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Peace Corps  Mongolia 
Энх тайвны Корпус 
 

Энх тайвны Корпусоос (ЭТК) Эрүүл мэндийн Сайн дурын ажилтан   (СДА  ) авч ажиллуулах хүсэлт гаргах 
энэхүү маягтыг тухайн байгууллагын удирдлага баталгаажуулсан байна.  
 
 
Аймаг/Хот,/Сум:___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Байгууллага__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Захирал______________________________Утас: _________________________________________________Факс:________________________ 
 
Хамтран ажиллагч  (нэр , утас)_______________________________ _________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________________________________________________________     
 
Шуудангийн хаяг___________________________________________________________________________________________________________
 
 
Өргөдлийг жил бүрийн 2-р сарын 15-аас өмнө хүлээж авна. Өргөдөлд бичсэн зүйлсийг 
анхааралтай уншиж асуултуудад нэг бүрчлэн хариулаад доорхи хаягаар явуулна уу. Орон 
байранд тавих наад захын шаардлагуудын талаархи 2 хуудасны нэгийг байгууллага өөртөө 
үлдээнэ. СДА-тай   хамтран хийх ажлын төлөвлөгөөг тодорхой, дэлгэрэнгүй бичиж нэмэлтээр 
хавсаргаж ирүүлнэ үү!  
 СДА   Хүлээн авах байгууллагын үүрэг 
 
• СДА-ыг   2 жилийн хугацаагаар авч ажиллуулах 
      СДА-ыг   ажиллуулах ажлын төлөвлөгөөг тодорхой гарган ажлаар хангах (Ялангуяа эрүүл мэндийн      
      чиглэлээр ажилладаг байгууллагуудтай хамтран хэрэгжүүлдэг хөтөлбөр болон хамтрах чиглэлээ    
      тодорхой бичих) 
• СДА-ны  ажлын удирдагчийг томилон ажиллуулах 
• СДА-тай   ажиллах хамтран ажиллагч нарыг тухайн байгууллагад тогтвортой ажиллах боломжийг нь 

харгалзан томилон ажиллуулах  
• СДА-ыг   ажиллах нөхцөлөөр хангах (ажлын байр, тоног төхөөрөмж, шаардлагатай бичгийн 

хэрэгслэлээр гэх мэт) 
• СДА-ны  орон байрны зардлын хувьд тодорхой хэсгийг хариуцах болон орон байрыг 2 жилийн турш 

тавилгаар хангах (Орон байранд тавигдах шаардлага болон байгууллагын зүгээс хангах тавилгын 
жагсаалтыг хавсаргав) 

• СДА-ыг   оршин амьдрах газрын хүмүүстэй танилцуулж, суурьшихад нь туслалцаа үзүүлэх 
 

Хамтран ажиллах нөхцөл 
  АНУ-ын ЭТК нь СДА-ыг   хүсэлтийн дагуу томилон ажиллуулахдаа уг байгууллагын “Хамт олонд 
түшиглэсэн эрүүл мэндийн хөтөлбөр”-ийн дараах 4 зорилтыг биелүүлэхийн төлөө хамтран ажиллах хүсэл 
эрмэлзэл дүүрэн байгаагаа илэрхийлж байна. 
   
• Эрүүл мэндийн Үндэсний хөтөлбөрийн хэрэгжүүлэхэд туслалцаа үзүүлэх  
 
• Хүн амын нийгмийн эрүүл мэндийн боловсролыг дээшлүүлэхэд хамтран ажиллах 
 
• Эрүүл мэндийн ажилтнуудын мэдлэг мэргэжлийг  дээшлүүлэхэд туслалцаа үзүүлэх 
 
• СДА  -уудын оролцоотойгоор хамт олныг хөгжүүлэх чиглэлээр ажиллах 
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Байгууллагын талаарх мэдээлэл  

 
1. Байгууллагын тухай 

А. Ерөнхий танилцуулга (байгууллагынхаа тахилцуулга болон нэмэлт мэдээлэлүүдийг 
хавсаргана уу) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Б. Тус байгууллага орон нутаг, улсын болон гадаадын ямар байгууллагуудтай хэрхэн 
хамтран ажилладаг тухай тодорхой бичнэ үү. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В. Эрүүл мэндийн чиглэлээр ямар ямар байгууллагуудтай хамтран ажилладаг вэ? Эрүүл 
мэндийг дэмжих сургуулиудтай болон улаан загалмайн бүлэг, эрүүл мэндийн, урлаг спорт, 
скаут, экологийн клуб гэх мэт хүүхэд залуучуудын бүлэгтэй ажилладаг талаар бичнэ үү. 
(Хамтран ажилладаг хүний нэр, албан тушаал, холбоо барих утасны дугаарыг тодорхой 
бичнэ үү) 
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Г. Байгууллагын хэтийн зорилго, ойрын жилүүдэд тавьж буй зорилт 
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2. СДА-ны  ажлын удирдагч  
 
 
Овог нэр: 
Хүйс:  
Боловсрол мэргэжил: 
 
Албан тушаал: 
 
Тус байгууллагад болон энэ албан тушаал дээр хэдий хугацаагаар ажиллаж байна? 
 
Гадаадын хүмүүстэй ажиллаж байсан туршлага бий эсэх. Энэ талаар тодорхой бичнэ үү?   
 
 
 
 
3. СДА-тай   хамтран ажиллах хүмүүс 
 
СДА-тай   хамтран ажиллах хүмүүсийн тухай мэдээлэл 
    

Овог нэр/ 
холбоо барих 

утас 
Хүйс Боловсрол, 

мэргэжил 

Мэргэжлээрээ 
ажилласан 

жил  

Ямар төрлийн хөтөлбөр 
дээр ажиллаж байгаа 

эсэх 

Англи 
хэлний 

төвшин (1-5 
балл) 
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Танай байгууллага доорхи  өгөгдсөн ажлуудын алийг нь голлодог  эсэхээ хувиар (%) тэмдэглэнэ 
үү.  Хэрвээ дурьдагдаагүй асуудал байвал нэмэлтээр бичихийг хүсье.     
 
 
------%  Эрүүл мэндийн боловсрол ба эрүүл мэндийг дэмжих 
 
Эрүүл мэндийн боловсролын эрэлт хэрэгцээ, нөөц бололцооны талаар судалгаа боловсруулах, (судалгаа, 
гол мэдээллүүд, ажиглалт, голлох мэргэжлийн бүлэг гэх мэт) 
Эрүүл мэндийн уриа, гол мэдээлэлүүдийг тодорхойлох, хэрэгжүүлэх (мэдээлэлийн самбарууд, хичээлийн 
төлөвлөгөө, зурагт хуудас, радиогоор бүх нийтийн үйлчилгээнд мэдэгдэл хийх гэх мэт) 
     
 
-----% Эрүүл мэндийн хөтөлбөрүүд  (эрүүл мэндийн өөр салбарт) 
 
Тодорхой эрүүл мэндийн хөтөлбөрүүдийг боловсруулах болон хэрэгжүүлэх: Үүнд: Судалгааны 
материалуудыг боловсруулах, төлөвлөх эсвэл судалгаа, асуулт хариулга, мэргэжлийн бүлгээс санал авах, 
мэдээлэлийг цуглуулах болон анализ хийх, төсөл хэрэгжүүлэх, хяналт тавих, үнэлэгээ хийх гэх мэт.   
 
 
-----% Сургалт семинарууд 
 
Эрүүл мэндийн мэргэжилтнүүд, оюутнууд, орон нутгийн иргэдийн мэдлэг ур чадварыг сайжруулахад 
оролцох. 
 
 
-----% Ном, гарын авлага, сургалтын хөтөлбөр, мэдээлэлийн чанартай материалуудыг 
боловсруулж, цуглуулах 
 
Эрүүл мэндийн байгууллагуудтай хамтын ажиллагааг бэхжүүлэх, хөгжүүлэх. 
Эрүүл мэндийн чиглэлийн гарын авлага, ном зэрэг хэвлэмэл материалуудыг цуглуулж, хэрэглэх 
боломжоор хангах. Эрүүл мэндийн боловсролын нөөц хүний хувьд ажиллах. 
 
 
Хавсаргаар хийгдэх ажлууд : 
 
ЭТК нь орон нутаг болон хамт олны санаачилсан төсөл хөтөлбөрүүд дээр СДА  -уудыг ажиллахыг 
дэмждэг.  
 
 
---- % Хамт олны хөгжил. 
 
Хүнсний ногоо тарих, урлаг спортын үйл ажиллагаанууд, усны эх үүсвэрийг хамгаалах, хог хаягдлыг дахин 
ашиглах, хог хаягдлыг цэвэрлэх өдрийг зохион байгуулах, экологийн хөтөлбөрүүд (мод тарих, газрын 
элэгдлээс хамгаалах, бизнессийг дэмжих гэх мэт)  
 
----%  Эрүүл мэндийн бус хичээлүүдийг заах: 
 
Урлаг спорт, гадаад хэл, хоол хийх зэргийг албан ба албан бусаар заах. 
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Дараах хүснэгтэнд дээр дурдсан зорилтуудыг хэрэгжүүлэхтэй холбоотой СДА-ны  зүгээс хийж гүйцэтгэх 
ажлуудыг урьдчилсан байдлаар бичнэ үү? Харин нарийвчилсан төлөвлөгөөг СДА   танай байгууллагад 
томилогдон очих тохиолдолд та бүхэнтэй хамтран хийх юм.  
 

Гүйцэтгэх ажлууд                              
(хөтөлбөр/төслийнхөө тодорхойлолтыг бичнэ үү)  

Хэн хамтран ажиллах вэ? (Гол 
хариуцах ажилтан) 

Нийт үргэлжлэх 
хугацаа 
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Сургалтын материаллаг хангамж 

 
А. СДА    ажилдаа хэрэглэж болох зүйлсийг ( ) зурж тэмдэглэнэ үү. 
 
анги танхим                            интернет                        кодоскоп     
компьютер                                   хөгжим                                   мэдээлэл сургалтын төв 
Принтер                                       кассет                                    хичээлийн хөтөлбөр 
хувилагч машин   зурагт радио                        үзүүлэн таниулах материалууд   
факс                             приставка           бусад    
        
           
 
  

Орон нутгийн талаархи мэдээлэл 
 

А. Ерөнхий мэдээлэл 
1. Орон нутгийнхаа талаар товч бичнэ үү? 
(эрхэлдэг гол үйлдвэрлэл, аж ахуй, өвөрмөц онцлог г.м) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Нийт хүн ам:________________ 
 
 
3. Танай орон нутагт хэрэгжиж байгаа болон хэрэгжихээр төлөвлөгдөж буй төслүүдийн (дэд бүтэц, 
боловсрол, эрүүл мэнд, байгаль хамгаалах, ядуурлыг бууруулах г.м) талаар бичнэ үү.   
 
 
 
 
 
 
 
4. Орон нутгийн гэрэл, цахилгаан хангамжийн талаар товч бичнэ үү. Хэрвээ улирлын чанартай байвал, 
     эх үүсгэвэр, хугацаа гэх мэтийг тодорхой бичих. 
 
 
 
5. Орон нутгийн усан хангамжийн (төвлөрсөн, гүний худаг, гол мөрөн, булаг) талаар бичнэ үү. 
 
 
 
6.  Танай орон нутагт ямар төрлийн түлшийг голчлон ашигладаг болон хаанаас татан авдаг талаар бичнэ 
үү ? 
 
 
Б. Харилцаа холбоо 
 
1. Улаанбаатараас шуудан хэдий хэрийн хугацаанд очих вэ?  
Шуудангийн цагийн хуваарийг бичнэ үү? 
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2. Холбоо хоногт хэдэн цаг үйлчилдэг, СДА   Улаанбаатар руу хаанаас утсаар ярьж болох, утсаар шууд 
ярьж болох эсэх (боломжтой бол орон нутгийн код болон төлбөрийн талаар мэдээлэл өгнө үү?) 
 
 
 
3. Холбооны ажлын бус цагаар СДА   утсаар ярих шаардлага гарвал хаанаас ярьж болох вэ? 
 
 
 
 
4. Шуудан, утсан харилцаанаас гадна харилцаа холбооны ямар систем байдаг вэ? (факс, цахилгаан 
шуудан, үүрэн телефон г.м) 
 
 
 
 
5. АНУ руу ярих боломжой юу? Хэрвээ боломжтой бол ямар үнэтэй вэ? 
 
 
 
 
 
В. Тээвэр 
 
1. Танай орон нутаг Улаанбаатараас хэдэн км зайтай вэ? Аймгийн төв биш сум бол аймгийн төв хүртэл 
хэдэн км, аймгийн төвөөс цааш хэдэн км болохыг заана уу.  
 
 
 
 
 
2. Улаанбаатар руу ямар унаагаар явах (галт тэрэг, онгоц, машин зэрэг) боломжтой вэ? Хэдий хэрийн 
хугацаа зарцуулах вэ? Ямар өдрүүдэд явж болох вэ? Шууд явдаггүй бол хаагуур яаж явах вэ? Ямар 
өдрүүдэд?  Зэрэг асуултуудад дэлгэрэнүй хариулна уу? 
  
 
 
 
 
 
3. Улаанбаатараас өөр ямар аймаг, хот, сумдтай зам тээврийн харилцаатай байдаг вэ? 
 
 
 
 
Г. Хүнсний хангамж 
 
Хүнсний ямар гол нэр төрлийн бүтээгдэхүүнүүд байнга байдаг вэ?  
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СДА-ны  орон байр 

 
А. СДА-ны  амьдрах орон байр, байршил 
 
 
 
 
Б. Уг орон байр нь ямар байгууллага, хувь хүний өмч вэ? 
 
 
 
В. Хэрвээ түрээсийн байр бол 2 жилийн хугацаатайгаар түрээслэх бололцоотой юу? Энэ талаар 
дэлгэрэнгүй бичнэ үү?  
 
 
 
 
Г. Байрны ус, дулааны хангамж (хэрэв худгаас усаа зөөх бол СДА-ны  гэрээс хэр зэрэг зайтай вэ?) 
 
 
 
 
Д. Гэрэл цахилгааны хувьд ямар вэ? 
 
 
 
 
Е. Бие засах газрын талаар тодруулна уу? (хэдэн хүн ашигладаг) 
 
 
 
 
Ё. СДА-ны  гэр ажлын байрнаас хэр зэрэг зайтай вэ? 
 
 
 
Ж. Хөршүүдийнх нь талаар товч бичнэ үү.  
 
 
 
 
З. Орон байрных нь аюулгүй байдлын талаар тодруулна уу.  
 
 
 
 
И. Хэрвээ орон сууцанд амьдрах бол хэдэн давхарт вэ? 
Цонхыг нь бэхэлж торлох шаардлагатай юу? Давхар хаалгатай юу? 
 
 
 
 
Й. Танай байгууллага СДА-ны  орон байртай холбоотой гарах ямар зардлуудыг (түрээс, цахилгаан, 
дулаан, түлээ,  түлш г.м) хариуцаж чадах вэ?  
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 ЭТК-ийн СДА-ны  амьдрах орон байранд тавигдах шаардлага 

Орон сууц   +/- * Модон байшин  
 +/- 

*Гэр   +/- 

гал  тогооны өрөө нь 
тусдаа нэг өрөө байр  

  хоол ундаа бэлтгэх 
тусгайлсан талбайтай нэг 
өрөө   

их 4 ханатай   

    цэвэр усны хангамж 500 м-ээс 
холгүй байх   

цэвэр усны хангамж 500 м-
ээс  холгүй байх 

  

уурын халаалттай   өвлийн зуух   өвлийн зуух   
угаалгын   өрөө    бие засах газар усны эх  

үүсвэрээс 16.7 м зайтай байх 

  

бие засах газар усны эх  
үүсвэрээс 16.7 м зайтай 
байх 

  

    модон шал   модон шал / жилийн турш   
хивс эсвэл дрож   хивс эсвэл дрож   шалавч   
давхар хаалганы аль 
нэг нь хавсралт 1-д 
үзүүлсэн загварын 
цоожтой, нөгөө хаалга 
нь нууц цоожтой 
,гадна талын хаалга 
шагайвар дурантай 
байна 

  дотор ба гадна талын 
цоожтой гонх (таамбар),  
дотор хаалга гадна ба дотор 
цоожтой 

  

дотор ба гадна талын 
цоожтой үүдний пин 

  

    яндангийн урт дээврээс дээш 
70-см-ээс багагүй урттай байх 

  

яндангийн урт тоононоос 
дээш 70-см-ээс багагүй 
байх 

  

цонх давхар шилтэй    цонх давхар шилтэй  
  

тооно шиллэсэн байх   

        брезентэн бүрээс   
Тавилга 

ор болон гудас   ор болон гудас   ор болон гудас   
хувцасны шкаф   хувцасны шкаф   хувцасны шкаф   
хувцасны шүүгээ    хувцасны шүүгээ   хувцасны шүүгээ   
цонхны хөшиг   цонхны хөшиг       
зочны өрөөнд 2 том 
сандал буюу диван 

  2 сандал буюу диван 
  

 2 сандал буюу диван   

бичгийн ширээ   бичгийн  ширээ   бичгийн  ширээ   
гал тогооны ширээ, 2 
сандал 

  гал тогооны ширээ, 2 сандал 
  

гал тогооны ширээ, 2 
сандал 

  

гал тогооны шүүгээ   гал тогооны шүүгээ   гал тогооны шүүгээ   
гал тогооны угаалтуур   угаалтуур 

  
угаалтуур   

1 юмуу 2 ширэмтэй 
цахилгаан зуух 

  цахилгаантай бол 1 юмуу 2 
ширэмтэй цахилгаан зуух   

цахилгаантай бол 1 юмуу 2 
ширэмтэй цахилгаан зуух 

  

    түлээний хайрцаг   түлээний хайрцаг    
    гадаа түлээ бүтээх хулдаас      

(зузаан гялгар цаас ) 
  

гадаа түлээ бүтээх хулдаас  
(зузаан гялгар цаас ) 
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Аюулгүй Байдал 
Хэрвээ 1 давхарын 
байр бол цонх төмөр 
хамгаалалттай   

  цонх төмөр хамгаалалттай   

  

    

    **Цахилгааны гадна, дотор 
холболтууд стандартын дагуу 
найдвартай хийгдсэн, 
цахилгааны утас нь гэмтэл 
шалбархайгүй байх   

**Цахилгааны гадна, дотор 
холболтууд стандартын 
дагуу найдвартай хийгдсэн, 
цахилгааны утас нь гэмтэл 
шалбархайгүй байх 

  

    зуухны дор галаас 
хамгаалсан  төмөр 
хамгаалалт   

зуухны дор  галаас 
хамгаалсан  төмөр 
хамгаалалт 

  

*СДА   нь орон сууцанд биш гэр юмуу байшинд амьдрах бол заавал айлтай хамтдаа хаалга нь 
дотроосоо түгжигддэг хашаанд байна.  

** СДА-ны  амьдрах орон байрны цахилгааны холболт нь 2 жийлийн 2,5-4 мм-ийн голчтой зэс 
кабель утсаар гэрлийн шонгоос шууд холбогдсон байна. Цахилгааны утас нь эхлээд гадаа байрлах 
тоолуурт,  дараа нь гэр / байшин доторхи гал хамгаалагчид холбогдон түүнээсээ стандартын 
холбогчоор дамжин чийдэн болон розеткт салаалан залгагдана.  Схемийг хавсралт 2-оос харна уу 

Өвөлжилтийн бэлтгэл 

Орон байрны дулаалгыг 10 сарын 15 гэхэд хийж дуусгасан байна 
цонхыг сайтар чигжиж 
дулаалах 

  цонхыг сайтар чигжиж 
дулаалах   

давхар эсгий  дээвэр, туурга   

    хаалга дулаалсан байна   хаалга дулаалсан байна   
      

  
сайн чигжиж суулгасан шал 
хаяаны манаас 
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Аюулгүй байдлын талаар 
 

1. Тухайн орон нутгийн аюулгүй байдал ямар эсэх болон ямар хэрэг, зөрчлүүд зонхилон гардаг вэ? 
 
 
 
 
 
 
2. Орон нутгийн эмнэлгийн талаар (эмнэлэгийн ор болон эмчийн тоо, эмчилгээ оношлогооны тоног 
төхөөрөмж г.м) товч мэдээлэл өгнө үү. 
 
 
 
 
 

Нэмэлт мэдэээлэл  
 
 
 

 
 
 
 

Батламжлал  
 

ЭТК-ийн СДА   авч ажиллуулах хүсэлтээ баталгаажуулж дээр дурдсан хүлээн авах байгууллагын зүгээс 
гүйцэтгэх үүрэг хариуцлагаа биелүүлэхийн илэрхийлэл болгон   

 
 

Байгууллагын удирдлага  
 
 

___________________        ___________________          ___________________            __________________ 
      Нэр     Албан тушаал    Гарын үсэг   Он сар өдөр 
  
 
 

Ажлын удирдагч  
 
 

___________________        ___________________          ___________________            __________________ 
      Нэр     Албан тушаал    Гарын үсэг   Он сар өдөр 
 
 
 
Дээрх хүсэлтийг дэмжин орон нутгийн зүгээс шаардлагатай зүйлээр дэмжин ажиллахын илэрхийлэл 
болгон  
 
 

Орон нутгийн засаг захиргааг төлөөлж  
 
 

___________________        ___________________          ___________________            __________________ 
      Нэр     Албан тушаал    Гарын үсэг   Он сар өдөр 

 
 
 



HEALTH  Application Form   
Эрүүл мэндийн хөтөлбөрийн өргөдөл                                                                                                                    Updated February 18, 2005 

Улаанбаатар 13, Төв Шуудан   
Шуудангийн хайрцаг 1036                                                                                                           Утас: 311518 
АНУ-ын ЭТК  

13

Энэ хувийг байгууллага өөртөө авч үлдэнэ. 
 
 

ЭТК-ийн СДА-ны  амьдрах орон байранд тавигдах шаардлага 

Орон сууц   +/- * Модон байшин  
 +/- 

*Гэр   +/-

гал  тогооны өрөө нь 
тусдаа нэг өрөө байр  

  хоол ундаа бэлтгэх 
тусгайлсан талбайтай нэг 
өрөө   

их 4 ханатай   

    цэвэр усны хангамж 500 м-
ээс холгүй байх   

цэвэр усны хангамж 500 м-ээс  
холгүй байх 

  

уурын халаалттай   өвлийн зуух   өвлийн зуух   
угаалгын   өрөө    бие засах газар усны эх  

үүсвэрээс 16.7 м зайтай байх

  

бие засах газар усны эх  
үүсвэрээс 16.7 м зайтай байх 

  

    модон шал   модон шал / жилийн турш   
хивс эсвэл дрож   хивс эсвэл дрож   шалавч   
давхар хаалганы аль 
нэг нь хавсралт 1-д 
үзүүлсэн загварын 
цоожтой, нөгөө хаалга 
нь нууц цоожтой 
,гадна талын хаалга 
шагайвар дурантай 
байна 

  дотор ба гадна талын 
цоожтой гонх (таамбар),  
дотор хаалга гадна ба дотор 
цоожтой 

  

дотор ба гадна талын цоожтой 
үүдний пин 

  

    яндангийн урт дээврээс дээш 
70-см-ээс багагүй урттай 
байх    

яндангийн урт тоононоос дээш 
70-см-ээс багагүй байх 

  

цонх давхар шилтэй    цонх давхар шилтэй  
  

тооно шиллэсэн байх   

        брезентэн бүрээс   
Тавилга 

ор болон гудас   ор болон гудас   ор болон гудас   
хувцасны шкаф   хувцасны шкаф   хувцасны шкаф   
хувцасны шүүгээ    хувцасны шүүгээ   хувцасны шүүгээ   
цонхны хөшиг   цонхны хөшиг       
зочны өрөөнд 2 том 
сандал буюу диван 

  2 сандал буюу диван 
  

 2 сандал буюу диван   

бичгийн ширээ   бичгийн  ширээ   бичгийн  ширээ   
гал тогооны ширээ, 2 
сандал 

  гал тогооны ширээ, 2 сандал 
  

гал тогооны ширээ, 2 сандал   

гал тогооны шүүгээ   гал тогооны шүүгээ   гал тогооны шүүгээ   
гал тогооны угаалтуур   угаалтуур 

  
угаалтуур   

1 юмуу 2 ширэмтэй 
цахилгаан зуух 

  цахилгаантай бол 1 юмуу 2 
ширэмтэй цахилгаан зуух   

цахилгаантай бол 1 юмуу 2 
ширэмтэй цахилгаан зуух 

  

    түлээний хайрцаг   түлээний хайрцаг    
    гадаа түлээ бүтээх хулдаас     

(зузаан гялгар цаас ) 
  

гадаа түлээ бүтээх хулдаас       
(зузаан гялгар цаас ) 
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Аюулгүй Байдал 
Хэрвээ 1 давхарын 
байр бол цонх төмөр 
хамгаалалттай   

  цонх төмөр хамгаалалттай   

  

    

    **Цахилгааны гадна, дотор 
холболтууд стандартын 
дагуу найдвартай хийгдсэн, 
цахилгааны утас нь гэмтэл 
шалбархайгүй байх   

**Цахилгааны гадна, дотор 
холболтууд стандартын дагуу 
найдвартай хийгдсэн, 
цахилгааны утас нь гэмтэл 
шалбархайгүй байх 

  

    зуухны дор галаас 
хамгаалсан  төмөр 
хамгаалалт   

зуухны дор  галаас хамгаалсан  
төмөр хамгаалалт 

  

*СДА   нь орон сууцанд биш гэр юмуу байшинд амьдрах бол заавал айлтай хамтдаа хаалга нь 
дотроосоо түгжигддэг хашаанд байна.  

** СДА-ны  амьдрах орон байрны цахилгааны холболт нь 2 жийлийн 2,5-4 мм-ийн голчтой зэс 
кабель утсаар гэрлийн шонгоос шууд холбогдсон байна. Цахилгааны утас нь эхлээд гадаа байрлах 
тоолуурт,  дараа нь гэр / байшин доторхи гал хамгаалагчид холбогдон түүнээсээ стандартын 
холбогчоор дамжин чийдэн болон розеткт салаалан залгагдана.  Схемийг хавсралт 2-оос харна уу 

Өвөлжилтийн бэлтгэл 

Орон байрны дулаалгыг 10 сарын 15 гэхэд хийж дуусгасан байна 
цонхыг сайтар чигжиж 
дулаалах 

  цонхыг сайтар чигжиж 
дулаалах   

давхар эсгий  дээвэр, туурга   

    хаалга дулаалсан байна   хаалга дулаалсан байна   
      

  
сайн чигжиж суулгасан шал 
хаяаны манаас 
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Хавсралт-1 
Орон сууцны давхар хаалганы аль нэг нь доорхи зурагт үзүүлсэн шиг загварын цоожтой 
байх ёстой. 
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