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 Хяналтаас чөлөөлөх  Саатуулах  Буцаах  Халдваргүйтгэл хийх

Хяналт хийсэн улсын (ахлах ) байцаагч Хүлээн зөвшөөрсөн

Овог, нэр: Албан тушаал:

Гарын үсэг: Овог, нэр: РД:

Утас: Гарын үсэг:

/тэмдэг/

Товчилсон үгийн тайлал:

1

Шаардлага хангасан эсэх

тийм (0) үгүй (1)

№9.3.9 ШАРИЛ, ЧАНДАР ХИЛЭЭР НЭВТРҮҮЛЭХ  ҮЕИЙН 

ХЯНАЛТЫН ХУУДАС

I. БАРИМТ БИЧГИЙН ХЯНАЛТ

№

(хяналтын хуудасны дугаар)

№ Хууль тогтоомжийн нэр, заалт Шаардлага

Нэр:

Регистрийн дугаар:

Халдварт өвчний шалтгаантай нас барсан эсэх

Эхэлсэн: 20___он ___ сар ___ өдөр, ___ цаг ___ мин;___Дууссан: 20___он ___ сар ___ өдөр, ___ цаг ___ мин;

ОУЭМДүрэм 22-р зүйл

Гэрчлэх баримт бичиг дагалдаж ирсэн

(иргэний үнэмлэх, гадаад паспорт/ түүний хуулбар/

элчин сайдын газрын тодорхойлолт)

Илгээгч улсын эрүүл мэндийн байгууллагын

тодорхойлолттой (шүүх эмнэлэг)

Цагдаагийн  байгууллагаас гаргасан тодорхойлолт

Олон улсын хөл хориот өвчний халдвартай бүс,

нутгаас ирсэн эсэх

Тээвэрлэлтийн нөхцөлд тавигдах шаардлага

ОУЭМД - :Дэлхийн эрүүл мэндийн байгууллагын "Олон улсын эрүүл мэндийн дүрэм"

БАТАЛГААЖУУЛАЛТ

ОУЭМДүрэм 18-р зүйлийн 2,   22-р 

зүйлийн 2, 3 

Халдвар хамгааллын дэглэмийн дагуу

битүүмжилсэн 

Халдвар хамгааллын дэглэмийн дагуу тээвэрлэсэн

II. БИЕТ ҮЗЛЭГ ШАЛГАЛТ

Эхэлсэн: 20___он ___ сар ___ өдөр, ___ цаг ___ мин;___Дууссан: 20___он ___ сар ___ өдөр, ___ цаг ___ мин;

Халдваргүйтгэл хийсэн гэрчилгээтэй

(чандарт хамаарахгүй)


