
№10.10.4

______________;

______________;

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 байгууллага

Нэр Улсын бүртгэлийн гэрчилчилгээний No Регистрийн No

төрийн

хувийн

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

үйлчилгээний нэр төрөл  /тохирохыг + тэмдэглэнэ/

Өмнөх хяналт шалгалтын мэдээ

Өмнөх шалгалтаар авч байсан арга 

хэмжээ, гүйцэтгэлийн байдал

А. ЕРӨНХИЙ МЭДЭЭЛЭЛ

БАЙГУУЛЛАГЫН НЭР

_____________________________________________________
 БЯЛДАРЖУУЛАХ, ЧИЙРЭГЖҮҮЛЭХ 

ТӨВ, ИОГ, АЭРОБИК, СПИННИНГ 

ҮЙЛЧИЛГЭЭНД ЭРҮҮЛ АХУЙН 

НӨХЦӨЛ, ШААРДЛАГЫГ ШАЛГАХ 

ХЯНАЛТЫН ХУУДАС

Утас:

Факс:

Хяналт шалгалтад хамрагдсан 

сүүлийн хугацаа

Бялдаржууулах үйлчилгээ

Аэробик

Иог

Спиннинг

бусад



Хууль сахин мөрдөлтийн                               хувь: 

Эрсдэл үүсэх                                       магадлалын 

хувь:             
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Хяналт 

шалгалт
Гүйцэтгэл

0 54

1
Эрүүл ахуйн тухай

хуулийн 7.1

Эрх бүхий байгууллагаас батлагдсан зураг

төслийн дагуу баригдсан, зориулалтын буюу

үйлчилгээний шаардлага хангахуйц барилга

байгууламжтай 

0 5

2
Барилгын тухай хуулийн

11.1.6

Хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэдийг хүлээн авч,

үйлчлэх нөхцлийг бүрдүүлсэн /шат, хаалга, ариун

цэврийн өрөө/

0 3

3 Үйлчлүүлэгчийг хүлээн авах ресепшний хэсэгтэй 0 3

4 Хувцас солих хэсэгтэй 0 5

5 Дасгал хийх танхимтай 0 5

6
Үйлчлүүлэгчээс биеийн хэмжилт авах, сорил авах,

дасгал сонгох тусдаа өрөөтэй
0 3

7
Хувцас солих өрөө, усанд орох хэсэг, ариун

цэврийн өрөөтэй (эрэгтэй, эмэгтэй тусдаа) 
0 5

8
Ариун цэврийн өрөөний нэг кабиныг хөгжлийн

бэрхшээлтэй иргэдэд зориулан тоноглосон
0 5

9

Дасгал хийх танхим, хувцас солих, усанд орох,

ариун цэврийн өрөө, саун зэрэг өрөө тасалгаанд

бохир агаар сорох механик системтэй байна. 

0 10

10
Салхивчийн системийн үйл ажиллагааг тогтмол

хэвийн явуулдаг 
0 10

0 20

11

Үйлчилгээнд хэрэглэх тоног төхөөрөмжүүд нь

үйлдвэрлэгчээс олгосон дагалдах баримт

бичигтэй, техникийн аюулгүй ажиллагааны

заавартай

0 5

12
Үйлчлүүлэгч бүрт 1.5 м.кв талбай ногдохоор

тооцож танхимд төхөөрөмжийг байрлуулсан  
0 5

13
Төхөөрөмжийн хоорондох зайг стандартад заасны 

дагуу байрлуулсан
0 5

14

Дасгал хийх танхимын шал нь хатуу хучилттай

бөгөөд зориулалтын дэвсгэртэй, тэдгээр нь

дасгал хийх явцад халтиралт үүсгэхгүй,

ховхроогүй 

0 5

0 60

15

Үйлчилгээ үзүүлэх өрөө тасалгааны дотоод орчны

агаарын температур эрүүл ахуйн шаардлагад

нийцсэн /физик хэмжилт хийх/

0 5

16

Үйлчилгээ үзүүлэх өрөө тасалгааны гэрэлтүүлэг

эрүүл ахуйн шаардлагад нийцсэн /физик хэмжилт

хийх/

0 5

17

Үйлчилгээ үзүүлэх өрөө тасалгааны дотоод орчны

агаарын харьцангуй чийглэг эрүүл ахуйн

шаардлагад нийцсэн /физик хэмжилт хийх/

0 5

18

Хувцас солих, усанд орох, ариун цэврийн өрөө

болон дасгал хийх танхимд өдөр бүр тогтмол

цэвэрлэгээ хийдэг

0 5

Эрүүл ахуйн тухай хуулийн 7.4, 

Эрүүлийг хамгаалах технологи. 

Чийрэгжүүлэх бялдаржуулах 

үйлчилгээ.Нийтлэг шаардлага 

MNS 5538:2005  стандарт

3. Ариун цэвэр, эрүүл ахуйн шаардлага

Эрүүлийг хамгаалах технологи. 

Чийрэгжүүлэх бялдаржуулах 

үйлчилгээ.Нийтлэг шаардлага 

MNS 5538:2005  стандарт

Эрүүлийг хамгаалах технологи. 

Чийрэгжүүлэх бялдаржуулах 

үйлчилгээ.Нийтлэг шаардлага 

MNS 5538:2005  стандарт

Шаардлага  хангасан                                

асуултын тоо:                                        

Шаардлага хангаагүй                               

нийт оноо:                                           

Эрсдэл үүсэх               

магадлал

Б. ХЯНАЛТ ШАЛГАЛТЫН АСУУЛТУУД, ҮНЭЛГЭЭ

No

Хууль тогтоомж, дүрэм, 

журам, стандартын нэр, 

зүйл, заалт

Хяналт шалгалтын асуултууд

Батлагдсан 

оноо
Авсан оноо

1. Барилга байгууламж

2.Тоног төхөөрөмжид тавигдах шаардлага



19
Дасгалын тоног төхөөрөмж, багаж хэрэгслийг

тухай бүр арчиж цэвэрлэн, халдваргүйжүүлдэг
0 5

20
Долоо хоногт 1-ээс доошгүй удаа бүх өрөө,

тасалгаануудад их цэвэрлэгээ хийдэг
0 5

21

Тухайн онд хэрэглэхээр бүртгэгдсэн, шаардлага

хангасан, хүрэлцээтэй нөөц бүхий ариутгал,

халдваргүйтгэлийн бодис хэрэглэдэг

0 5

22
Угааж халдваргүйжүүлсэн алчуур цагаан

хэрэглэл, улавчаар үйлчилдэг
0 10

23

Саван, шампунь зэрэг гоо сайхны бүтээгдэхүүн

баталгаажилт хийгдсэн, эрүүл ахуйн шаардлага

хангасан

0 5

24

Хортон шавж мэрэгчдээс урьдчилан сэргийлж,

мэрэгчгүйтгэл, шавьжгүйтгэлийг тусгай

зөвшөөрөлтэй байгууллагаар гэрээний үндсэн

дээр хийлгэдэг

0 5

25
Эмнэлгийн анхан шатны тусламж үзүүлэх эмийн

сантай
0 3

26 Эмчтэй 0 2

0 7

27
Хог хаягдлын тухай хуулийн

10.2.3
Хог хаягдлыг гэрээний дагуу тээвэрлэн зайлуулдаг 0 3

28 Эрүүл ахуйн тухай хуулийн 4.4.3

Иргэн, аж ахуйн нэгж, байгууллага нь өөрийн өмч,

эзэмшил, ашиглалтад байгаа газар болон орчны

50 метр хүртэлх газрын хог хаягдлыг цэвэрлэх,

зайлуулах, ногоон байгууламжийн арчилгааг

хийдэг

0 2

29
Хог хаягдлын тухай хуулийн

15.1.1

Хогийн сав хог хаягдлыг ангилах, ачих, цуглуулах

технологид нийцсэн
0 2

0 9

30
Ажилчид эрүүл мэндийн үзлэг шинжилгээнд жилд

1 удаа хамрагдсан 0 5

31

Ажилчид нь мэргэжлийн сургалтанд хамрагдаж

мэргэшсэн, үйлчилгээний үед ажлын хувцас,

хэрэгслээр хангагдсан.

0 2

32

Эрүүл ахуйн тухай хуулийн

13.1.9, ЭМС-ын 2018 оны А/142

тоот тушаалын 2.1

Үйлчилгээний байгууллага, аж ахуйн нэгж нь 50 ба

түүнээс дээш ажиллагсадтай бол эрүүл ахуйн

асуудал хариуцсан мэргэжлийн ажилтантай
0 2

0 10

33
Дотоод хяналт шалгалтыг зохион байгуулах

журам батлуулан мөрдөж ажилладаг
0 5

34

Дотоод хяналт шалгалтаар илэрсэн зөрчил

дутагдлыг арилгахад чиглэсэн арга хэмжээ авч

хэрэгжүүлдэг

0 5

0 160

>=50% Их эрсдэлтэй

[30%-49%]

<=29%

6.Дотоод хяналт

ТХШТХ-ийн 7.2, Засгийн газрын 

311 дүгээр тогтоол

Эрүүл ахуйн тухай хуулийн 7.4, 

Эрүүлийг хамгаалах технологи. 

Чийрэгжүүлэх бялдаржуулах 

үйлчилгээ.Нийтлэг шаардлага 

MNS 5538:2005  стандарт

4.Хог хаягдал

НИЙТ ОНОО

Дунд эрсдэлтэй

Бага эрсдэлтэй

5.Хүний нөөцөд тавих шаардлага

Эрүүлийг хамгаалах технологи. 

Чийрэгжүүлэх бялдаржуулах 

үйлчилгээ.Нийтлэг шаардлага 

MNS 5538:2005  стандарт



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 /Зөвлөмж         

     •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/

__________________________

/ овог, нэр/

__________________________

/ гарын үсэг, тэмдэг/

/ гарын үсэг, тэмдэг/

Тайлбар:

Г. ГҮЙЦЭТГЭЛИЙН ШАЛГАЛТААР АВСАН АРГА ХЭМЖЭЭ, БИЕЛЭЛТ

Тухайн аж ахуйн нэгж, байгууллагад авах арга 

Улсын байцаагчийн албан тушаал

В. ХЯНАЛТ ШАЛГАЛТААР АВСАН АРГА ХЭМЖЭЭ, БИЕЛЭЛТ

Оноо Үнэлгээ
Тухайн аж ахуйн нэгж, байгууллагад авах арга 

Биелэлт

__________________________

__________________________

Улсын байцаагчийн албан тушаал

/ овог, нэр/


