
Цацрагийн үүсгүүртэй холбоотой үйл  
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ЦӨМИЙН БОЛОН ЦАЦРАГИЙН АЮУЛГҮЙ БАЙДЛЫН 

ХЯНАЛТЫН  ГАЗАР 

NUCLEAR AND RADIATION SAFETY INSPECTION DEPARTMENT 
Утас: 51 265645 

Web: www.inspection.gov.mn 
 

ЭМНЭЛГИЙН ЭМЧИЛГЭЭ, ОНОШИЛГООНД  АШИГЛАХ ЦАЦРАГИЙН   
ҮҮСГҮҮР  ИМПОРТЛОХ  ЗӨВШӨӨРӨЛ  ХҮСЭХ  ӨРГӨДӨЛ 

                   APPLICATION FOR IMPORTATION FOR MEDICAL RADIATION SOURCES 
 
 

 
1 

               Импортлогч 
Байгууллагын нэр, дэлгэрэнгүй 
хаяг, харилцах утасны дугаар 

 (Сontact details of importer) 

 

 
 

2 

           Ханган нийлүүлэгч 
Байгууллагын нэр, дэлгэрэнгүй 
хаяг, харилцах утасны дугаар  

(Сontact details of supplier) 

 

 
3 

Үйлдвэрлэгчийн нэр 
(Name of manufacturer) 

 

 
4 

                 Боомтын нэр 
               (Рort of entry) 

 

 
5 

       Хүлээн авах он сар өдөр 
          (Expected date of entry) 

 

Цацраг идэвхт бодис 

Radioisotope 
      Цацраг идэвхт  

          бодис                
Radioisotope 

Идэвх /Бк/ 
Activity Bq 

Физик шинж 
Physical form 

  Тоо хэмжээ 
      Quantity 

Ашиглах 
зориулалт 
intended use 

 
1 

     

 
2 

     

Рентген цацрагийн үүсгэгчтэй аппарат тоног төхөөрөмж 
                                                 Radiation generated eguipments 

 Үйлдвэрлэгч 
Manufacturer 

Үйлдвэрлэсэн 
улс, он 

Загвар, 
төрөл 
Mоdel 

   Серийн 
дугаар 
Serial 

number 

Хүчин 
чадал 
kV, mA 

      Рентген 
хоолойн 

дугаар,тоо         
X ray tube 

number 

Ашиглах 
зориулалт 
Intended use 

       
       

Цацрагийн үүсгүүр бүхий тоног төхөөрөмж 
                                                        Radiotherapy machine 

http://b:%20www.inspection.gov.m


 Үйлдвэрлэгч 
Manufacturer 

Загвар, 
төрөл 
Mоdel 

Серийн 
дугаар 
Serial 

number 

Үүсгүүрийн 
          нэр 
Radiation source 

Идэвх 
activity 

Ашиглах 
зориулалт 

Intended use 

       
       
 гаргагч 

(Өргөдөл гарын үсэг,албан 
тушаал)  

Applicant’s signature, name, 
position 

 

  
Он сар өдөр 

Date 

 

 
 
 
 

ТАЙЛБАР  

NOTES TO APPLICANTS 
 

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. 
 
Tанд өөр хүсэлт тодруулах зүйл байвал МХЕГ-ын Цөмийн болон цацрагийн 
аюулгүй байдлын хяналтын газрын 51-265645 дугаарын утсаар холбогдоно уу. 

      Web:  www.inspection.gov.mn  
Should you have any enquiries please contact the Nuclear and radiation safety 

inspection department by phone 51-265645. Web: www.inspection.gov.mn 
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