
 
Цацрагийн үүсгүүртэй холбоотой үйл  

ажиллагаа эрхлэх тусгай зөвшөөрөл олгох   
журмын 2 дугаар хавсралт                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 
ЦӨМИЙН БОЛОН ЦАЦРАГИЙН  ХЯНАЛТЫН  ГАЗАР  

 

NUCLEAR AND RADIATION REGULATORY AUTHORITY 

Утас: 265645 
Web:www.inspection.gov.mn 

 
 

МАЛ ЭМНЭЛГИЙН РЕНТГЕН ОНОШИЛГООНЫ АППАРАТ   

АЖИЛЛУУЛАХ   ЗӨВШӨӨРӨЛ ХҮСЭХ ӨРГӨДӨЛ 

APPLICATION FORM FOR LICENCE X-RAY INSTALLATION VETERINARY 

PRACTICE 
 

1.  Үндсэн мэдээлэл 

General information 

Байгууллагын  бүтэн нэр, регистрийн 

дугаар..........................…………..………………………………………………...……........ 

Full name of Institution, registration number 

…………………………………………………………………………………………………... 

Байгууллагын хаяг……………………………………………………………………………. 

Address of Institution……………………………………………………………......………. 

Байгууллагын даргын овог,нэр……………………………………………..........…………                                                 

Name of Director of Institution 

Утас………………    Факс……………      Электрон шуудан………….……….………….. 

Telephone                  Fax                                    E-mail 

Цацрагийн хамгаалалт хариуцсан ажилтны овог, нэр,  …….…………………………….. 

Name of radiation safety officer 

Утас:……...………….…………Telephone 

Name of radiation safety officer 

 

2. Багажийн  үзүүлэлтүүд: 

Details  of  unit and of source: 

Багажийн нэр, загвар …………………………………………………………….………….. 

Name & model of unit 

Серийн дугаар……………………                Үйлдвэрлэгчийн нэр………………… 

Serial Number                                               Name of manufacturer 

Үйлдвэрлэсэн улс, он…………… 

Manufactured country & date 

Багаж  ашиглаж байгаа ажлын хэлбэр , төрөл………………………………… 

Type  of  analysis undertaken 

Рентген хоолойны тоо……….      Рентген хоолойн загвар, серийн дугаар ……. 

Number of X-ray tube   ………..                                                 

Филтрийн зузаан, мм   ……...               Type of tube used 

 

3.Цацрагийн хамгаалалт  

Radiation Protection 

Анхааруулах тэмдэгтэй эсэх  тийм/ үгүй 

Warning noties  yes/no 

Аюулгүй ажиллагааны дүрэмтэй эсэх  тийм/ үгүй 

Notes about instruction of workers  yes/no 
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Хамгаалалтын фартуш                       Pb экв………………………….. 

Lead rubber apron                                Pb equivalent  

Хамгаалалтын бээлий                        Pb экв………………………….. 

Lead rubber gloves                              Pb equivalent 

 

Зураг  авалтын  үед  амьтныг  номхотгох  хэрэгсэл  ашигладаг  эсэх  (унтуулагч,  уяа)                  

 тийм/үгүй 

Method  of  holding  or  restraining animals during radiography (anaesthetized, slings) yes/no 

Ослын төлөвлөгөөтэй эсэх                                                        тийм/үгүй                                                                                                                                                                                                            

Operating instructions for emergency events                                 yes/no                                                           

Хувийн дозиметрийн хяналтанд хамрагдсан эсэх (ТЛД)………….. 

Use of personal monitors ( TLD) 

 

Цацрагтай ажиллагчид цацрагийн хамгаалалт, аюулгүй байдлын 

сургалтын гэрчилгээтэй эсэх                                                                              тийм/үгүй 

     Do the radiation workers have got a certificate of radiation protection training      yes/no                               

 

 
 
 

Гарын үсэг ……………………                            Он,сар,өдөр………………….. 
Signature                                                                  Date 

 
 
 

 
 

ТАЙЛБАР  

NOTES TO APPLICANTS 
 

1. Тэмдэгтийн хураамжийн төлбөрийг нэхэмжлэх авснаас хойш 14 хоногийн дотор төлж 
хуулбарыг ирүүлнэ үү. 
 
It is the responsibility of the individual to ensure that stamp duty  fee is paid. Payment should 
be made within 14 days of receiving an invoice. 
 

2 .  Tанд өөр хүсэлт  тодруулах зүйл байвал МХЕГ-ын Цөмийн болон цацрагийн       
хяналтын газрын     265645 дугаарын утсаар холбогдоно уу. 

      web:  www.inspection.gov.mn  
 
     Should you have any enquiries please contact the Nuclear and Radiation Regulatory     
    Authority of the   G e n e r a l  A g e n c y  o f  S p e c i a l i z e d  I n s p e c t i o n   by phone        
     265645. Web: www.inspection.gov.mn 
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