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ကျန််းမာရရ်းဆ ိုငရ်ာ အချကအ်လကမ်ျာ်းက ို အသ ို်းပ ြုခွင န်ငှ  ်ထိုတရ် ာ်ခွင  ် 

လနူာအချကအ်လက ်

 လူနာအမည်- ___________________________________________________________ မမ ွေးသက္က ရာဇ်- _________________  

 လိပ်စာ- ________________________________ မမိ ြို့- _____________________ ပပည်နယ်- ______  စာတိိုက္-် ___________ 

 ဖိုနွ်ေး-__________________________ အ ွေးမမွေးလ် (မရ ွေးချယ်နိိုငသ်ည်)-___________________________________________ 

ရတာင််းဆ ိုထာ်းရသာ   ိုစ  (တစ်ခိုတည််းက ိုသာ အမှန်ပခစ် ါ) 

 စက္က ူမိတတ ူ       MyChart လူနာမပေါ်တယ်       အ ွေးမမွေးလ်       ဖက္်စ ်      စ ဒ        USB ဖလက်္ရ ်ဒရိိုက္်      

 EHI တငပိ်ို ို့မှု (မ တ်ချက်္- EHI တငပိ်ို ို့မှု အပိိုငွ်ေးက္ိိုကက္ညို့်ပါ) 

  ို  ရဆာငရ်ရ်းနည််းလမ််း (တစ်ခိုတည််းက ိုသာ ရရွ်းချယ ်ါ) 

 မမွေးလ ်      မက္ာက်္က္ိိုငလ်ိိုက်္သည်       ဖက္စ််        MyChart လူနာမပေါ်တယ ်      အ ွေးမမွေးလ ်(က္ိုဒဝ် က္်ထာွေးသည်)      

 အ ွေးမမွေးလ် (က္ိုဒဝ် က္မ်ထာွေး ပါ) (မ တ်ချက်္- က္ိုဒဝ် က္်မထာွေးမသာ အ ွေးမမွေးလ်မ တစ်ဆငို့ ် အချက်္အလက်္မျာွေးက္ိို က္ျွန်ိုပ်တိို ို့ထ ံ

မပွေးပိို ို့မစလိိုပါက္၊ ၎ငွ်ေးသည် ခ ငို့ပ်ပ ချက်္မရ ိမသာ ပပငပ်အဖ  ြို့အစည်ွေးတစ်ခိုမ  အချက်္အလက်္မျာွေးက္ိို ဖတရ်ှုနိိုငမ်ပခက္ိို တိိုွေးမစပါသည်။) 

အချကအ်လကမ်ျာ်းက ို အသ ို်းပ ြုပခင််းနငှ /်သ ို  မဟိုတ ်ထိုတရ် ာပ်ခင််းအတကွ ်အရ ကာင််းပ ချက ်သ ို  မဟိုတ ်ရည်ရွယခ်ျက ်

 ဆက်္လက်္မစာငို့မ်ရ ာက်္မှု       လူနာမတာငွ်ေးဆိိုချက္်       ဥပမဒ/မရ ြို့မန       အာမခံ/မင မပွေးမချမှု 

 အပခာွေး (သတ်မ တ်ပါ)- ________________________________________________________________________________ 

ကျွန်ို ်၏ ကျန််းမာရရ်းအချကအ်လကမ်ျာ်းက ို ရအာက ်ါရနရာမျာ်းမှ ထိုတပ် န်ခွင ပ် ြု ါသည်- 

 Owensboro က္ျနွ်ေးမာမရွေး မဒသဆိိုငရ်ာ မဆွေးရံို 

  Owensboro က္ျနွ်ေးမာမရွေး Muhlenberg အသိိုငွ်ေးအဝိိုငွ်ေးမဆွေးရံို                                                 

 Owensboro က္ျနွ်ေးမာမရွေး Twin Lakes မဆွေးဘက္်ဆိိုငရ်ာစငတ်ာ 

 Owensboro က္ျနွ်ေးမာမရွေး မဆွေးဘက္်ဆိိုငရ်ာအဖ  ြို့ (မဆွေးဘက္်ဆိိုငရ်ာရံိုွေးက္ိို သတ်မ တ်ပါ)- _____________________ 

Owensboro Health, Inc မ ထိုတ်လိုပ်မသာ EHI တငပိ်ို ို့မှုတ င ်OHI အဖ  ြို့အစည်ွေးန ငို့ ်အသိိုငွ်ေးအဝိိုငွ်ေးချိတ်ဆက္်မှု မိတဖ်က္်အာွေးလံိုွေးရ ိ 

လူနာန ငို့သ်က်္ဆိိုငသ်ညို့် အ လက်္ထရ နွ်ေးနစ်က္ျနွ်ေးမာမရွေးအချက်္အလက်္အာွေးလံိုွေး ပါဝငမ်ည်ပဖစ်သည်။ စာရငွ်ေးအပပညို့်အစံိုအတ က္် 

လငို့ခ််ကိ္ိုကက္ညို့်ပါ- https://www.owensborohealth.org/epic/physicians/provider-list။ 

ကျွန်ို ်၏ ကျန််းမာရရ်းအချကအ်လကမ်ျာ်းက ို ရအာက ်ါလ  ်စာသ ို   ရ ်း  ို  ရန် ခွင ပ် ြု ါသည်-  ကျွန်ို ် သ ို  မဟိုတ ်   

 ရအာကက်လ  ်စာက ို    

 
___________________________________________________________________________________________________ 

(မဆွေးရံိုအမည်၊ ဆရာဝန၊် က္ျနွ်ေးမာမရွေးမစာငို့မ်ရ ာက်္မှုမပွေးသူ၊ အပခာွေး) 

___________________________________________________________________________________________________         

လိပ်စာ      မမိ ြို့   ပပည်နယ ်   စာတိိုက္ ်

___________________________________________________________________________________________________         

ဖိုနွ်ေး                                         ဖက္်စ ်                                                            အ ွေးမမွေးလ်လိပ်စာ      

https://www.owensborohealth.org/epic/physicians/provider-list.
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ထိုတပ် န်ရမည ်အချကအ်လကမ်ျာ်း 

မအာက်္ပါရက္်စ   ___________________ မ  __________________________ အထ ိထိုတ်ပပနမ်ညို့် အချက်္အလက္်မျာွေး 

(ထိုတ်ပပနမ်စလိိုမသာ မ တတ်မ်ွေးမျာွေးက္ိို စစ်မဆွေးပါ)  

            မဆွေးမ တ်တမ်ွေးအက္ျဉွေးချ ပ် (ဥပမာ- က္ျနွ်ေးမာမရွေးန ငို့ ်မစာငို့မ်ရ ာက်္မှု၊ ခ  စတိ်က္ိုသမှုအစ ရငခ်စံာမျာွေး၊ 

တိိုငပ်ငမ်ဆ ွေးမန ွေးမှုမျာွေး၊ စစ်မဆွေးမှုရလဒမ်ျာွေး/အစ ရငခ်ံစာမျာွေး၊ မဆွေးရံိုဆငွ်ေးခ ငို့အ်က္ျဉွေးချ ပ်)     

            အမရွေးမပေါ်ဌာန အစ ရငခ်ံစာမျာွေး    ခ  စိတ်ဆရာဝန/်လိုပ်ထံိုွေးလိုပ်နည်ွေး အစ ရငခ်ံစာမျာွေး    က္ာက္ ယ်မဆွေးထိိုွေးပခငွ်ေး   

            X-Ray အစ ရငခ်စံာ(မျာွေး)     ဓာတ်ခ  ခနွ်ေး အစ ရငခ်ံစာ(မျာွေး)      မင မတာငွ်ေးခံပခငွ်ေး      

             အပခာွေး ________________________________________      

အထ်ူးကာကယွထ်ာ်းရသာ မှတတ်မ််းမျာ်း ထိုတပ် နပ်ခင််း 

မအာက်္ပါအချက်္အလက်္မျာွေးသည် က္ျွန်ိုပ်၏က္ျနွ်ေးမာမရွေးမ တ်တမွ်ေးမျာွေးတ င ်ပါဝငန်ိိုငမ်ကက္ာငွ်ေး က္ျွန်ိုပ်နာွေးလည်ပါသည်- HIV/AIDS 

စစ်မဆွေးမှု၊ မူွေးယစ်မဆွေးဝါွေးန ငို့/်သိို ို့မဟိုတ် အရက္ ်(ပစစည်ွေး) အလ  သံိုွေးစာွေးမှုမရာဂါရ ာမဖ ပခငွ်ေး သိို ို့မဟိုတ် က္ိုသပခငွ်ေး၊ စိတက်္ျနွ်ေးမာမရွေး 

သိို ို့မဟိုတ် စိတ်မရာဂါဆိိုငရ်ာမရာဂါမျာွေး သိို ို့မဟိုတ် မျိ ွေးရိိုွေးဗ ဇဆိိုငရ်ာအချက်္အလက်္မျာွေးန ငို့ ်သက္်ဆိိုငသ်ညို့်အချက်္အလက်္မျာွေး။    

EHI   ို  ကိုန် 

• အ လက္်ထရ နွ်ေးနစ် က္ျနွ်ေးမာမရွေး အချက္်အလက္် (EPHI) ဆိိုသည်မ ာ မဆွေးမ တ်တမ်ွေးတ င ်ပါဝငသ်ညို့် အတိိုငွ်ေးအတာအထသိာ 

“အ လက္်ထရ နွ်ေးနစ် က္ာက္ ယ်ထာွေးမသာ က္ျနွ်ေးမာမရွေး အချက္်အလက္် (ePHI)” က္ိို ရည်ညွှနွ်ေးသည်။  WHO တ င ်45 CFR 164.501 တ င ်

သတ်မ တ်ထာွေးသညို့် စိတ်က္ိုထံိုွေးမ တ်စိုမျာွေး သိို ို့မဟိုတ် အရပ်ဘက္်၊ ရာဇဝတ်မှု သိို ို့မဟိုတ် အိုပ်ချ ပ်မရွေးဆိိုငရ်ာ အမရွေးယူမှု သိို ို့မဟိုတ် 

လိုပ်ငနွ်ေးစဉတ င ်အသံိုွေးပပ ရန ်က္ျိ ွေးမကက္ာငွ်ေးဆ မလျာ်စ ာ စိုစည်ွေးထာွေးမသာ အချက္်အလက္်မျာွေးက္ိို မထညို့်သ ငွ်ေးပါ။ 

• EHI တငပိ်ို ို့ဖိိုငမ်ျာွေးက္ိို အထွူေးက္ နပ်ျူတာပရိိုဂရမ်တစ်ခိုက္ိို အသံိုွေးပပ ရန ်လိိုအပ်နိိုငသ်ညို့် “က္ နပ်ျူတာဖတ်နိိုငမ်သာမဖာ်မတ်” (TSV) ပဖငို့ ်

မပွေးပိို ို့ပါမည်။ 

မ ်း ွာ်းမ ခငမှ်တတ်မ််းနငှ  ်တသ်ကသ်ည ် အသ ရ ်းချက ်

Owensboro က္ျနွ်ေးမာမရွေးဌာနမ ာ က္မလွေးမမ ွေးဖ ာွေးရင ် က္ျွန်ိုပ်ရ ို့ မဆွေးမ တ်တမ်ွေးရ ို့ တစ်စိတ်တစ်ပိိုငွ်ေးဟာ မမ ွေးက္ငွ်ေးစ မဆွေးမ တ်တမ်ွေးရ ို့ 

တစ်စိတ်တစ်ပိိုငွ်ေး ပဖစ်လာမယ်ဆိိုတာ က္ျွန်ိုပ် နာွေးလည်ပါသည်။ 

သကတ်မ််းကိုန်ဆ ို်းရက ်

ဤခ ငို့ပ်ပ ချက္်သည် ချက္်ချငွ်ေးအက္ျိ ွေးသက္်မရာက္်မည်ပဖစ်မပ ွေး လက္်မ တ်မရွေးထိိုွေးသညို့်မန ို့မ စ၍ ရက္်မပါငွ်ေး 120 အထိ 

အက္ျိ ွေးသက္်မရာက္်မည်ပဖစ်သည်။ 

သင အ်ခွင အ်ရရ်းမျာ်း 

• အထက္်မဖာ်ပပပါ အချက္်အလက္်မျာွေးက္ိို ထိုတ်မဖာ်ခ ငို့ပ်ပ ပခငွ်ေးသည် မိမိဆနဒအမလျာက္်ပဖစ်မကက္ာငွ်ေး က္ျွန်ိုပ်နာွေးလည်ပါသည်။ က္ျွန်ိုပ်၏ 

ပငငွ်ေးဆိိုမှုသည် က္ိုသမှုခံယူနိိုငစ် မ်ွေး၊ မည်သညို့်က္ျနွ်ေးမာမရွေးအစ အစဉတ ငမ်ဆိို စာရငွ်ေးသ ငွ်ေးနိိုငစ် မ်ွေး သိို ို့မဟိုတ် 

မင မပွေးမချမှု/အက္ျိ ွေးခံစာွေးခ ငို့ ်အရည်အချငွ်ေးပပညို့်မ မှုက္ိိုမျှ ထခိိိုက္်မည်မဟိုတ်မကက္ာငွ်ေး လက္်မ တ်ထိိုွေးရန ်ပငငွ်ေးဆိိုပါက္ 

က္ျွန်ိုပ်နာွေးလည်ပါသည်။  

• ဤခ ငို့ပ်ပ ချက္်က္ိို မည်သညို့်အချိနတ် ငမ်ဆိို ရိုပ်သိမ်ွေးပိိုငခ် ငို့ရ် ိမကက္ာငွ်ေး က္ျွန်ိုပ်နာွေးလည်ပါသည်။ က္ျွန်ိုပ်၏ ရိုပ်သမ်ိွေးပခငွ်ေးက္ိို 

စာပဖငို့မ်ရွေးသာွေးရမည်ပဖစ်မပ ွေး က္ျွန်ိုပ် သိို ို့မဟိုတ် က္ျွန်ိုပ်က္ိိုယ်စာွေး လက္်မ တ်မရွေးထိိုွေးရမည်ပဖစ်မပ ွေး မူရငွ်ေးမတာငွ်ေးဆိိုချက္်က္ိို 
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တငသ် ငွ်ေးခ ို့သညို့်မနရာသိို ို့ မပွေးပိို ို့ရမည်။  က္ျွန်ိုပ်၏ ရိုပ်သမ်ိွေးပခငွ်ေးသည် လက္်ခံရရ ိသည်န ငို့ ်အက္ျိ ွေးသက္်မရာက္်မည်ပဖစ်မပ ွေး 

ဤခ ငို့ပ်ပ ချက္်က္ိို တံို ို့ပပနသ်ညို့်အမနပဖငို့ ်ထိုတ်ပပနမ်ပ ွေးမသာ အချက္်အလက္်မျာွေးန ငို့ ်သက္်ဆိိုငမ်ည်မဟိုတ်မကက္ာငွ်ေး 

က္ျွန်ိုပ်နာွေးလည်ပါသည်။    

က္ျွန်ိုပ်၏အာမခံမပေါ်လစ မအာက္်တ င ်မတာငွ်ေးဆိိုမှုက္ိို ပငငွ်ေးခံိုပိိုငခ် ငို့က်္ိို က္ျွန်ိုပ်၏အာမခံက္ိုမပဏ အာွေး ဥပမဒအရ 

မပွေးအပ်ထာွေးသညို့်အတိိုငွ်ေး ရိုပ်သမ်ိွေးပခငွ်ေးသည် အက္ျံ ွေးမဝငမ်ကက္ာငွ်ေး က္ျွန်ိုပ်နာွေးလည်ပါသည်။  

• က္ျွန်ိုပ်တ င ် ဤခ ငို့ပ်ပ ချက္်မိတတ ူက္ိို ရယူပိိုငခ် ငို့ရ် ိသည် (က္ျနွ်ေးမာမရွေးအချက္်အလက္်မျာွေးက္ိို ဝနမ်ဆာငမ်ှုမပွေးသူ အသံိုွေးပပ ပခငွ်ေး သိို ို့မဟိုတ် 

ထိုတ်မဖာ်ပခငွ်ေးအတ က္် ခ ငို့ပ်ပ ချက္်မတာငွ်ေးခံပါက္ လိိုအပ်သည်)။ 

• က္ျွန်ိုပ်သည် အသံိုွေးပပ ရန ် သိို ို့မဟိုတ် ထိုတ်မဖာ်ခ ငို့ပ်ပ ထာွေးမသာ က္ျနွ်ေးမာမရွေးဆိိုငရ်ာ အချက္်အလက္်မျာွေး၏ မိတတ ူက္ိို စစ်မဆွေးမပ ွေး 

ရယူပိိုငခ် ငို့ရ် ိပါသည်။ 

• ဤခ ငို့ပ်ပ ချက္်အရ အသံိုွေးပပ မသာ န ငို့/်သိို ို့မဟိုတ် ထိုတ်မဖာ်ထာွေးမသာ အချက္်အလက္်မျာွေးက္ိို ဖက္်ဒရယ်လျိှ ြို့ ဝ က္်မရွေးဥပမဒ (HIPAA 

ဟိုလည်ွေးလူသမိျာွေးသည်) မ  က္ာက္ ယ်မတာို့မည်မဟိုတ်ဘ  သငို့က်္ျနွ်ေးမာမရွေးအချက္်အလက္်မျာွေးက္ိို လက္်ခံရရ ိသူသည် ၎ငွ်ေးက္ိို 

ပပနလ်ည်ထိုတ်မဖာ်နိိုငမ်ကက္ာငွ်ေး က္ျွန်ိုပ်နာွေးလည်ပါသည်။ 

တရာ်းဝငခ်ွင ပ် ြုထာ်းရသာ က ိုယစ်ာ်းလယှ ်

အက္ယ်၍ သငသ်ည် အရ ယ်မရာက္်မပ ွေးသူ လူနာတစ်ဦွေး၏ မ တ်တမ်ွေးမျာွေးက္ိို မတာငွ်ေးဆိိုမနပါက္ မအာက္်ပါအချက္်မျာွေးန ငို့ ်သက္်ဆိိုငပ်ါသည်- 

1) က္ိိုယ်စာွေးလ ယ်လွှ စာ- POA (က္ိိုယ်စာွေးပပ လိုပ်မဆာငခ် ငို့လ်က္်မ တ်) စာရ က္်စာတမ်ွေးမိတတ ူတစ်မစာင ်မပွေးရမည်။ 

2) အရ ယ်မရာက္်မပ ွေးသူ က္ ယ်လ နသ်ူ လူနာ၏ အမမ ဆက္်ခံသူ သိို ို့မဟိုတ် စ မံခန ို့ခ်  သူ။ အမမ ဆက္်ခံသူ သိို ို့မဟိုတ် စ မံခန ို့ခ်  သူအပဖစ် 

တရာွေးသူကက္ ွေးတစ်ဦွေးက္ လက္်မ တ်မရွေးထိိုွေးထာွေးသညို့် အရည်အချငွ်ေး သိို ို့မဟိုတ် ခန ို့အ်ပ်မှုအမိန ို့မိ်တတ ူတစ်မစာငက်္ိို မပွေးရမည်။  

• အက္ယ်၍ အမမ မရ ိပါက္၊ က္ိိုယ်မရွေးက္ိိုယ်တာက္ိိုယ်စာွေးလ ယ်ခန ို့အ်ပ်မကက္ာငွ်ေး မဖာ်ပပထာွေးသညို့် တရာွေးရံိုွေးစာရ က္်စာတမ်ွေးမျာွေးက္ိို 

မပွေးရမည်။ 

3) ဥပမဒမရွေးရာ အိုပ်ထိနွ်ေးသူ- ဥပမဒမရွေးရာ အိုပ်ထိနွ်ေးသူသည် အိုပ်ထနိွ်ေးသူအပဖစ် မပွေးအပ်သညို့် တရာွေးသူကက္ ွေးတစ်ဦွေးမ  

လက္်မ တ်မရွေးထိိုွေးထာွေးမသာ ခန ို့အ်ပ်မှုအမိန ို့က်္ိို တငပ်ပရမည်။ 

 အက္ယ်၍ သငသ်ည် အရ ယ်မမရာက္်မသွေးသူ လူနာတစ်ဦွေး၏ မ တ်တမ်ွေးမျာွေးက္ိို မတာငွ်ေးဆိိုမနပါက္ မအာက္်ပါအချက္်မျာွေးန ငို့ ်သက္်ဆိိုငပ်ါသည်- 

1) ပူွေးတ  တရာွေးဝငအ်ိုပ်ထိနွ်ေးမှု- မိဘသည် အိုပ်ထိနွ်ေးမှုစာရ က္်စာတမ်ွေးမျာွေး မပွေးရမည်။ 

2) ဥပမဒမရွေးရာ အိုပ်ထိနွ်ေးသူ- ဥပမဒမရွေးရာ အိုပ်ထိနွ်ေးသူသည် အိုပ်ထနိွ်ေးသူအပဖစ် မပွေးအပ်သညို့် တရာွေးသူကက္ ွေးတစ်ဦွေးမ  

လက္်မ တ်မရွေးထိိုွေးထာွေးမသာ ခန ို့အ်ပ်မှုအမိန ို့က်္ိို တငပ်ပရမည်။  

လကမှ်တ ်(ဥ ရေအရ လ ိုအ ်သည ်အတ ိုင််း) 

ဤအချက္အ်လက္က်္ိို က္ျွန်ိုပ်ဖတ်ရှုမပ ွေး နာွေးလည်ပါသည။် အထက္်မဖာ်ပပပါ စည်ွေးက္မ်ွေးချက္မ်ျာွေးမအာက္်တ င ်က္ာက္ ယ်ထာွေးမသာ 

က္ျနွ်ေးမာမရွေးအချက္အ်လက္မ်ျာွေးက္ိို အသံိုွေးပပ ပခငွ်ေး သိို ို့မဟိုတ ်ထိုတ်မဖာ်ပခငွ်ေးအတ က္် ခ ငို့ပ်ပ ချက္်က္ိို အတည်ပပ သညို့် ဤစာရ က္စ်ာတမ်ွေးက္ိို 

လက္မ် တ်မရွေးထိိုွေးရန ်လူနာ သိို ို့မဟိုတ် လူနာက္ိိုယစ်ာွေး လိုပ်မဆာငရ်န ်အခ ငို့အ်ာဏာရ သိူ ပဖစပ်ါသည။်  

လက္မ် တ်- _______________________________________________________ ရက္်စ  - _________ အချိန-် _______________ 

   (လူနာ/တရာွေးဝငက်္ိိုယစ်ာွေးလ ယ်) 

အက္ယ်၍ ဥပမဒက္ိိုယ်စာွေးလ ယ်မ  လက္မ် တမ်ရွေးထိိုွေးပါက္ အမည်န ငို့ ်ဆက္်ဆမံရွေးက္ိို မရွေးပါ။ 

 

အမည-် _____________________________________________      ဆက္ဆ်မံရွေး____________________________________                       

 


