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______________; E-mail: info@inspection.gov.mn; 

______________; Web: http://www.inspection.gov.mn;

Хяналт шалгалт эхэлсэн: 20___он ___ сар ___ өдөр,  ___ цаг ___ мин; Дууссан: 20___он ___ сар ___ өдөр,  ___ цаг ___ мин;

Хяналт шалгалтын төрөл Удирдамж Хяналт шалгалтын бүрэлдэхүүн

Дугаар

Төлөвлөгөөт

Төлөвлөгөөт бус

Хяналт шалгалтад хамрагдсан аж ахуйн нэгж, иргэн

Төрөл Нэр Улсын бүртгэлийн гэрчилгээний No Регистрийн No

ААН

Иргэн

Эрх бүхий удирдах албан тушаалтан Хяналтын объект

Албан тушаал Овог, нэр Утас, и-мэйл Хаяг, байршил

Хяналт шалгалтад байлцсан албан тушаалтан

Албан тушаал Овог, нэр Утас, и-мэйл

Үйл ажиллагаа Хүчин чадал Үйлдвэрлэдэг бүтээгдэхүүн

Чиглэл : Үйл ажиллагаа эрхэлсэн Төслийн хүчин чадал Нэрс

үхэр, хонь, ямаа бордох хугацаа -

сүүний ферм -

өрхийн фермер -

фермер Одоогийн хүчин чадал -

-

-

-

-

Технологийн ажилтан

Өмнөх хяналт шалгалтын мэдээ

хөргөлттэй  тээврийн хэрэгсэл  танк

өрөм, эсгэг цагаан идээ

Ажилтны тоо

_____________________________________________________ СҮҮНИЙ ЧИГЛЭЛИЙН МАЛ АЖ АХУЙД 

МАЛ ЭМНЭЛЭГ АРИУН ЦЭВЭР, ХОРИО 

ЦЭЭРИЙН ДЭГЛЭМИЙН МӨРДӨЛТИЙГ 

ШАЛГАХ ХЯНАЛТЫН ХУУДАС

МЭРГЭЖЛИЙН ХЯНАЛТЫН ГАЗАР

Утас:

Факс:

А. ЕРӨНХИЙ МЭДЭЭЛЭЛ

 сүү  нийлүүлэх

малын тэжээл үйлдвэрлэх цехтэй эсэх

мал худалдах

импортын  мал, амьтны суурь

экспортлох, импортлох

сүү боловсруулах  цех

биржийн  худалдаа эрхлэгч 

Малын их, бага эмч, дотоод 

хяналтын ажилтан

__________________________

__________________________

Өмнөх шалгалтаар авч байсан арга 

хэмжээ, гүйцэтгэлийн байдал

Нийт ажилтан Үйлдвэрлэлийн үйл 

ажиллагаанд оролцдог

Хяналт шалгалтад сүүлийн 12 

сарын хугацаанд хэдэн удаа 

хамрагдсан

Өмнөх шалгалтаар мал 

эмнэлэг,ариун цэвэр, хорио цээрийн 

чиглэлээр илэрч байсан  зөрчлүүд
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Хяналт 

шалгалт

Гүйцэтгэл

ийн 

шалгалт

0 170 0 0

1

МУСЭМХТХ-ийн 14.1.1, 14.2.2 

“Бруцеллѐз, сүрьеэ өвчнөөс 

тайван сүрэгтэнг 

баталгаажуулах, зарлах журам” 

2.1.4

Мал эмнэлэг ариун цэвэр, эрүүл ахуйн 

шаардлага хангасан өөрийн эзэмшлийн 

байртай  /хаваржаа, намаржаа, өвөлжөө 

г.м/.

0 10

2 МУСЭМХТХ-ийн 14.2.11

Мал эмнэлгийн ажил үйлчилгээг эрх

бүхий байгууллага, мэргэжилтнээр

гүйцэтгүүлдэг.

0 10

4

Халдварт өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх

тарилга туулгалтанд хамрагдсан тухайгаа 

малын эрүүл мэндийн өрхийн дэвтэрт

тэмдэглүүлсэн.

0 10

5

Фермерийн бүх мал сүрьеэ, бруцеллѐз

өвчний тандалт шинжилгээгээр эрүүл

болох нь толгой дараалан батлагдсан

бүртгэлтэй.

0 20

6

Сүрэг сэлбэлт хийж гаднаас авсан

хээлтэгч, хээлтүүлэгчийг эрүүл болохыг

баталсан лабораторийн шинжилгээний 

дүн, гэрчилгээтэй. 

0 20

7

Фермерийн аж ахуй, өрх нь малын

өвчлөлийн сүүлийн 3-аас доошгүй

жилийн судалгаа, бүртгэлтэй. 

0 20

8

Бруцеллѐз, сүрьеэ, сохор догол өвчний

шинжилгээнд хамрагдсан тухай нэг

бүрчлэн бүртгэсэн сүүлийн 3-аас

доошгүй жилээр хөтлөгдсөн бүртгэлийн

журналтай.

0 20

9

Дэлэнгийн үрэвслээр өвчилсөн үнээний

бүртгэлийн дэвтэртэй, түүнд хэрхэн ямар

эмчилгээ хийснийг бүртгэсэн.

0 20

10 МУСЭМХТХ-ийн 14.1.2 

Аж ахуйд хэрэглэж байгаа малын нэмэлт 

тэжээл нь лаборатрийн шинжилгээ дүн, 

баталгаажилттай.

0 10

0 20 0 0

11

Хүнсний бүтээгдэхүүний 

аюулгүй байдлыг хангах тухай 

хууль 10.1.7, 10.1.8

Хүнсний сүлжээнд ашиглах, хэрэглэх эд

зүйлстэй биечлэн харьцдаг ажилтныг

эрүүл ахуй, ариун цэврийн сургалт, эрүүл

мэндийн үзлэгт тогтмол хамруулсан.

0 20

0 40 0 0

12
“Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн 

тухай хууль” 22.1

Малын эмийн улсын бүртгэлд

бүртгэгдсэн эм, ариутгал,

халдваргүйжүүлэлтийн бодис хэрэглэдэг

нь тогтоогдсон. 

0 20

МУСЭМХТХ-ийн 14.2.1      

“Бруцеллѐз, сүрьеэ өвчнөөс 

тайван сүрэгтэнг 

баталгаажуулах, зарлах журам” 

2.1.3, 2.1.5,2.2.2, 2.2.1, 2.2.3

Хууль тогтоомж, дүрэм, журам, 

стандартын нэр, зүйл, заалт

Батлагдсан 

оноо
Авсан оноо

МУСЭМХТХ-ийн 14.2.4

Гурав. Ариутгал халдваргүйжүүлэлт, хог хаягдал

Б. ХЯНАЛТ ШАЛГАЛТ ХИЙХ  АСУУЛТУУДЫН ЖАГСААЛТ

Нэг. Үйлдвэрийн гадна орчин, барилга байгууламж

Асуултууд№

Хоёр. Хүн хүч /ажиллагсадын/ ариун цэвэр, эрүүл ахуй

Хуудас B2



13

ХХАА-н сайдын 2002 оны А/56 

тоот “Мал эмнэлгийн ариун 

цэвэр, халдваргүйжүүлэлтийн 

ажлыг зохион байгуулах тухай 

тушаал “1-р заалт Бруцеллѐз, 

сүрьеэ өвчнөөс тайван 

сүрнгтэнг баталгаажуулах, 

зарлах журам” 2.1.6

Байр, өвөлжөө, хаваржаа, бууц, түүний

орчинд жилд 2-оос доошгүй удаа

цэвэрлэгээ, халдваргүйжүүлэлт хийдэг,

түүнийг бүртгэсэн бүртгэлтэй.

0 10

14

“Ариун цэврийн тухай хууль” 

7.4, 7.5  “Бруцеллѐз, сүрьеэ 

өвчнөөс тайван сүрэгтэнг 

баталгаажуулах, зарлах журам” 

2.1.6

Мал төллөлтийн үед ариун цэврийн бүс

байгуулан, малын хаг, зулбадас болон

үхсэн мал, төлийг тусгай нүх,

байгууламжинд устгадаг болохыг

бүртгэсэн бүртгэл, устгалын цэгтэй.

0 10

0 70 0 0

15 МУСЭМХТХ-ийн 14.2.11

Сүүгээ худалдан борлуулах бүрт орон

нутгийн мал эмнэлгийн байгууллагаас

мал эмнэлэг ариун цэврийн гэрчилгээ

авсан тухайгаа  бүртгэлжүүлсэн.

0 10

16

“Хүнсний бүтээгдэхүүний 

аюулгүй байдлыг хангах тухай” 

хууль 12.1, “Төв суурин газарт 

сүү, цагаан идээ худалдаалах 

үеийн ариун цэвэр, эрүүл 

нийтлэг журам” 2.6

Сүүгээ хадгалах, тээвэрлэхдээа сүүний

аюулгүй байдалд нөлөөлөхгүй

зориулалтын сав суулга ашигладаг. 

0 20

17
Малын түүхий сүү.техникийн 

шаардлага MNS 4228:2003 4.2

Сүү нийлүүлэх өдөр тутмын бүртгэлийн

дэвтэрт халдварт, паразит өвчнөөс

урьдчилан сэргийлэх тарилга, угаалга,

туулгалтанд хамрагдсанаас хойш 7-14

хоногт хэрэгцээнд сүү, сүүн бүтээгдэхүүн

нийлүүлээгүй болохыг бүртгэсэн

бүртгэлтэй.

0 20

18
Малын түүхий сүү.техникийн 

шаардлага MNS 4228:2003 4.4

Өдөр тутам худалдан борлуулсан сүүний

бүртгэл хөтөлдөг.
0 10

19

“Хүнсний бүтээгдэхүүний 

аюулгүй байдлыг хангах тухай” 

хууль 9.1, 9.5

Түүхий эд бүтээгдэхүүний ул мөрийг

мөрдөн тогтоох бүртгэлийг хөтөлдөг.
0 10

0 0

.......... 

эрсдэлтэй

.......... 

эрсдэлтэй

>=50% Их эрсдэлтэй

[30%-49%]

<=29%

Дунд эрсдэлтэй

НИЙТ ОНОО

ҮНЭЛГЭЭ

Бага эрсдэлтэй

3000

Дөрөв. Бүтээгдэхүүний баталгаажилт, хадгалалт тээвэрлэлт 

Хуудас B3



авах арга хэмжээ тоон үзүүлэлт

а/ Акт                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

     •Үйл ажиллагааг бүр зогсоосон  

     •Түр зогсоосон

     •Сэргээсэн      

     •Нөхөн төлбөр тогтоосон 

     •Шинжилгээний дээж авсан

     •Устгасан        

     •Хураасан  

б/ Албан шаардлага          

     •Заалтын тоо       

в/ Дүгнэлт   

     •Үйл ажиллагааны

     •Ажлын байрны 

     •Бүтээгдэхүүний 

г/Улсын орлого болгосон эд зүйлс 
/төгрөг, ш, л, кг.../

д/Нөхөн төлбөр   

е/Торгууль, шийтгэвэр  

     •Албан тушаалтанд тоо/мөнгөн  дүн

     •Иргэнд   тоо/мөнгөн дүн     

     •Байгууллагад тоо/мөнгөн дүн                                                   

БАТАЛГААЖУУЛАЛТ

Хүлээн зөвшөөрсөн: Аж ахуйн нэгж, 

байгууллагын эрх бүхий албан 

тушаалтан

__________________________ __________________________

/ овог, нэр/ / овог, нэр/

__________________________ __________________________

/ гарын үсэг, тэмдэг/ / гарын үсэг, тамга/

Хяналт шалгалт эхэлсэн: 20___он ___ сар ___ өдөр,  ___ цаг ___ мин; Дууссан: 20___он ___ сар ___ өдөр,  ___ цаг ___ мин;

Оноо Үнэлгээ Биелэлт

БАТАЛГААЖУУЛАЛТ

Хүлээн зөвшөөрсөн: Аж ахуйн нэгж, 

байгууллагын эрх бүхий албан 

тушаалтан

__________________________ __________________________

/ овог, нэр/ / овог, нэр/

__________________________ __________________________

/ гарын үсэг, тэмдэг/ / гарын үсэг, тамга/

Улсын байцаагчийн албан тушаал

__________________________

В. ХЯНАЛТ ШАЛГАЛТААР АВСАН АРГА ХЭМЖЭЭ, БИЕЛЭЛТ

Оноо Үнэлгээ
Тухайн аж ахуйн нэгж, байгууллагад авах арга хэмжээ

Биелэлт

Тайлбар:

Г. ГҮЙЦЭТГЭЛИЙН ШАЛГАЛТААР АВСАН АРГА ХЭМЖЭЭ, БИЕЛЭЛТ

__________________________

/ овог, нэр/

/ гарын үсэг, тэмдэг/

/ гарын үсэг, тэмдэг/

Тайлбар:

Тухайн аж ахуйн нэгж, байгууллагад авах арга хэмжээ

Улсын байцаагчийн албан тушаал

__________________________

/ овог, нэр/

__________________________


