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ေမရီလန္းျပည္နယ္ (Maryland) က်န္းမာေရးႏွင္႔ စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန 

ႏွင္႔ သင္႔က်န္းမာေရးဆုိင္ရာသတင္းမ်ား။ 
 

ကုိယ္ေရးကုိယ္တာဆုိင္ရာ ေၾကညာစာ။ 

 
ယခုေၾကညာစာတြင္ သင္႔က်န္းမာေရးဆုိင္ရာသတင္းAခ်က္Aလက္မ်ားကုိ မည္သုိ႔မည္ပုံAသုံးျပဳမည္၊ မည္သို ့ 

ေဖာ္ျပထုတ္ျပန္မည္၊ ထုိသတင္းAခ်က္Aလက္ကုိ သင္မည္သုိ႔မည္ပုံရရိွႏုိင္မည္ ဆုိသည္႔Aခ်က္မ်ားကုိ 

ေဖာ္ျပထားပါသည္။ ေက်းဇူးျပဳ၍ ေသေသခ်ာခ်ာဖတ္ပါရန္။ 
 

နိဒါန္း။ 
ေမရီလန္းျပည္နယ္ (Maryland) က်န္းမာေရးႏွင္႔ စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန (DHMA) သည္ သင္႔က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္ 

A လက္မ်ားကုိ လွ်ိဳ႔၀ွက္စြာထိန္းသိမ္းထားပါသည္။ တUီးခ်င္းကုိယ္ေရးကုိယ္တာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား(PHI)ကုိ 

ထိန္းသိမ္းေစာင္႔ေရွာက္ရန္A တြက္ တရားUပေဒA ရ DHMA ကုိလုိA ပ္ပါသည္။ တUီးခ်င္းကုိယ္ေရးကုိယ္တာက်န္းမာေရးသတင္း 

A ခ်က္A လက္မ်ား(PHI) ဟုဆုိရာတြင္ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ရရိွထားသည္႔ သင္၏သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား(သုိ႔မဟုတ္) သင္၏ 

ရုပ္ခႏၶာ(သုိ႔မဟုတ္) စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာက်န္းမာေရး၊ သင္ရရိွထားေသာက်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ(သုိ႔မဟုတ္) သင္၏က်န္းမာေရး 

ေစာင္႔ေရွာက္မႈA တြက္ သင္ေပးေခ်ရေသာကုန္က်စရိတ္မ်ားပါ၀င္ပါသည္။  တရားUပေဒA ရ ယခုေၾကညာစာသည္ သင္၏ 

A ခြင္႔A ေရးမ်ား၊ ကၽြႏ္ုပ္တို႔၏ တရား၀င္တာ၀န္မ်ားႏွင္႔ တUီးခ်င္းကုိယ္ေရးကုိယ္တာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား(PHI)ႏွင္႔ 

သက္ဆုိင္ေသာ ကုိယ္ေရးကုိယ္တာသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ေဖာ္ျပပါသည္။ သင္႔A တြက္ေဆးကုသရန္ျဖစ္ေစ၊ 

သင္႔က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈကုန္က်စရိတ္ကုိေပးေခ်ေပးရန္ျဖစ္ေစက်န္းမာေရးႏွင္႔ စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန (DHMA) သည္ 

လုိA ပ္ေသာသင္႔က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိေမးျမန္းမည္ျဖစ္ျပီး ယင္းသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏မွတ္တမ္းတြင္ ထည္႔သြင္းထားရိွပါမည္။ A ဆုိပါမွတ္တမ္းတြင္ သင္႔ေရာဂါလကၡဏာ၊ က်န္းမာေရးစမ္းသပ္မႈ၊ 

စစ္ေဆးမႈA ေျဖမ်ား၊ ေရာဂါရွာေဖြမႈႏွင္႔ ကုသမႈတုိ႔ပါ၀င္ပါသည္။ သင္႔က်န္းမာေရး(သုိ႔မဟုတ္) ေဆးမွတ္တမ္းဟုေခၚဆုိေသာ 

A ဆုိပါသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားႏွင္႔ တရား၀င္ထိန္းသိမ္းထားေသာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ 

ရည္ရြယ္ခ်က္A မ်ိဳးမ်ိဳးA တြက္ A သုံးျပဳသြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ က်န္းမာေရးႏွင္႔ စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန (DHMA) သည္ 

ယခုေၾကညာစာႏွင္႔ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏ကုိယ္ေရးကုိယ္တာသတင္းA ခ်က္A လက္ထိန္းသိမ္းထားမႈကုိA ခ်ိန္မေရြးေျပာင္းလဲႏုိင္ေသာ္လည္း 

က်န္းမာေရးႏွင္႔ စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန (DHMA) ႏွင္႔ ၄င္း၏စီးပြားေရးတြဲဖက္ေဆာင္ရြက္သူမ်ားသည္ယခုေၾကညာစာတြင္ 

ေဖာ္ျပထားေသာ ကုိယ္ေရးကုိယ္တာသတင္းA ခ်က္A လက္ထိန္းသိမ္းမႈမ်ားကုိလုိက္နာရန္လုိA ပ္သည္။ သင္သည္ယခုေၾကညာစာ 

မိတၱဴကုိ မည္သည္႔ က်န္းမာေရးႏွင္႔ စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန (DHMA) ကုိယ္စားလွယ္ထံမွမဆုိ ေတာင္းဆုိႏုိင္ပါသည္။ 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏၀က္ဆုိက္ http://dhmh.maryland.gov တြင္လည္း ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 
 

                          ခြင္႔ျပဳထားေသာA သုံးျပဳမႈမ်ားႏွင္႔ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္မႈမ်ား 
က်န္းမာေရးႏွင္႔ စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန (DHMA) ၀န္ထမ္းမ်ားသည္ သင္၏က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ၄င္းတုိ႔၏ 

တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ေနေသာA ခ်ိန္မ်ားတြင္သာ A သုံးျပဳမည္ျဖစ္ပါသည္။ တရား၀င္ခြင္႔ျပဳခ်က္မ်ားမရရိွခဲ႔လွ်င္ျဖစ္ေစ၊ လုိA ပ္ခ်က္ရိွလွ်င္ 

ျဖစ္ေစ DHMA သည္သင္၏စာျဖင္႔ေရးသားထားေသာ ခြင္႔ျပဳခ်က္ရရိွရန္ လုိA ပ္ပါသည္။ ခၽြင္းခ်က္A ကန္႔A သတ္မ်ားA တြင္း A ဆုိပါ 



DHMH 4617 (09/13) 

သင္စာျဖင္႔ေရးသားထားေသာခြင္႔ျပဳခ်က္ကုိ ရုတ္သိမ္းႏုိင္၊ ျငင္းဆုိႏုိင္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔A သုံးျပဳေလ႔ရိွေသာသင္႔က်န္းမာေရးသတင္း 

A ခ်က္A လက္မ်ားႏွင္႔ ကုိယ္ေရးကိုယ္တာလွ်ိဳ႔၀ွက္ထိန္းသိမ္းထားသည္႔A ခ်က္မ်ား UပမာA ခ်ိဳ႔ကုိ ေA ာက္တြင္ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ေဆးကုသမႈ၊ က်န္းမာေရးစရိတ္သို ့မွဟုတ္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္႔စပ္လ်U္းျပီး ခြင္႔ျပဳခ်က္မယူထားေသာ 

A သုံးျပဳမႈႏွင္႔ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္္မႈမ်ား။ 
 ေဆးကုသမႈA တြက္ - သင္႔A တြက္ေဆးကုသမႈသည္သင္႔ေလ်ာ္ေလ်ာက္ပတ္သည္ဆုိပါက ယင္းကုိ ဆုံးျဖတ္ရန္ႏွင္႔ 

A တည္ျပဳရန္ျဖစ္ေစ၊ လက္မခံဘဲျငင္းဆုိရန္ျဖစ္ေစ သင္၏က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိA သုံးျပဳမည္ 

(သုိ႔မဟုတ္) မွ်ေ၀မည္ျဖစ္သည္။ UပမာA ားျဖင္႔ DHMH က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္သူမ်ား၀န္ထမ္းမ်ားသည္ က်န္းမာေရး 

လုိA ပ္ခ်က္မ်ားA တြက္(သုိ႔မဟုတ္) ဆက္စပ္လုိA ပ္ေသာ A ျခားက်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈမ်ားA တြက္သင္႔ဆရာ၀န္၊ 

က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္သူမ်ားက ကုသထားေသာက်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈကုိ ျပန္လည္ၾကည္႔ရႈရန္လုိA ပ္ပါသည္။ 

 က်န္းမာေရးစရိတ္A တြက္- DHMH သည္ က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈဌာနမ်ားသုိ႔သင္႔က်န္းမာေရးစရိတ္ကုန္က်မႈကုိတြက္ခ်က္ 

စာရင္းတင္ျပရန္၊ ရယူေကာက္ခံရန္ႏွင္႔ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏၀န္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္သင္ပါ၀င္ရန္ကုိက္ညီမႈရိွမရိွ ဆုံးျဖတ္ရန္ 

သင္၏က်န္းမာေရး သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ A သုံးျပဳမည္(သုိ႔မဟုတ္)မွ်ေ၀မည္ျဖစ္သည္။Uပမာ-သင္႔ကုိေဆးကုသ 

ေပးသူမ်ားကသင္႔ကုိကုသ၊စစ္ေဆးေပးေသာက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ထံ ေပးပုိ႔မည္ျဖစ္သည္။ 

 က်န္းမာေရးတာ၀န္ခြဲေ၀ထမ္းေဆာင္မႈA ဆင္႔ဆင္႔တုိ႔A တြက္- DHMH သည္ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ျပည္နယ္(သ့ုိ) ဖယ္ဒရယ္ျပည္ေထာင္စု 

A ဆင္႔စာရင္းစစ္မ်ားA တြက္ (သုိ႔) သင္႔ကုိေပးေသာက်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈA ရည္A ေသြးမ်ားကုိ A ကဲျဖတ္ရန္A တြက္ 

သင္၏က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ A သုံးျပဳမည္ (သုိ႔မဟုတ္) မွ်ေ၀မည္ျဖစ္သည္။ 

တရားUပေဒခြင္႔ျပဳခ်က္A ရ(သုိ႔မဟုတ္) လုိA ပ္ခ်က္A ရ A ျခားA သုံးျပဳမႈမ်ားႏွင္႔ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္မည္႔                   

က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား။ 

 သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားA တြက္ရည္ရြယ္ခ်က္ - သင္သည္ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔A ားသီးျခားညြန္ၾကားမွဳမ်ားေဖၚျပမေပးဘူးဆုိပါက 

DHMH သည္ သင္၏ေဆးခန္းရက္ခ်ိန္းေန႔၊ A ခ်ိန္ႏွင္႔  က်န္းမာေရးA စီA စU္A ေၾကာင္းA ျခားစာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ 

သင္၏A ိမ္သုိ႔ေပးပုိ႔မည္ျဖစ္သည္။ 

 တရားUပေဒလုိA ပ္ခ်က္A ရ - DHMH သည္ တရားUပေဒလုိA ပ္ခ်က္A ရ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ကုိညႊန္ၾကားထားသည္႔A တုိင္း 

က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္မ်ားကုိ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 

 ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဆုိင္ရာလႈပ္ရွားမႈ- ျဖစ္ပြားသည္႔ေရာဂါမ်ား၊ ဒဏ္ရာရမႈမ်ားA ေၾကာင္းကုိ DHMH က သတင္းစုေဆာင္းျပီး 

သတင္းပုိ႔ရန္လုိA ပ္သည္႔A ခါ(သုိ႔မဟုတ္) A ျခားျပည္သူ႔က်န္းမာေရးA ာဏာပုိင္မ်ားႏွင္႔A ျခားဌာနခြဲမ်ားသုိ႔ လူUီးေရစစ္တမ္း 

(ေမြးဖြား၊ ေသဆုံး၊ လက္ထပ္) မ်ားသတင္းေပးပုိ႔ရန္လုိA ပ္သည္႔A ခါမ်ားတြင္ DHMH သည္ သင္႔က်န္းမာေရးသတင္း 

A ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 

 က်န္းမာေရးတာ၀န္ၾကီးၾကပ္ေဆာင္ရြက္မွဳမ်ား- တရာUပေဒလုိA ပ္ခ်က္A ရတာ၀န္ၾကီးၾကပ္ေဆာင္ရြက္မွဳမ်ားA တြက္ 

A ျခားဌာနခြဲမ်ား၊ A ျခားေA ဂ်င္စီမ်ားသုိ႔ ေပးပုိ႔မည္႔ သင္႔က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ DHMH က 

ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ A ဆုိပါေဆာင္ရြက္မႈUပမာမ်ားမွာ- စာရင္းစစ္ေဆးျခင္း၊လုပ္ငန္းခြင္စစ္ေဆးေရး၊ စုံစမ္းစစ္ေဆးေရး၊ 

ႏွင့္ခြင့္ျပဳခ်က္လုိင္စင္ရရိွမႈ။ 

 ေသမွဳေသခင္းစစ္ေဆးေရးA ရာရိွမ်ား၊ ေဆးပညာစစ္ေဆးသူမ်ား၊ A သုဘဒါရုိက္တာမ်ားႏွင္႔ ကုိယ္လက္A ဂါၤလွဴဒါန္းျခင္းမ်ား -  
DHMH သည္ ေသမႈေသခင္းႏွင္႔စပ္လ်U္းေသာ ရာဇ၀တ္မႈစစ္ေဆးေရးA ရာရိွမ်ား၊ ေဆးပညာစစ္ေဆးသူမ်ား (သုိ႔မဟုတ္) 

A သုဘဒါရုိက္တာမ်ားႏွင္႔A ာဏာပုိင္A ဖြဲ႔A စည္းမ်ားသုိ႔ေပးပုိ႔ရေသာကုိယ္တြင္းကလီဇာ၊မ်က္လုံး၊ ခႏၶာကုိယ္တစ္ရႈး 

လွဴဒါန္းျခင္း (သ့ို)A စားထုိးျခင္းႏွင္႔စပ္လ်U္းေသာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 
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 သုေတသနဆုိင္ရာရည္ရြယ္ခ်က္- A ခ်ိဳ႔ေသာA ေျခA ေနမ်ားတြင္ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏ ျပန္လည္သုံးသပ္ေရးဘုတ္A ဖြဲ႔ႏွင္႔ 

A ျခားကုိယ္ေရးကုိယ္တာထိန္းသိမ္းမႈဘုတ္A ဖြဲ႔တုိ႔၏ၾကီးၾကပ္မႈေA ာက္၌ DHMH သည္ ေဆးပညာသုေတသနမ်ားကုိ 

ကူညီရန္ က်န္းမာေရးသတင္းေပးပုိ႔ခ်က္မ်ားကုိ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္္။ 
 က်န္းမာေရးသုိ ့လုံျခံဳေရးဆုိင္ရာတားဆီးျခိမ္းေျခာက္မႈ- က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ(သုိ႔မဟုတ္)လုံျခံဳေရးဆုိင္ရာျခိမ္းေျခာက္မႈမ်ားမွ 

ေရွာင္ရွားႏုိင္ရန္A တြက္ DHMH သည္ တရားUပေဒA ာဏာပ္ုိင္မ်ား(သုိ႔) ျခိမ္းေျခာက္မႈA ႏၱရာယ္ကုိက်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္စြာ 

ကာကြယ္ေပးႏုိင္(သုိ႔) ေလ်ာ့နည္းေစႏုိင္ေသာ A ျခားပုဂၢိဳလ္မ်ားသုိ႔ က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ 

ထုတ္ေဖာ္ေပးပုိ႔ပါမည္။ 

 A ၾကမ္းဖက္မွဳႏွင္႔လ်စ္လွ်ဴရႈျခင္း- A ကယ္၍ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကသင္သည္A ၾကမ္းဖက္မႈခံစားရသူ(သုိ႔) လ်စ္လွ်ဴရႈျခင္းခံရသူ၊ 

A ိမ္တြင္းA ၾကမ္းဖက္ခံရသူ၊ သုိ႔မဟုတ္A ျခားေသာရာဇ၀တ္မႈမ်ား၏သားေကာင္ျဖစ္ႏုိင္ေျခရိွသည္ဟု က်ိဳးေၾကာင္း 

ဆီေလ်ာ္စြာယုံၾကည္ပါက DHMH သည္ သင္႔ေလ်ာ္ေသာA ာဏာပုိင္မ်ားသုိ႔ က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား 

ထုတ္ေဖာ္ေပးပုိ႔ပါမည္။ DHMH သည္သင္႔က်န္းမာေရး(သုိ႔)လုံျခံဳေရးကုိျခိမ္းေျခာက္မႈ၊ (သုိ႔မဟုတ္) A ျခားသူမ်ား၏ 

က်န္းမာေရး(သုိ႔)လုံျခံဳေရးကုိျခိမ္းေျခာက္မႈA တြက္လုိA ပ္ေသာA တုိင္းA တာကန္႔သတ္ခ်က္A ထိ သင္႔က်န္းမာေရး 

သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 

 A စုိးရသီးသန္႔တာ၀န္မ်ား- A ခ်ိဳ႔ေသာA ေျခA ေနမ်ားတြင္ စစ္တပ္တြင္တာ၀န္ထမ္းေဆာင္ေနသူမ်ား၊ စစ္ျပန္မ်ား၏ 

က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္မ်ား၊ A ခ်ိဳ႔ေသာA ေျခA ေနမ်ားတြင္ A က်U္းေထာင္မ်ား၊ ျပဳျပင္ေရးေဂဟာမ်ားA တြက္၊ 

A စုိးရခ်ေပးေသာ ရပုိင္ခြင္႔ခံစားခြင္႔A စီA စU္မ်ားတြင္ ကုိက္ညီမႈရိွရန္၊ စာရင္းသြင္းရန္A တြက္၊ သမၼတကုိ ကာကြယ္ 

ေပးရန္စေသာ ႏုိင္ငံေတာ္လုံျခံဳေရးA စီA စU္မ်ားA တြက္ DHMH သည္ သင္႔က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ 

ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 

 မိသားစု၊ မိတ္ေဆြ၊ သုိ႔မဟုတ္သင္႔က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈတြင္ပါ၀င္ေသာA ျခားသူမ်ား- DHMH သည္ သင္၏က်န္းမာေရး 

ေစာင္႔ေရွာက္မႈA စီA စU္(သုိ႔မဟုတ္) သင္႔က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈကုန္က်စရိတ္တြင္တုိက္ရုိက္ပါ၀င္ပတ္သက္သူမ်ားႏွင့္ 

သင္၏က်န္းမာေရးA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ မွ်ေ၀ႏုိင္ပါသည္။ DHMH သည္ သင္၏က်န္းမာေရးA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ 

သင္၏ေနထုိင္ရာ၊ A ေထြေထြA ေျခA ေန၊(သုိ႔မဟုတ္)သင္ေသဆုံးေၾကာင္းသတင္းသိရိွေစႏုိင္ဖုိ႔ သိသင္႔သိထုိက္သူမ်ားA ား 

သင္႔က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ မွ်ေ၀ႏုိင္ပါသည္။ 

 A လုပ္သမားမ်ားA တြက္နစ္နာေၾကး- DHMH သည္  A လုပ္သမားမ်ားA လုပ္ခြင္ထိခုိက္ဒဏ္ရာရိွမႈ၊(သုိ႔မဟုတ္) 

နာမက်န္းမႈမ်ားA တြက္ A က်ိဳးခံစားရပုိင္ခြင္႔ကုိပးေသာ A လုပ္သမားနစ္နာေၾကးA စီA စU္သုိ႔ သင္႔က်န္းမာေရးသတင္း 

A ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 

 လူနာလမ္းညႊန္မ်ား- DHMH တာ၀န္ရိွသူမ်ားသည္ သင္႔နာမည္ကုိေမးျမန္းေသာEည္႔သည္မ်ား၊ (သုိ႔မဟုတ္) 

ဖုန္းေခၚသူမ်ားA တြက္ ဖြင္႔ဟထုတ္ေဖာ္ရန္A လုိ႔ငွာ လမ္းညႊန္မ်ားကုိ ေယဘုယ်A ားျဖင္႔ ထိန္းသိမ္းထားျခင္းမရိွပါ။ 

သုိ႔ေသာ္လည္း A ကယ္ဤ DHMH က လမ္းညႊန္ကုိ ထိန္းသိမ္းထားမည္ဆုိပါက ခြင္႔ျပဳခ်က္မရိွေသာEည္႔သည္မ်ားႏွင္႔ 

မည္သူမွန္းမသိရေသာဖုန္းေခၚသူမ်ားက သင္ဘယ္သူဆုိတာကုိသိႏုိင္မည္မဟုတ္ပါ။  ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ A တုိင္းA တာတခုထိ 

ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္သည္႔ ကန္႔သတ္သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားတြင္ သင္၏A မည္၊ သင္ေနထ္ုိင္ရာA ရပ္၊ သင္၏ေယဘုယ် 

A ေျခA ေန(Uပမာ-A ေျခA ေနတည္ျငိမ္ျခင္း၊ A ေျခA ေနသင္႔တင့္ျခင္းစသျဖင္႔) ႏွင္႔သင္ကုိးကြယ္ေသာဘာသာတုိ႔ပါ၀င္ 

ပါသည္။ 

 တရားစြဲျခင္း၊ A ျငင္းပြားျခင္း ႏွင္႔ ေတာင္းဆုိမႈမ်ား- A ကယ္၍ သင္သည္ တရားစြဲျခင္းA မႈမ်ား၊ A ျငင္းပြားမႈမ်ားႏွင္႔ 

ေတာင္းဆုိမႈမ်ားတြင္ပါ၀င္ပတ္သက္သူျဖစ္ပါက DHMH သည္  တရားရုံး(သုိ႔မဟုတ္) A ုပ္ခ်ဳပ္ေရးA မိန္႔A ရေတာင္းဆုိမႈ၊ 

ရုံးေခၚစာ၊ ရွာေဖြေတြ႔ရန္ေတာင္းဆုိမႈ၊  သင္႔ကိုယ္စားေခ်ပရန္ဖုိင္တြဲျခင္းမ်ားA တြက္ ရွာေဖြစုံစမ္းျခင္း (သုိ႔မဟုတ္) 

A ျခားတရားရုံးဆုိင္ရာကိစၥမ်ားA တြက္ သင္၏က်န္းမာေရးဆုိင္ရာသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 
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 တရားေရးA ာဏာပုိင္/ ရဲA ဖြဲ႔A စည္းမ်ား- DHMH သည္ ွ သင္၏က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ UပေဒA ရ 

လုိA ပ္ခ်က္(သုိ႔မဟုတ္) ရုံးေခၚစာကုိA ေၾကာင္းျပန္ရန္ ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားA တြက္ တရားေရးA ာဏာပုိင္/ရAဲ ဖြဲ႔A စည္းမ်ားမွ 

ရုံးပုိင္းဆုိင္ရာတရား၀င္ေတာင္းဆုိမႈမ်ားရိွသည္႔A ခါ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ပါမည္။ 

 ခြင္႔ျပဳထားေသာကိစၥမ်ားA တြက္ထြက္ဆုိရန္ A ျခားA ဖြဲ႔A စည္းမ်ား- DHMH သည္ A ထက္တြင္ေဖာ္ျပထားေသာကိစၥမ်ားကုိ 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိယ္တုိင္ထြက္ဆုိျခင္း(သုိ႔မဟုတ္) DHMH မဟုတ္ေသာA ျခားA ဖြဲ႔A စည္းမ်ား(စီးပြားေရးလုပ္ငန္းတြဲဖက္မ်ားဟု 

သိၾကေသာ) ကုိA သုံးျပဳျပီး A ဆုိပါလုပ္ေဆာင္ဖြယ္ရာမ်ားကုိ A ဆင္႔ဆင္႔ေဆာင္ရြက္ပါသည္။ ထုိသုိ႔ေဆာင္ရြက္သည္႔A ခါ 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္သင္၏တUီးခ်င္းကုိယ္ေရးကုိယ္တာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား(PHI)ကုိသင္႔ကုိယ္စားတတိယ 

လူA ေနျဖင္႔ဖြင္႔ဆုိထုတ္ျပန္မည္ျဖစ္ျပီးသင္႔ေလ်ာ္ေသာကုိယ္ေရးကုိယ္တာသတင္းA ခ်က္A လက္ထိန္းခ်ဳပ္မႈသေဘာတူခ်က္ 

A တုိင္းသင္၏တUီးခ်င္းကုိယ္ေရးကုိယ္တာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား(PHI)ကုိကာကြယ္ထိန္းသိမ္းေပးပါသည္။ 

 ရံပုံေငြရွာေဖြေရးလႈပ္ရွားမႈမ်ား- DHMH သည္ DHMH ႏွင္႔ လုပ္ငန္းေဆာင္တာလည္ပတ္မႈမ်ားA တြက္ ရံပုံေငြရွာေဖြရသည္႕႔ 

A ခါမ်ားတြင္သင္႔ကုိဆက္သြယ္ႏုိင္ဖုိ႔ သင္၏က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိA သုံးျပဳပါသည္။သင္ႏွင္႔ပတ္သက္ျပီး 

ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ထုတ္ျပန္ေသာသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားမွာ A ကန္႔A သတ္ႏွင္႔သာျဖစ္ျပီး သင္႔A မည္၊ လိပ္စာႏွင္႔ ဖုန္းနံပါတ္ ႏွင္႔ 

သင္ေဆးကုသခံခဲ႔ေသာေန႔ရက္မ်ား (သုိ႔မဟုတ္) DHMH မွ၀န္ေဆာင္ေပးမႈမ်ား A စရိွသျဖင္႔ သင္႔ကုိဆက္သြယ္ႏုိင္မည္႔ 

A ခ်က္A လက္မ်ားပါ၀င္ပါသည္။ 

                                    သင္၏A ခြင္႔A ေရးမ်ား။ 
သင္၏A ခြင္႔A ေရးမ်ားတြင္ 

 ကန္႔သတ္မႈမ်ားထားေပးရန္ေတာင္းဆုိျခင္း- DHMH မွA သုံးျပဳေသာ၊ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ေသာသင္၏က်န္းမာေရးသတင္း 

A ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ကန္႔သတ္ေပးရန္၊ ထိန္းခ်ဳပ္ေပးရန္ သင္႔မွာေတာင္းဆုိပုိင္ခြင္႔ရိွသည္။တရားUပေဒA ရလုိA ပ္ခ်က္ 

မ်ားမွလြဲျပီးA ကယ္၍ ဖြင္႔ဟထုတ္ျပန္ခ်က္မ်ားသည္က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈစရိတ္မ်ားေပးေခ်ရန္(သုိ႔) က်န္းမာေရး 

၀န္ေဆာင္မႈတာ၀န္၀တၱရားမ်ားလည္ပတ္ေဆာင္ရြက္ရန္(ေဆးကုသမႈျပီးဆုံးေစလုိေသာရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားA တြက္မဟုတ္။) 

ဆုိပါက DHMH သည္သင္၏ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ညိွႏႈိင္းေဆာင္ရြက္ေပးရပါမည္။ ကာကြယ္ထိန္းသိမ္းေပးထားေသာ 

က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားတြင္ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈA ခ်က္A လက္ (သုိ႔) ကုသေပးေသာဆရာ၀န္၊ 

က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္ေပးသူA တြက္ ေငြA ေၾကေခ်ေပးလုိက္ရေသာ၀န္ေဆာင္မႈသာ ပါ၀င္ရမည္။  

 လွ်ိ ႔ဳ၀ွက္ထိန္းသိမ္းေပးမည္႔ ဆက္သြယ္မွဳကုိေတာင္းဆုိျခင္း- DHMH သည္ သင္၏သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ 

A ျခားေသာလိပ္စာ(သုိ႔မဟုတ္)A ျခားေသာနည္းလမ္းA ားျဖင္႔ သင္႔ထံေပးပုိ႔ရန္ ေတာင္းဆိုပုိင္ခြင္႔ သင္႔မွာရိွသည္။ 

ကၽြႏု္ပ္တုိ႔A တြက္ ယင္းသုိ႔ေဆာင္ရြက္ရန္ က်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္စြာ လြယ္ကူႏုိင္သေရြ႔DHMHမွသင္၏ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ 

လုိက္ေလ်ာရမည္။ 

 ၾကည္႔ရႈစစ္ေဆးျခင္းႏွင္႔မိတၱဴ- A ခ်ိဳ႕ေသာခၽြင္းခ်က္မ်ားမွလြဲျပီး (စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာကုသမႈ၊A ခ်ိဳ႔ေသာတရားေရး 

ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားA တြက္စုေဆာင္းထားေသာသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားႏွင္႔ Uပေဒမွထိန္းခ်ဳပ္ကန္႔သတ္ထားေသာ 

က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားစသျဖင္႔) သင္၏က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိၾကည္႔ရႈရန္ စာေရးျပီး 

ေတာင္းဆုိပုိင္ခြင္႔ သင္႔မွာရိွသည္။ A ကယ္၍သင္သည္ သင္႔က်န္းမာေရးA ခ်က္A လက္မ်ားမိတၱဴကုိလုိခ်င္သည္ဆုိပါက 

မိတၱဴကူးခ၊ စာပုိ႔ခႏွင္႔ ကာကြယ္ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားA က်U္းခ်ဳပ္(သုိ႔မဟုတ္) 

ရွင္းလင္းခ်က္မ်ားA တြက္ျပင္ဆင္ျခင္းစေသာ  က်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္သည္႔ ကုန္က်စားရိတ္ကုိက်ခံရမည္ျဖစ္သည္။ 

သင္႔သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားမွ မည္သည္A ပုိင္းကုိမိတၱဴကူးခ်င္သလဲေရြးခ်ယ္ပုိင္ခြင္႔ႏွင္႔ မိတၱဴမကူးခင္ မိတၱဴကူးခ 

ဘယ္ေလာက္လဲသိပုိင္ခြင္႔ သင္႔မွာရိွသည္။ A ကယ္၍ DHMH သည္ A ီလက္ထေရာနစ္လွ်ပ္စစ္မွတ္တမ္းမ်ားတြင္ 

သင္႔က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ထိန္းသိမ္းထားရိွသည္ဆုိပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔သည္ သင္႔A ား 
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A ီလက္ထေရာနစ္စနစ္မ်ားတြင္ ၾကည္႔ရႈခြင္႔ႏွင္႔ သင္ညႊန္းဆုိေသာပုဂၢိဳလ္ကုိ မိတၱဴေပးပုိ႔မည္ျဖစ္သည္။ 

ေရြးခ်ယ္လုိက္ေသာA ပုိင္းသည္ ရွင္းလင္းရမည္၊ ျမင္သာထင္သာရိွရမည္၊ သီးသီးသန္႔သန္႔ျဖစ္ရမည္။ 

 ျပင္ဆင္ရန္ေတာင္းဆုိျခင္း- သင္သည္ DHMH ကုိသင္႕က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းတြင္ျပင္ဆင္ေပးရန္(သုိ႔မဟုတ္) 

ထပ္မံျဖည့္ေပးရန္ စာေရးျပီးေတာင္းဆုိႏုိင္သည္။ DHMH သည္ သင္၏ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ရက္ေပါင္း၆၀A တြင္း(A ကယ္၍ 

လုိA ပ္ပါက ေနာက္ထပ္ရက္၃၀ထပ္တုိးကာလA တြင္း) A ေၾကာင္းျပန္ပါလိမ္႔မည္။ A ကယ္၍ က်န္းမာေရးA ခ်က္ 

A လက္မ်ားသည္ (၁) တိက်မွန္ကန္ျပီး ျပီးျပည္႔စုံသည္။ (၂) ကၽြႏု္ပ္တုိ႔မွဖန္တီးထားျခင္းမဟုတ္ဘဲ ႏွင္႔/ သုိ႔မဟုတ္ 

ကၽြႏု္ပ္တုိ႔က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းမ်ား၏ တစိတ္တပုိင္းမဟုတ္။   (၃) ဖြင္႔ခ်ရန္ခြင္႔ျပဳမထား။ ဟု DHMH က 

ဆုံးျဖတ္သည္ဆုိပါက DHMH သည္ ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိ ျငင္းပုိင္ခြင္႔ရိွသည္။ A ကယ္၍ DHMH သည္ ျပင္ဆင္ရန္ 

ေတာင္းဆုိခ်က္ကုိလုိက္ေလ်ာသည္ဆုိပါကDHMH သည္ က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ ျပင္ဆင္ေပးျပီး  

သင္႔ထံA ေၾကာင္းၾကားမည္ျဖစ္သည္။ DHMH သည္ A ျခားသိသင္႔သိထုိက္သူမ်ားကုိ က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္ 

A လက္မ်ားေျပာင္းလဲျပင္ဆင္ထားေၾကာင္း A သိေပးပါလိမ္႔မည္။ 

 ခြင္႔ျပဳခ်က္လုိA ပ္ျခင္း- စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာကုသမႈမွတ္တမ္းမ်ားကုိ ဖြင္႔ျပျခင္း၊  A မ်ားဆုံးA သုံးျပဳေနျခင္း၊ 

ေစ်းကြက္ေရာင္းခ်မႈA ဆက္A သြယ္မ်ားကုိလက္ခံရျခင္းႏွင္႔သင္၏ တUီးခ်င္းကုိယ္ေရးကုိယ္တာက်န္းမာေရး 

သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား(PHI)ေရာင္းခ်ျခင္းမ်ားA တြက္ သင္၏ခြင္႔ျပဳခ်က္ရယူရရန္လုပ္ပုိင္ခြင့္ သင္႔မွာရိွသည္။ 

 က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားဖြင္႔ခ်မႈစာရင္းကုိရယူျခင္း- ၂၀၀၃ခုႏွစ္၊ Eျပီ၁၄ေနာက္ပုိင္းႏွင္႔ သင္ေတာင္းဆုိေသာ 

ေန႔မတုိင္မီ ၆ႏွစ္တာကာလA တြင္း သင္၏က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားဖြင္႔ခ်ထားေသာစာရင္းကုိ ေတာင္းဆုိ 

ပုိင္ခြင္႔သင္႔မွာရိွသည္။ ခၽြင္းခ်က္မ်ားမွာ ကုသေရးA တြက္၊ က်န္းမာေရးစားရိတ္A တြက္၊ က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းေဆာင္မႈမ်ား 

A တြက္ A သုံးျပဳေသာက်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားျဖစ္သည္။ထုိ႔ျပင္DHMHသည္ သင္၏စာေရးေတာင္းဆုိျခင္း 

မ်ားA ေပၚA ေျခခံျပီး ၊ ႏုိင္ငံလုံျခံဳေရး၊ ရAဲ ဖြဲ႔A ာဏာပုိင္မ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ A က်U္းေထာင္မ်ား၊ ျပဳျပင္ေရးေဂဟာမ်ားA က်ိဳးငွာ 

ရည္ရြယ္ျပီး သင္႔က်န္းမာေရးA ခ်က္A လက္မ်ားဖြင္႔ခ်မႈမ်ားကုိစာရင္းမလုပ္ေပးပါ။ တႏွစ္တခါေတာင္းဆုိမႈမ်ားA တြက္ 

A ခေၾကးေငြမယူပါ။ ထုိ႔ျပင္ DHMH သည္ ေဆးကုသမႈ၊ ေဆးကုသမႈစားရိတ္ႏွင္႔ က်န္းမာေရးလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ 

တုိ႔A တြက္ A ီလက္ထေရာနစ္က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းမ်ားတြင္ ဖြင္႔ခ်ထားေသာ က်န္းမာေရးသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား 

စာရင္းကုိ ျပဳစုေပးမည္ျဖစ္ေသာ္လည္း သင္ေတာင္းဆုိထားေသာေန႔စြဲမတုိင္မီ ၃ႏွစ္A တြင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိသာ 

ကန္႔သတ္ေပးပုိ႔မည္ျဖစ္သည္။ 

 မပါ၀င္လုိျခင္း- ရံပုံေငြရွာေဖြေရးA တြက္ဆက္သြယ္မႈမ်ားရပုိင္ခြင္႔သင္႔မွာရိွျပီး ရံပုံေငြရွာေဖြေရးA တြက္ဆက္သြယ္မႈမ်ားမွာ 

မပါ၀င္လုိခြင္႔သင္႔မွာရိွသည္။ DHMH ၏ လူနာလမ္းညႊန္မွာ မပါ၀င္လုိခြင္႔လည္း သင္႔မွာရိွသည္။ 

 A ေၾကာင္းၾကားေၾကညာစာရယူျခင္း-  ယခုေၾကညာစာမိတၱဴစာရြက္ႏွင္႔/ သုိ႔မဟုတ္ သင္၏ေတာင္းဆုိခ်က္A ရ 

A ီလက္ထေရာနစ္ေကာ္ပီကုိ စာျဖင္႔ရပုိင္ခြင္႔ သင္႔မွာရိွသည္။ 

 သေဘာတူမႈခ်ိဳးေဖာက္ျခင္းA တြက္A ေၾကာင္းၾကားျခင္း- သင္၏ လုံျခံဳမႈမရိွေသာ တUီးခ်င္းကုိယ္ေရးကုိယ္တာက်န္းမာေရး 

သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ား(PHI) ခ်ိဳးေဖာက္ခံရတုိင္း A ေၾကာင္းၾကာစာရယူပုိင္ခြင္႔သင္႔မွာရိွသည္။ 

 မ်ိဳးရုိးဗီဇဆုိင္ရာA ခ်က္A လက္မ်ားကာကြယ္မႈရယူျခင္း- A ကယ္၍ DHMH ၏ က်န္းမာေရးေစာင္႔ေရွာက္မႈ 

A စိတ္A ပုိင္းမ်ားမွ တခုခုကုိက်န္းမာေရးA စီA စU္တခုဟုယူဆပါက A ခ်ိဳ႔ေသာ A ဆုိပါက်န္းမာေရးA စီA စU္မွ 

သင္၏မ်ိဳးရုိးဗီဇဆုိင္ရာသတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိ မရုိးမသား A သုံးျပဳျခင္း၊ ဖြင္႔ခ်ျခင္းမ်ားျပဳလုပ္ျခင္းမ်ိဳးA ား 

တားျမစ္ထားသည္။ 

 စိတ္က်န္းမာေရးဆုိင္ရာမွတ္တမ္းမ်ားကုိကာကြယ္မႈရယူျခင္း- သင္၏ခြင္႔ျပဳခ်က္မရရိွဘဲ သင္ကုသမႈခံယူေနေသာ 

စိတ္က်န္းမာေရး၀န္ေဆာင္မႈမ်ားမွ သင္၏စိတ္က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းမ်ားကုိ ဖြင္႔ခ်သည္ဆုိပါက DHMH သည္ 

သင္၏မွတ္တမ္းမ်ားထဲမွ A ဆုိပါစိတ္က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းမ်ားဖြင္႔ခ်ဖုိ႔ရည္ရြယ္ခ်က္ႏွင္႔ဆီေလ်ာ္ကုိက္ညီေသာ 

သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားကုိသာ ထုတ္ျပန္မည္ျဖစ္သည္။  
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သတင္းA ခ်က္A လက္မ်ားပုိမုိရရိွလုိပါက 

ယခုမွတ္တမ္းကုိ A ေမရိကန္မသန္စြမ္းသူမ်ားA က္Uပေဒပါ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားA ရ A ျခားဘာသာစကားမ်ားႏွင့္ A ျခားေသာပုံစံမ်ား 

ႏွင္႔လည္းရယူႏုိင္ပါသည္။ ေမးျမန္းစရာမ်ားရိွပါက၊ ထပ္မံသိလုိေသာA ခ်က္A လက္မ်ားရိွပါက ဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။ 

(စီးပြားေရးယူနစ္ကုိယ္ေရးကုိယ္တာ ဆက္သြယ္ႏုိင္သည္႔A မည္ႏွင္႔ဖုန္းနံပါတ္ကုိ ထည္႔သြင္းေဖာ္ျပရန္)____________________  

 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ထိန္းသိမ္းေသာကုိယ္ေရးကုိယ္တာထိန္းခ်ဳပ္ထားမႈမ်ားႏွင္႔ပတ္သက္ျပီးျပသနာရိွပါက တုိင္ၾကားရန္။ 

A ကယ္၍ သင္၏ကုိယ္ေရးကုိယ္တာA ခြင္႔A ေရးမ်ားခ်ိဳးေဖာက္ခံရသည္ဟုယုံၾကည္ပါကသင္သည္တုိင္ၾကားစာကုိဖုိင္တြဲေပးပုိ႔ႏုိင္ 

ပါသည္။ 

 က်န္းမာေရးႏွင္႔စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာန၊ လုိက္နာျပန္ၾကားေရးတာ၀န္ထမ္းေဆာင္မႈဌာနခြဲ (Department of Health and 

Mental Hygiene, Division of Corporate Compliance) ၊ ဖုန္း ၁-၈၆၆-၇၇၀-၇၁၇၅ သုိ႔ ဆက္သြယ္တုိင္ၾကားႏုိင္ပါသည္။ 

 A ေမရိကန္ျပည္ေထာင္စုက်န္းမာေရးႏွင္႔ လူ႔၀န္ေဆာင္မႈဌာန၊A ရပ္ဘက္ဆုိင္ရာလူ႔A ခြင္႔A ေရးရုံး (Secretary of the U.S. 

Department of Health and Human Services, Office of Civil Rights)၊ သုိ႔လည္း တုိင္ၾကားႏုိင္ပါသည္။ 

ဆက္သြယ္ႏုိင္မည္႔သတင္းA ခ်က္မ်ားရယူႏုိင္ရန္က်န္းမာေရးႏွင္႔စိတ္ေရာဂါကာကြယ္မွဳဌာနသုိ႔လည္း ဖုန္းျဖင္႔ဆက္သြယ္ 

ေမးျမန္းႏုိင္ပါသည္။ 

 

DHMH သည္ သင္၏တုိင္ၾကားမႈA တြက္ A ျပန္A လွန္A ားျဖင္႔ သင္႔ကုိA ေရးယူမည္မဟုတ္ပါ။ 

ယခုစာတည္ျမဲေသာေန႔စြဲ- ယခုေၾကညာစာကုိ ၂၀၁၃၊ ၾသဂုတ္၁၉ရက္ေန ့တြင္ ထုတ္ျပန္သည္။ 

 

____________________________________________________________________________________ 

(A စီA စU္တာ၀န္ရိွသူမွ ယခု A သိA မွတ္ျပဳမႈကုိရယူသူမ်ားသည္ လက္မွတ္ထုိးျပီးရယူေၾကာင္း ေသခ်ာေစရမည္။) 

ယခုေၾကညာစာလက္ခံရရိွေၾကာင္းA သိA မွတ္ျပဳခ်က္။ 

    __________________________________________                     ________________________ 

လူနာ(သုိ႔မဟုတ္) A ခြင္႔A ာဏာလႊဲA ပ္ထားေသာကုိယ္စားလွယ္။                 ေန႔စြဲ 

 

A သိA မွတ္ျပဳစာကုိမရယူႏုိင္ဘူးဆုိပါက A ေၾကာင္း                           ________________________ 

ျပခ်က္ကုိသီးသန္႔ေဖာ္ျပရန္။ A ဘယ္႔ေၾကာင္႔ဆုိေသာ္။                        DHMH ကုိယ္စားလွယ္လက္မွတ္ 

 


