
   
ШАРГАЛЖУУТ РАШААН СУВИЛАЛД ИЛГЭЭХ БИЧИГ 

 

  20....... он ....... сар ....... өдөр                                                              Дугаар ____________________  

1. Илгээх бичиг олгосон эмнэлгийн нэр.................................................................................................  

2. Сувилуулагч...............................................   овогтой..........................................................................  

3. Нас:........................ 4. Хүйс:................................... 5.РД:....................................................................  

6. ЭМД-ын №............................................................................................................................................  

7. Оршин суугаа хаяг...............................................................................................................................  

8. Ажлын газрын хаяг:.............................................................................................................................  

9. Ажил, албан тушаал:..................................................10.Мэргэжил...................................................  

11. Утасны дугаар:...................................................................................................................................  

  
Ар гэртэй нь холбоо барих утасны дугаар /Таны хэн болох/...............................................................  

12. Сувилуулагчийн зовиур, бодит үзлэг, анамнез, хийгдсэн эмчилгээ, шинжилгээ:  

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

13. Онош:   Үндсэн:……………………………………………………...........………....  

             Дагалдах:………………………………………………………...................  

  
14. Сувилуулах хоног: …….……….………  

 

 

        

                  Дарга /Ерөнхий эмч/..........................................................................тамга  

  
  
                      /Эмчлэгч эмч/....................................................тамга  
 
 

  

Эрүүл мэндийн  
газрын тамга 

Эрүүл мэндийн сайдын 2012 оны 07-р сарын 06 
өдрийн 247 тоот тушаалын гуравдугаар хавсралт 

Маягт РСТ №3А 



Сувилуулагчдын анхааралд: Та сувилалд ирэх өдрөөс 14-с доошгүй хоногийн өмнө доорхи утас, вэб 
сайт болон захиалгын төвд очиж /бүрдүүлэх бичиг баримтуудын хамт/ өрөө байраа сонгож урьдчилсан 
захиалга өгөх ба төлбөрийн 50-с доошгүй хувийг бэлнээр эсвэл дансаар төлж захиалгаа 
баталгаажуулсан байх ёстойг анхаарна уу. 6,7,8-р саруудад өрөө байраа урьдчилан захиалаагүй шууд 
очсоноос өрөө байргүй болох эрсдэлтэй болохыг анхаарч захиалгаа эрт өгнө үү.  

САНАМЖ  

1. Таны захиалга өгөхдөө болон сувилалд ирэхдээ бүрдүүлэх бичиг баримт:  

            Анхааруулга: Та дээрхи бичиг баримтуудыг бүрэн гүйцэт бүрдүүлснээр ЭМД-ын 
хөнгөлөлтөнд хамрагдана! Сувилалд ирж байрлахаас 7-14 хоногийн өмнө УЗ талон, илгээх 
бичигтэй ирж захиалгаа баталгаажуулж эрхийн бичиг авсан байх шаардлагатай ба заагдсан 
хугацаанд захиалгаа баталгаажуулаагүй тохиолдолд захиалгыг цуцлахыг анхаарна уу. 

2. Илгээх бичиг бөглүүлэх заавар  
✓ Улаанбаатар хотын харъяат сувилуулагч бол илгээх бичгийг харъяалах дүүрэг, өрх, 

клиникийн улсын эмнэлгийн эмчид үзүүлж, оношоо бичүүлж 1.Эмчийн гарын үсэг, 
2.Эмчийн тамга, 3.Эмнэлгийн тамгаар баталгаажуулна.  

✓ Орон нутгийн харъяат сувилуулагч бол илгээх бичгийг харъяа аймаг,сумын улсын 
эмнэлгийн   эмчид үзүүлж, оношоо бичүүлж 1.Эмчийн гарын үсэг, 2.Эмчийн тамга, 
3.Эмнэлгийн тамга, 4.Нийгмийн даатгалын тамгаар баталгаажуулна.  

✓ Илгээх бичгийг буруу дутуу бөглүүлсэн, тамга, гарын үсэг дутуу,засварласан (овог, нэр, 
очих хугацаа, онош) тохиолдолд хүчингүйд тооцно.  

  

Шаргалжуут рашаан сувилалд эмчлэх 
өвчний төрлүүд  

Шаргалжуут рашаан сувилалд явахыг 
хориглох өвчний заалт  

• Харшлын эмгэгүүд   

• Гуурсан хоолойн багтраа /астма 

• Уушигны болон гуурсан хоолойн  
үрэвсэл  

• Уушиг тоосжих өвчин   

• Элэгний архаг үрэвсэл   

• Хоол боловсруулах эрхтэний эмгэг 

• Дотоод шүүрэл бодисын солилцоо,  
булчирхайн эмгэгүүд  

• Сахарын диабет   

• Бөөр, давсагны эмгэг   

• Эмэгтэйчүүдийн эмгэг   

• Мэдрэлийн эмгэг, ДЦП   

• Нуруу нугасны эмгэг   

• Үе мөчний хэрх өвчин   

• Мэдрэлийн ядаргаа  

• Аливаа өвчний хурц хүнд үе, сэдрэлийн үе   

• Бөөрний дутагдал   

• Хордлогот бамбай   

• Халдварт өвчин, сүрьеэ   

• Цусны өвчин   

• Бронхоэктази   

• Хорт хавдар   

• Жирэмсэн   

• Нян тээгч нь тогтоогдсон тохиолдолд   

• Зүрх судас эрхтэний эмгэг   

• Артерийн даралт ихдэх өвчин   

•Мэдрэлийн эмгэгийн хүнд, хурц хэлбэр   

• Эпилепси уналт    

• Сэтгэцийн өвчин   

• Архи, мансууруулах бодист донтогч   

• Эмэгтэйчүүдийн цус алдалт  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Том хүн тус бүр: 
1. Эрхийн бичиг 
2. Илгээх бичиг 
3. Иргэний үнэмлэх 

Хүүхэд тус бүр /0-16 нас/ 
1. Эрхийн бичиг 
2. Илгээх бичиг 
3. Төрсний гэрчилгээ 

Захиалгын төв: 

Лавлах утас: 77437777  

Вэбсайт: www.shargaljuut.mn  

И-мэйл: info@shargaljuut.mn   

Хаяг: УБ хот, Сүхбаатар дүүрэг, 2-р хороо,  Сөүлийн 

гудамж, Твин тауэр-2, 8 давхарт  

/Орос элчингийн замын чанх урд талд/ 


