЭЛИЙН ХАРИУ АРГА ХЭМЖЭЭНИЙ  БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЧАБХҮА-АШБМ-22 

№ 

Эрсдэлийн бүртгэлийг 
харьцуулсан үзүүлэлт 

Эрсдлийг бууруулах арга хэмжээ 

Эргэн 
хяналтанд 
хамрагдсан 

байдал 

Ноцтой 
эрсдлэлийн 

Сургалтад 
хамрагдсан 

ажилтан 

Өмнөх 
оны 

мөн үе 

Одоо 
байгаа 
бүртгэл 

Хувь 
үзүүлэлт 

Авсан арга 
хэмжээ 

Хэрэгжилт 
Хувь 

үзүүлэлт 
Нийт 
тоо 

Хувь 
Нийт 
тоо 

Хувь 
үзүүлэлт 

Нийт 
ажилчид 

Хувь 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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ХАЛДВАРТАЙ СЭЖИГТЭЙ МАТЕРИАЛТАЙ АЖИЛЛАСАН АЖИЛТНЫ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЕБ-01 

 

№ Ажлын зорилго 
Ажилласан 

лабораторийн 
нэр 

Аюулгүй ажиллагааны 
зааварчлагатай 
танилцсан эсэх 

Биеийн хэм (цельс) Ажилласан эмч, 
ажилтны нэр, 

гарын үсэг 

Ажилласан 
он, сар, өдөр 

Хянасан эрх 
бүхий албан 
тушаалтны 
нэр, гарын 

үсэг 
ажлын 
эхэнд 

ажлын 
төгсгөлд 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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ЛАБОРАТОРИД НЭВТЭРСЭН ГАДНЫ ХҮНИЙ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЕБ-02 

№ Овог нэр Албан тушаал Ажлын зорилго 
Лабораторид 

нэвтэрсэн он, сар, 
өдөр 

Нэвтэрсэн 
ажилтны 

гарын үсэг 

Хяналт тавьсан 
эрх бүхий 

албан 
тушаалтны 

нэр, гарын үсэг 

1 2 3 4 5 6 7 
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АЖЛЫН БУС ЦАГААР ЛАБОРАТОРИД АЖИЛЛАСАН АЖИЛТНЫ БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЕБ-03 

№ 

О
н
, 
с
а
р
, 
ө

д
ө

р
 

А
л

б
а
н
ы

 н
э
р

 

Ажиллах 
хүний нэр, 

албан 
тушаал 

Ө
р
ө
ө
н
и

й
 д

у
га

а
р

 
Гүйцэтгэх 

ажлын утга 

Ажиллах цаг Илүү цагаар ажиллахыг 
зөвшөөрсөн ХСХБАД 

багийн дарга, гишүүдийн 
гарын үсэг 

Хянасан 
албаны даргын 
нэр, гарын үсэг 

Илүү цагийг 
хэрхэн 

шийдвэрлэсэн 

Эхлэх 
цаг 

Дуусах 
цаг 

Нийт 
ажилласан 

цаг 
Биеэр 

Цалин 
олгосон 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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АЖЛЫН БУС ЦАГААР АЖИЛЛАСАН АЖИЛТНЫ ЗӨВШӨӨРЛИЙН БҮРТГЭЛ (БИЧГИЙН АЖЛААР) 

ЗӨСҮТ-ЕБ-04 

№ 

Он, 

сар, 

өдөр 

Алба 

Ажиллах 

хүний нэр, 

албан тушаал 

Ө
р
ө
ө
н
ө

и
й

 д
у
га

а
р

 

Гүйцэтгэх 

ажлын 

утга 

Ажиллах цаг 
Илүү цагаар ажиллахыг 
зөвшөөрсөн хүний нэр Хяналт 

тавьсан 

бага 

эмчийн 

гарын 

үсэг 

Илүү цагийг хэрхэн 

шийдвэрлэсэн 

Э
х
л

э
х
 ц

а
г 

Д
у
у
с
а
х
 ц

а
г 

Н
и
й
т 

а
ж

и
л

л
а
с
а
н
 

ц
а
г Захирал 

Захиргааны 

алба 

Албаны 

дарга 
Биеэр 

Цалин 

олгосон 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

               

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                   169 

 

 

 

ГАДУУР АЖИЛЛАСАН АЖИЛТНЫ  БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЕБ-05 

№ Овог нэр Он,сар,өдөр Явсан цаг 
Хэний 

зөвшөөрлөөр 

Хаана ямар 

ажлаар 

Буцаж ирсэн 

цаг 

Ажлын 

гүйцэтгэл 
Гарын үсэг 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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ТҮЛХҮҮР ХҮЛЭЭЛЦСЭН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЕБ-06 

№ 

Түлхүүр авсан, өгсөн Хүлээлгэж өгсөн, авсан 

Он,сар, 

өдөр 

Албаны 

нэр 

Т
ү
л

х
ү
ү
р
и
й
н
 

то
о

 

Л
а
ц

н
ы

 

д
у
га

а
р

 

Цаг 

минут 

Хүлээн 

авсан хүний 

нэр 

Хүлээлгэн 

өгсөн хүний 

нэр 

Он,сар, 

өдөр 

Албаны 

нэр 

Т
ү
л

х
ү
ү
р
и
й
н
 

то
о

 

Л
а
ц

н
ы

 

д
у
га

а
р

 

Цаг 

минут 

Хүлээн 

авсан хүний 

нэр 

Хүлээлгэн 

өгсөн хүний 

нэр 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
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ГОМДОЛ ХҮЛЭЭН АВЧ ШИЙДВЭРЛЭСЭН ТУХАЙ БҮРТГЭЛ  
                                                                                                                                              

    ЗӨСҮТ-ЕБ-07 

 

 

 

Шийдвэрлэсэн 

огноо 
Гомдол шийдвэрлэсэн байдал 

Хариу мэдэгдсэн 

тухай тэмдэглэл 

(огноо,албан бичиг) 

Шийдвэрлэсэн ажилтны  

нэр 

7 8 9 10 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ 
Хүлээж 

авсан огноо 

Хүлээж 

авсан 

гомдлын 

товч 

агуулга 

Гомдол 

гаргагчийн нэр, 

хаяг утасны 

дугаар 

Гомдол  дэлгэрэнгүй тайлбар 
Хүлээн авсан 

ажилтны  нэр 

1 2 3 4 5 6 
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АЛБА, ТАСГИЙН ХУРЛЫН ТЭМДЭГЛЭЛ 
(ЦАХИМ ХЭЛБЭРЭЭР ERP) 

                                                                                                                                                 ЗӨСҮТ-ЕБ-08 

 
ERP системээр 
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ТАСРАЛТГҮЙ СУРГАЛТ ЗОХИОН БАЙГУУЛСАН СУРГАЛТЫН 

ТАЙЛАН 

                                                                                                                                       ЗӨСҮТ-ЕБ-9 

 

1. Сэдэв: ........................................................................................................................................................ 

2. Хугацаа: .................................................................................................................................................... 

3. Хамрагдах тасаг нэгж: .............................................................................................................................. 

4. Оролцогчдын тоо: .................................................................................................................................... 

5. Сургалтын зорилго: .................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

6. Сургалтын зорилт: ................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

7. Сургалтаар эзэмшвэл зохих чадвар, дадал, мэдлэг: ............................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

8. Оролцогчдын бүртгэл /дэлгэрэнгүй мэдээллийг хавсаргах/: ................................................................ 

9. Сургагч багшийн нэр:  

1. .....................................................      /...................................................../ 

2. .....................................................     /....................................................../  

 он ...  сар ... өдө
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 ҮЙЛЧЛҮҮЛЭГЧЭЭС ГОМДОЛ ХҮЛЭЭН АВАХ ХҮСЭЛТИЙН МАЯГТ 

                                                                                                                                       ЗӨСҮТ-ЕБ-10 

 

Гомдолын мэдээлэлд утга агуулгыг ойлгомжтой, гаргацтай,  холбоо барих утасныхаа дугаарыг 

бичсэн байх ёстойг анхаарна уу. Харин хамтран гомдол гаргаж буй тохиолдолд хүн бүр тус тусын гарын 

үсгийг зурсан байна. 

Хэнд: (Алба, хэлтэс, тасаг)  

Агуулга: (Хэзээ ямар асуудал гарсан) 

 

Гомдол гаргагчийн мэдээлэл:  

Овог Нэр Албан тушаал Утасны дугаар Цахим хаяг 

1      

2      

3      

4      

5      

Гарын үсэг: ...................................(                              ) 

20...... оны......сарын......өдөр 
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САХИЛГЫН ЗӨРЧЛИЙН МЭДЭЭЛЭХ ХУУДАС  

ЗӨСҮТ-ЕБ-11 

Зөрчил гаргасан ажилтны мэдээлэл: 

Овог нэр................................................................. 

Албан тушаал......................................................... 

Зөрчлийн мэдээлэл 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

Мэдээлэл гаргасан ажилтны мэдээлэл: 

Овог нэр................................................................. 

Албан тушаал......................................................... 

Огноо....................................................................... 
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САХИЛГЫН ЗӨРЧЛИЙН НЭГДСЭН БҮРТГЭЛ 

ЗӨСҮТ-ЕБ-12 

 

№ Албан тушаал   Овог нэр Шалтгаан  Шийтгэл 

1 2 3 4 5 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                   

177 

 

САХИЛГЫН ШИЙТГЭЛИЙН МЭДЭГДЭХ ХУУДАС 

 
ЗӨСҮТ-ЕБ-13 

Ажилтны №:     

 

Шийтгэл өгсөн огноо:      

 
           
           

Нэр:   

  

Албан 

тушаал: 

____________________________ 

           
           Овог:   

 

Нэгж:     

 
           
  

  
     С/Зөрчлийн төрөл: Ноцтой бус 

 

Ноцтой: 

 
           

  ШИЙТГЭЛИЙН ХЭЛБЭР 

            
Сануулга: 

Хаалттай    

 
Албан тушаал бууруулах  

 
  

  

 Нээлттэй    

 

          

 
                      
  

  
      

  
 Цалин бууруулах:  

  

Хувь хэмжээ:  

  

Сар: 

 

           Жич: Та ажилтныхаа гурав хүртэл сарын цалинг 20 хүртэл хувиар бууруулах боломжтой.   

  
           

  

  

        Ажлаас чөлөөлөх санал:    

        
           

 

      

  

  

Өмнөх шийтгэл:    Шийтгэлийн нэр: 

 

Огноо:     

           

Гаргасан зөрчлийн агуулга:  
 

 

  

Шийтгэл ногдуулах шалтгаан:  

   

  

  

                      

           

           Захиргааны нэгж:            

 

Огноо:     

  

Гарын үсэг 

    
           Удирдах ажилтан: 

          

  

 Гарын үсэг 

 

Огноо:     

           Ажилтан:  

 

          

 

Огноо:     
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АЖИЛТНЫ САНАЛ,  ГОМДОЛ ХҮЛЭЭН АВАХ ХҮСЭЛТИЙН МАЯГТ 

ЗӨСҮТ-ЕБ-14 

 

Гомдол, мэдээлэлд утга агуулгыг ойлгомжтой, гаргацтай,  холбоо барих утасныхаа дугаарыг бичсэн 

байх ёстойг анхаарна уу. Харин хамтран санал, гомдол, мэдээлэл гаргаж буй тохиолдолд хүн бүр тус тусын 

гарын үсгийг зурсан байна. 

Төрөл Тохирох хэсгийг дугуйлна 

уу. 
№ o Санал o Гомдол 

Агуулга (Хэзээ ямар асуудал гарсан) 

 

Гомдол гаргагчийн мэдээлэл:  

 

Овог 

 

Нэр 

 

Албан тушаал 

 

Утасны дугаар 

1     

2     

3     

     

     

 

                                                                 Гарын үсэг: ................................................. 

20...... оны......сарын......өдөр 


