
 

 

  

           Хөдөлмөрийн  аюулгүй  байдал,  эрүүл  мэндийн  
                                                                            төвийн даргын 2018 оны ....сарын.....өдрийн 

.....                                  
тушаалаар   батлав. 

                

Эрүүл  мэндийн  бүрдмэл  үзлэгийн  хуудас 

  

Олгосон.......... он..... сар...... өдөр                                       РД: ________________                                        

Эцэг /эх/-ийн  нэр ........................................ овогтой....................................... нас...... 
хүйс............. 

Байгууллагын  нэр ............................................. тасаг,цех 
............................................................... 

Одоо эрхэлж  буй  ажил....................................Улсад  ажилласан  жил .........уг  
мэргэжлээр........ 

Ажилд  орох,  үргэлжлүүлэн  ажиллах, суралцах, гэр  бүл болох , жолоо  барих  эрх  авах / 
доогуур зур / бусад....................................................................... 

 
 
     зураг 

 
 

№ 
Үзлэг  шинжилгээний  төрөл Онош Он.сар. 
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Дотор    
2 Мэдрэл    
3 Хордлого    
4 Чих  хамар хоолой    
5 Нүд    
6 Мэс засал    
7 Радиологи    
8 Арьс  харшил    
9 Зүрх  судас    

10 Эмэгтэйчүүд    
11 Сэтгэл  мэдрэл    
12 
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Зүрхний  бичлэг    
13 Сүрьеэ / Рентген  зураг, 

Рентген Харалт /доогуур 
зур 

   

14 Хэт  авиа  оношлогоо  
 

   

15 Сонсголын бичлэг    
16 Спирограмм    
17 

Халдварт 

БЗХӨ    
18 ДОХ    
19 С вирус    
20 В вирус    
21 Биохимийн  шинжилгээ 

 
   

22 Цусны  дэлгэрэнгүй      
23 Шээсний шинжилгээ    
24 Хеликобактер    
25 Хордлогийн эс     
26 Хими-Токсикологи    



 

Мэргэжлийн тохироо 

1. Тухайн байранд 

тэнцэнэ........................................................................................................................... 

2. Тухайн ажлын байранд дараах хязгаарлалттайгаар 

тэнцэнэ.......................................................... 

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

3. Дараах шалтгааны улмаас ажилд 

тэнцэхгүй............................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

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

Зөвлөгөө..........................................................................................................................................

..... 

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

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

Ерөнхий эмчийн дүгнэлт 

шийдвэр..................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 

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

Дүгнэлт гаргасан эмнэлгийн нэр........................................................................ 

Эмнэлгийн тамга................................................................................................. 

Ерөнхий эмчийн нэр, гарын үсэг........................................................................ 

Дүгнэлт гаргасан он сар өдөр............................................................................. 
 

 

 

 

 

 

Заавар: 
1.Жолоо барих эрх авах нүд, чих хамар хоолой, сэтгэц мэдрэл, гэмтэл согог судлал, цусны бүлгийг 
цус сэлбэлт судлалын үндэсний төвөөс тус тус баталгаажуулсан байх. 
2.Гэр бүл болоход сэтгэц мэдрэл, арьс өнгөний шинжилгээ /БЗХӨ, ДОХ/ зэрэг үзлэг шинжилгээнд 
хамрагдсан байна. 
3.Тэсрэмтгий шатамхай химийн бодис, галт зэвсэг, өндөрт ажиллах, цэрэгжүүлсэн албаны ажлууд 
/гал түймэр, уул уурхай, гамшиг хорт хийнээс хамгаалах албаныхан / эдгээр ажилд анх орох гэж 
байгаа иргэд сэтгэцийн эмчийн дүгнэлт зайлшгүй авч ирэх. 
Эрүүл мэндийн үзлэгт ороход анхаарах зүйл: 
1.Иргэний үнэмлэх, ажиллах эрхийн үнэмлэх, эмчлүүлэгчийн картаа авч ирэх. 
2.Эрүүл мэндийн хуудсанд 4*4-ийн хэмжээтэй цээж зураг нааж тухайн байгууллагын тамга дарж 
баталгаажуулан асуумжийн хэсгийг бүрэн бөглөсөн байх. 
3.Эрүүл мэндийн үзлэг шинжилгээнд орохдоо иргэн хувийн бэлтгэл хангах, лаборатори 
шинжилгээнд орохдоо өлөн байх, шээсийг эмнэлгийн ариун саванд зохих хэмжээгээр хийж ирсэн 
байх. 
4. Лаборатори шинжилгээг өглөө 08:30-09:00 цагийн хооронд хийнэ. 
     


