
က်မ္းမာေရး - လိွ ဳ ့၀ွက္ျခင္းအသိေပးခ်က္ (HIPAA – Notice Privacy) 
ဤအသိေပးခ်က္တြင္ သင္၏က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ မည္သုိ ့အသုံးျပဳမည္ ႏွင့္ ဖြင့္လွစ္ေဖၚျပမည္ ႏွင့္ ထုိအခ်က္အလက္မ်ားကုိသင္မည္သုိ ့ 
၀င္ေရာက္ရရိွႏုိင္မည္ ကုိေဖၚျပထားသည္။ ေက်းဇူးျပဳ၍ ေလ့လာပါ။  Updated 11/20/2013 
ဤလွဳိ ့၀ွက္ျခင္းအသိေပးခ်က္ အေလ့အထသည္ ၾသဇာအာဏာလြဲေပးျခင္း မဟုတ္ပါ။ ဤလွဳိ ့၀ွက္ျခင္းအသိေပးခ်က္ အေလ့အထသည္ ကၽြႏု္ပ္တုိ ့၊ 
ကၽြႏု္ပ္တုိ ့၏ စီးပြားေရးဆက္စပ္လုပ္သူမ်ား ႏွင့္ သူတုိ ့၏ လက္ေအာက္စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ထားသူမ်ား ကမည္သို ့သင္၏ထိ္န္းသိမ္း ကာကြယ္ထားေသာ 
က်မ္းမာေရးဆိုင္ရာအခ်က္အလက္မ်ား (PHI) ကို ကာကြယ္ကုသမွုဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ရန္၊ ေငြေပးေျခရန္ သို ့မဟုတ္ က်မ္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မွု 
စီမံေဆာင္ရြက္ရန္ ႏွင့္ တရားဥပေဒအရ ခြင့္ျပဳထားေသာ သို ့မဟုတ္ တရားဥပေဒ အရလိုအပ္ေသာ တျခားကိစၥမ်ား အတြက္ အသံုးျပဳရန္ ႏွင့္ ထုတ္ေဖၚ 
ဖြင့္ျပရန္ ျဖစ္ပါသည္။ ထိုအထဲတြင္ သင္၏ ထိ္န္းသိမ္း ကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးဆိုင္ရာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင့္၏ အခြင့္အေရးအရ 
ၾကည့္ရွုႏုိင္ခြင့္ ရွိျပီး ထိန္းခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ႏုိင္ခြင့္ရွိသည္ ဟုေဖၚျပထားပါသည္။ ထိ္န္းသိမ္း ကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးဆုိင္ရာအခ်က္အလက္မ်ားသည္ 
သင္၏အခ်က္အလက္မ်ားျဖစ္ေသာ လူမွုအေျခအေနမ်ားတြင္ပါ၀င္ေသာ သင္၏ ယခင္၊ ယခု သို ့မဟုတ္ အနာဂါတ္ သင့္ကိုယ္ခႏ ၱာ သို ့မဟုတ္ 
စိတ္က်မ္းမာေရး သို ့မဟုတ္ က်မ္းမာေရးကုသ၀န္ေဆာင္မွုႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာအေျခအေနမ်ားျဖင့္ သင့္ကိုအသိအမွတ္ျပဳပါမည္။ 

ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ား အသုံးျပဳျခင္း ႏွင့္ ထုတ္ေဖၚဖြင့္ျပျခင္း 
သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ အသံုးျပဳ ၍ ထုတ္ေဖၚျပသ မည့္သူမ်ားမွာ သင့္၏ဆရာ၀န္၊ ကၽြႏု္ပ္တုိ ့၏ 
ရံုး၀န္ထမ္းမ်ား ႏွင့္ ကၽြႏု္ပ္တုိ ့ရံုးတျခားျပင္ပမွ သင္၏က်မ္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ကုသသူမ်ား ကို သင္၏က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွုေပးရန္အတြက္၊ 
သင္၏ကုသစရိတ္ ေတာင္းခံျခင္း၊ ဆရာ၀န္၏စီမံေရးကုိ လက္ေတြ ့အေထာက္အကူေပးရန္ႏွင့္ တရားဥပေဒအရ တျခားအရာမ်ား အတြက္လိုအပ္လ်ွင္ 
အသံုးျပဳ ၍ ျပသပါမည္။ 

ကုသမုွ 
ကၽြႏု္ပ္တုိ ့သည္ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင့္၏က်မ္းမာေရးေစာင့့္ေရွာက္မွု ႏွင့္ တျခားဆက္စပ္ 
၀န္ေဆာင္မုွမ်ားအတြက္ ေထာက္ပံ့၊ပူးေပါင္း သို ့မဟုတ္ စီမံခန္ ့ခြရဲန္ အသံုးျပဳ ၍ ျပသပါမည္။ ဥပမာ- သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ 
က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို ဆရာ၀န္မွ လြဲအပ္ထားေသာ တျခားဆရာ၀န္သို ့လိုအပ္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေသျခာစြာေပးပုိ ့ျခင္းျဖင့္ သင့္၏ 
ေရာဂါကို ရွာေဖြႏိုင္ျခင္း သို ့မဟုတ္ ကုသႏုိင္ျခင္းကို ျပဳလုပ္ႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။  

ထို ့အျပင္ ကၽြႏု္ပ္တုိ ့သည္ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ တခ်ိန္ခ်ိန္တြင္ သင္၏ဆရာ၀န္၏ေတာင္းဆုိမွုျဖင့္ 
သင့္၏ က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ကုသမွု ေရာဂါရွာေဖြရန္ ႏွင့္ ကုသရန္အတြက္ တျခားဆရာ၀န္ သို ့မဟုတ္ က်မ္းမာေရးကူညီေစာင့္ေရွာက္သူ (ဥပမာ- 
အထူးကု သို ့မဟုတ္ ဓါတ္ခြခဲန္း) မ်ားကုိ ျပသရပါမည္။ 

ေငြေပးေျခမုွ 
သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင္၏က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္သူမ်ားကုိ ေငြေပးေျခမုွကိုရယူရန္ လိုအပ္လ်ွင္ 
အသံုးျပဳပါမည္။ ဥပမာ- ေဆးရုံတက္ခြစဲိတ္မွုျပဳလုပ္လ်ွင္ သို ့မဟုတ္ ေဆးရံုတက္လ်ွင္ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ား 
ကို က်မ္းမာေရးအစီအစဥ္ခ်ရန္ထုတ္ေဖၚျပသရန္လိုအပ္သလုိ ခြစဲိတ္ကုသခြင့္ သို ့မဟုတ္ ေဆးရံုတင္ခြင့္ကိုလည္းခြင့္ျပဳခ်က္ ရယူရန္ျဖစ္ပါသည္။ 
က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မုွစီမံခန္ ့ခြေဲရး 
ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ား (PHI)ကို ဆရာ၀န္မ်ားေလ့က်င့္မွုအတြက္ လုပ္ငန္းလွုပ္ရွားမွုမ်ားကုိ 
အသံုးျပဳရန္ သို ့မဟုတ္ ေဖၚျပရန္ ျဖစ္ပါသည္။ ထိုလုွပ္ရွားမွုမ်ားတြင္ (သို ့ေသာ္လည္း အကန္ ့အသက္အရွိ) အရည္အေသြးစစ္ေဆးမွဳ လုပ္ငန္းမ်ား၊ 
၀န္ထမ္းမ်ား၏ လုပ္ငန္းမ်ားကုိျပန္၍စစ္ေဆးျခင္း၊ ေက်ာင္းသူေက်ာင္းသားမ်ားကုိ ေလ့က်င့္ေပးျခင္း၊ လိုင္စင္ရယူျခင္း၊ ရန္ပံုေငြရွာယူုျခင္း ႏွင့္ တျခားလုပ္ငန္း 
မ်ားကုိ လုပ္ေဆာင္ျခင္း သို ့မဟုတ္ စီမံေဆာင္ရြက္ျခင္း မ်ားပါ၀င္ပါသည္။ ဥပမာ- ကၽြႏု္ပ္တို ့ထံလာေရာက္လ်ွင္ စာရင္းေပးေနရာတြင္ သင့္နံမည္ ႏွင့္ 
သင့္ဆရာ၀န္နံမည္ကို ေမးျမန္းေဖၚျပရာတြင္ အသံုးျပဳပါသည္။ ဆရာ၀န္မွ အဆင္သင့္ျဖစ္ေသာအခါ  သင့္နံမည္ကို ေစာင့္ေနေသာ အခန္းမွ ေခၚယူပါသည္။ 
သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင့္၏ ခ်ိန္းဆိုရက္ကုိ လိုအပ္လ်ွင္ သတိေပးရန္ သင့္ကိုေခၚယူရန္ ႏွင့္ သင့္၏ 
ကုသမွု တနည္းမဟုတ္ တနည္း သို ့မဟုတ္ သင္စိတ္၀င္စားမည္ထင္ေသာ တျခားက်မ္းမာေရးႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ အက်ိဳးေက်းဇူးမ်ား ႏွင့္ ၀န္ေဆာင္မွုမ်ား 
ပါ၀င္ပါသည္။ အကယ္၍ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို ရန္ပံုေငြရွာေဖြေရးလုပ္ငန္းမ်ားတြင္ အသံုးျပဳခဲ့လ်ွင္ 
သင္သည္ထိုလုွပ္ရွားမွုမ်ားတြင္ ပါ၀င္မုွကို ျငင္းဆိုခြင့္ ကို ကၽြႏု္ပ္တို ့မွ ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ သင္သည္ျပန္လည္ ေရြးခ်ယ္လ်ွင္လည္း ျပန္လည္ေရြးခ်ယ္ခြင့္ 
ျပဳပါမည္။ 

ကၽြႏ္ုပ္တို ့သည္ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေအာက္ပါအေျခအေနမ်ားတြင္ သင့္၏ခြင့္ျပဳခ်က္မရယူပဲ 
အသံုးျပဳခြင့္ သို ့မဟုတ္ ထုတ္ေဖၚခြင့္ ရွိပါသည္။ ထိုအေျခအေနမ်ားမွာ- 

 ဥပေဒ အရလိုအပ္ေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ား 
 ဥပေဒအရလုိအပ္ေသာ လူထုက်မ္းမာေရး ကိစၥမ်ား 
 ကူးစပ္ေသာ ေရာဂါမ်ား 



 က်မ္းမာေရးၾကည့္ၾကပ္ေစာင့္ၾကပ္ျခင္း 
 ႏွိပ္စက္မွု သို ့မဟုတ္ ဂရုမစုိက္ျခင္း 
 အစားအေသာက္ႏွင့္ ေဆး၀ါး စီမံခန္ ့ခြေဲရးမွ လိုအပ္ခ်က္မ်ား 
 တရားဥပေဒအရ ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္ရန္လိုအပ္ျခင္း 
 တရားဥပေဒမွ ခြင့္ျပဳထားျခင္း 
 ရိုးရိုးမဟုတ္ပဲ ေသဆုံးျခင္းအတြက္ စံုစမ္းသ ူ
 အသုဘ ဦးေဆာင္သူ 
 ကိုယ္ခႏၱာအစိတ္အပိုင္းမ်ား ေပးလွဴျခင္း 
 သုေသႆနျပဳျခင္း 
 ရာဇ၀တ္မွု ႏွင့္ဆိုင္ေသာ လွဳပ္ရွားမုွမ်ား 
 စစ္တပ္ေရးရာ ႏွင့္ဆိုင္ေသာ လွဳပ္ရွားမွုမ်ား 
 ျပည္တြင္းလံုျခံဳေရး 
 အလုပ္သမားမ်ား၏ နစ္နာေၾကးမ်ား 
 ေထာင္က်သူမ်ား 
 အသံုးျပဳရန္ ႏွင့္ ထုတ္ေဖၚျပရန္ လိုအပ္ျခင္း 

တရားဥပေဒအရ သင့္၏ခြင့္ျပဳခ်က္ ရရိွမွသာ ကၽြႏ္ုပ္တို ့သည္ ထုတ္ေဖၚျပသမုွကိုျပဳလုပ္ပါသည္။ တရားဥပေဒအရ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ 
က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို က်မ္းမာေရးႏွင့္ လူထု အေထာက္အပံ့ ဌာနမွ ကၽြႏ္ုပ္တို ့၏ တျခားလုိအပ္ခ်က္မ်ား လိုက္နာမွုမ်ားကုိ စစ္ေဆးရန္ သို 
့မဟတု္ ဆံုးျဖတ္ရန္ လိုအပ္လ်ွင္ ထုတ္ေဖၚျပသပါမည္။ 

ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏ထိန္းသိမ္းကာကြယ္ထားေသာ က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကုိ လုပ္ငန္းဆက္စပ္လုပ္ကိုင္ေသာ တတိယအဖြဲ ့အစည္းမ်ား ကို 
အေထြေထြ လွုပ္ရွားမွုမ်ားျပဳလုပ္ရန္ (ဥပမာ- ေငြေတာင္းခံျခင္း၊ လက္ခံကူးယူျခင္း) လုပ္ငန္းေလ့က်င့္မွုအတြက္ မ်ွေ၀ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တို ့ရုံးႏွင့္ လုပ္ငန္း 
ဆက္စပ္္အဖြ ့ဲအစည္းမ်ား မွ သင္၏ PHI ကို အသံုးျပဳ သို ့မဟုတ္ ေဖၚျပသည့္ အခါတိုင္း ကၽြႏု္ပ္တို ့စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုလ်ွင္ သင္၏ PHI ကို ကာကြယ္ 
ေစာင့္ေရွာက္ေသာ စာေၾကာင္းထည့္သြင္းပါမည္။ 

သင့္က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မုွတြင္ ပါ၀င္ေသာတျခားအရာမ်ား 
သင္မွ ျငင္းဆိုျခင္းမျပဳခဲ့လ်ွင္ ကၽြႏ္ုပ္တို ့သည္ သင္၏မိသားစု၊ ေဆြမ်ိဳး၊ ရင္းႏွီးေသာသူငယ္ခ်င္း သို ့မဟုတ္ သင္မွခြင့္ျပဳထားေသာတျခားသူ ကို သင္၏ 
က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွုတြင္ပါ၀င္သူမ်ားသည္ သင္၏ PHI ကို ထုတ္ေဖၚျပသပါမည္။ အကယ္၍ သင္မွ ထိုထုတ္ေဖၚျပသျခင္းကို သေဘာမတူႏိုင္ျခင္း သို 
့မဟုတ္ ျငင္းဆို ခဲ့လ်ွင္ ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏ အေကာင္းဆုံးကို ကိုယ္က်ိဳးျပဳသည္ကို ကၽြႏု္ပ္တို ့၏အတက္ပညာျဖင့္ဆံုးျဖတ္၍ ေဖၚျပထုတ္ေဖၚပါမည္။ 
ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွု ေနရာ၊ အေထြေထြအေျခအေန သို ့မဟုတ္ ေသဆုံးျခင္း၊ စေသာ တာ၀န္ယူရမည္တုိ ့ကို မိသားစု၀င္မ်ား၊ 
ကိုယ္စားလွယ္ သို ့မဟုတ္ တျခားသူကုိ အသိေပး သို ့မဟုတ္ အကူအညီေပးရန္ သင္၏ PHI ကို အသံုးျပဳ သို ့မဟုတ္ ထုတ္ျပပါမည္။ ေနာက္ဆံုးအေနျဖင့္ 
ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏ PHI ကို ခြင့္ျပဳထားေသာ အစိုးရ သို ့မဟုတ္ ကိုယ္ပိုင္ အသင္းအဖြဲ ့ကို သဘာ၀ေဘးအႏၱရာယ္ ကာကြယ္ေရးလုပ္ေဆာင္ေရး ႏွင့္ 
သင္၏က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွုတြင္ပါ၀င္ပါတ္သက္ေနေသာ မိသားစု၀င္ သို ့မဟုတ္ တျခားသူမ်ား ႏွင့္ပူေပါင္း၍ အသံုးျပဳ ျပီး ထုတ္ေဖၚျပသမည္။ 

အေရးေပၚကုသျခင္းမ်ား- ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏ PHI ကို အေရးေပၚကုသမွုအေျခအေနတြင္ အသံုးျပဳ သို ့မဟုတ္ ထုတ္ေဖၚျပသပါမည္။  အကယ္၍ ဤသို ့ 
ျဖစ္ခဲ့လ်ွင္ သင္၏ဆရာ၀န္မွ သင္ကုသမွုခံယူျပီးမွ လက္ေတြ ့သင့္ေလ်ွာ္ေသာ အခ်ိန္ေရာက္လ်ွင္ သင္၏သေဘာတူညီခ်က္ကုိ ရယူမည္ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ 
သင့္ဆရာ၀န္ သို ့မဟုတ္ တျခားဆရာ၀န္ လုပ္ကိုင္ရလ်ွင္ တရားဥပေဒလိုအပ္ခ်က္အရ သင့္ကိုကုသေပးျပီး ဆရာ၀န္သည္ သင္၏သေဘာတူညီခ်က္ကုိ 
ရယူရန္ၾကိဳးစာ ရယူရမည္၊ သို ့ေသာ္လည္း သင္ထံမွသေဘာတူခ်က္ရယူရန္မျဖစ္ႏိုင္ေသာေၾကာင့္ သင္၏ PHI ကို အသံုးျပဳ သို ့မဟုတ္ ထုတ္ျပ၍ 
သင္ကိုကုသရပါမည္။ 
ဆက္သြယ္ေရးၾကားခံမ်ား- အကယ္၍ သင့္ဆရာ၀န္ သို ့မဟုတ္ တျခားဆရာ၀န္ လက္ေတြ ့လုပ္ကိုင္ရန္ သင္၏သေဘာတူညီခ်က္ကုိ ရရွိေအာင္ ၾကိဳးပမ္း 
ရပါမည္၊ သို ့ေသာ္လည္း ၾကီးမားေသာဆက္သြယ္ေရး ၾကားခံမ်ားလုိအပ္ေသာေၾကာင့္ သင္၏ေဘာတူခ်က္မရႏိုင္လ်ွင္ ဆရာ၀န္သည္ အေျခအေန 
ေပၚမူတည္၍ သူ၏အတတ္ပညာျဖင့္ဆံုးျဖတ္ျပီး သင္၏ PHI ကို အသံုးျပဳ သိ ့ုမဟုတ္ ထုတ္ေဖၚျပသပါမည္။ 
တျခားခြင့္ျပဳျပီး လုိအပ္ေသာ အသုံးျပဳျခင္း ႏွင့္ ထုတ္ေဖၚျပသျခင္း- မ်ားကုိ သင္၏ သေဘာတူညီမွု၊ ခြင့္ျပဳမွု သို ့မဟုတ္ ျငင္းဆိုခြင့္ကို တရားဥပေဒ၏ 
လိုအပ္ခ်က္မဟုတ္လ်ွင္ ခြင့္ျပဳရန္လိုပါသည္။ သင့္၏ခြင့္ျပဳခ်က္မပါ၀င္ပဲ ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ ေၾကာ္ျငာလုပ္ငန္းအတြက္ သင္၏ PHI ကို အသံုးျပဳျခင္း သို ့မဟုတ္ 
ထုတ္ျပျခင္းကို ရွင္းလင္းစြာ တားျမစ္ထားပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏PHI ကို သင္၏ခြင့္ျပဳခ်က္မပါပဲ ေရာင္းခ်မည္မဟုတ္ပါ။ ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏ 
PHI တြင္ပါသင္ေသာ စိတ္ေရာဂါကုသမွု မွတ္တမ္းမ်ားကုိ အသံုးျပဳျခင္း သို ့မဟုတ္ ထုတ္ျပျခင္း ျပဳလုပ္မည္မဟုတ္ပါ။ ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္ သင္၏ PHI 
တြင္ပါ၀င္ေသာ မ်ိဳးရိုးဗီဇ ႏွင့္ပါတ္သက္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား ေရးသားႏွိမ့္ခ်သံုးစြျဲခင္း ကို အသံုးျပဳျခင္း သို ့မဟုတ္ ထုတ္ျပျခင္း ျပဳလုပ္မည္မဟုတ္ပါ။  
သင္၏ခြင့္ျပဳခ်က္ရုတ္သိမ္းခြင့္- စာျဖင့္ေရးသားလ်ွင္ ဆရာ၀န္ သို ့မဟုတ္ ဆရာ၀န္ လက္ေတြ ့လုပ္ကိုင္ျခင္းကို အက်ိဳးသက္ေရာက္မွု မွတပါး အခ်ိန္မေရြး 
ခြင့္ျပဳခ်က္ကုိေဖၚျပ၍ အသံုျပဳျခင္း သို ့မဟုတ္ ေဖၚျပျခင္းကို ရုတ္သိမ္းခြင့္ရိွပါသည္။ 



သင္၏ အခြင့္အေရး 
ေအာက္ေဖၚျပပါမ်ားသည္ သင္၏ထိန္းခ်ဳပ္က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္ ႏွင့္သက္ဆိုင္ေသာ သင္၏အခြင့္အေရးေဖၚျပခ်က္ 

သင္သည္ သင္၏ထိန္းခ်ဳပ္က်မ္းမာေရးအခ်က္အလက္၏ မိတၱဴကုိ ၾကည့္ရုွခြင့္ သုိ ့မဟုတ္ ရယူခြင့္ရိွပါသည္။ (အခေၾကးေငြေပးရမည္) သင္မွစာေရးသား 
ေတာင္းဆိုလ်ွင္ သင္၏ PHI မိတၱဴကုိ စာရြက္ သို ့မဟုတ္ လ်ွပ္စစ္ပုံစံ ႏွင့္ ၾကည့္ရွုေလ့လာခြင့္ သို ့မဟုတ္ ရယူခြင့္ရွိပါသည္။  
သို ့ေသာ္လည္း ျပည္ေထာင္စုအစိုးရဥပေဒအရ  ၾကည့္ရွုေလ့လာခြင့္ သို ့မဟုတ္ မိတၱဴရယူခြင့္ ရယူခြင့္မရွိေသာ ေအာက္ပါမွတ္တမ္းမ်ားမွာ- စိတ္က်မ္းမာေရး 
ကုထုံးမွတ္စုမ်ား၊ သင့္ေတာ္ေဆာင္ရြက္ေသာအခ်က္အလက္မ်ားစုစည္းထားေသာ ျပည္သူမ်ား၊ ရာဇ၀တ္မွု သို ့မဟုတ္ အစိုးရစီမံခန္ ့ခဲြေရး 
ႏွင့္ဆိုင္ေသာလုပ္ေဆာင္ျခင္း (သို ့) ေဆာင္ရြက္ျခင္းကို တရားဥပေဒအရထိန္းခ်ဳပ္ထားျခင္း၊ က်မ္းမာေရးသုေသသနျပဳလုပ္ရန္ 
သင္မွပါ၀င္ရန္သေဘာတူထားျခင္း၊ သင္ သို ့မဟုတ္ တျခားသူမ်ားကုိအႏၱရာယ္ (သို ့) နာက်င္မုွ ျပဳႏုိင္ေသာ ရလဒ္မ်ား ရႏိုင္ေသာ 
ပါ၀င္ေသာအခ်က္အလက္မ်ား၊ သို ့မဟုတ္ လွိဳ ့၀ွက္ရန္ခြင့္ျပဳခ်က္မ်ားေအာက္တြင္ပါ၀င္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ား ရရွိျခင္း တို ့ပါ၀င္ပါသည္။ 
သင္၏ ထိန္းခ်ဳပ္က်မ္းမာေရး အခ်က္အလက္ တားျမစ္ျခင္းကုိ ေတာင္းဆုိခြင့္ ရိွသည္။ ဆိုလုိသည္မွာ- သင္မွ ကုသေစာင့္ေရွာက္မွု၊ ေငြေပးေျခမုွ သို ့မဟုတ္ 
ခြစဲိတ္ကုသေစာင့္ေရွာက္မုွ မ်ား၏မည္သည့္ အစိတ္အပိုင္းကို အသံုးမျပဳရန္ သို ့မဟုတ္ ထုတ္မျပရန္ ကၽြႏု္ပ္တို ့ကိုေတာင္းဆိုခြင့္ရွိပါသည္။ သင္သည္ သင္၏ 
ေစာင့္ေရွာက္မွုတြင္ပါ၀င္ေသာသူမ်ားျဖစ္ေသာ မိသားစု၀င္မ်ား သို ့မဟုတ္ သူငယ္ခ်င္းမ်ားကုိ ထုတ္မျပရန္ ေတာင္းဆုိခြင့္ရွိပါသည္။ သင္၏ေတာင္းဆိုမွုတြင္ 
သင္မွ မည္သူ ့ကိုတားျမစ္သည္ကို မည္သည့္အေၾကာင္းအရာမ်ားတားျမစ္သည္ကို တိက်စြာေဖၚျပရပါမည္။ အကယ္၍သင္၏က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မွုက္ု 
ကိုယ္ပိုင္ေငြႏွင့္ ေပးေျခပါက သင္၏က်မ္းမာေရးစီမံကိန္းကုိေလးစားေသာအားျဖင့္ ဆရာ၀န္မွ သင့္ PHI ကို ထုတ္ျပမည္မဟုတ္ပါ။ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ ့ထံမွ လွိဳ ့၀ွက္ဆက္သြယ္မုွမ်ားကုိ တျခားေသာနည္းလမ္းမ်ား သုိ ့မဟုတ္ တျခားေနရာတုိ ့မွ သင္ ေတာင္းဆုိခြင္ရိွပါသည္။  သင္၏သင့္ေတာ္ေသာ 
ေတာင္းဆိုခ်က္မ်ားကို ကၽြႏု္ပ္တို ့လိုက္ေလ်ာညီေထြေအာင္ ျပဳလုပ္ေပးပါမည္။ ဤေဆာင္ရြက္ေပးခ်က္တြင္ ေငြမည္သုိ ့ေပးေျချခင္း သို ့မဟုတ္ အိမ္လိပ္စာ 
(သို ့) တျခားအဆက္အသြယ္ တခုမဟုတ္တခုကို သီးျခားေဖၚျပေပးျခင္း ကို ကၽြႏု္ပ္တို ့မွလိုက္ေလ်ာညီေထြေအာင္ ျပဳလုပ္ေပးပါမည္။ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ ့ထံမွ ဤအသိေပးခ်က္မိတၱဴကုိ သင္မွေတာင္းဆုိခြင့္ရိွပါသည္- ေတာင္းဆုိမွသာေပးမည္။ ကၽြႏ္ုပ္တို ့သည္ ဤအသိေပးခ်က္မွ စည္းကမ္းခ်က္မ်ားကုိ 
ေျပာင္းဆိုခြင့္ရွိပါသည္ ႏွင့္ ေျပာင္းဆိုခ်က္မ်ားျပဳလုပ္ခဲ့လ်ွင္ သင္ေနာက္လာမည့္ ခ်ိန္းဆိုမွုတြင္ အသိေပးပါမည္။  
သင္၏ထိန္းခ်ဳပ္က်မ္းမာေရးကုိ သင္မွျပင္ဆင္ရန္ေတာင္းဆုိခြင့္ ရိွပါသည္။ ေသျခာေသာအေျခအေနမွာ ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္သင္၏ ျပင္ဆင္ရန္ေတာင္းဆိုမွုကို 
ျငင္းဆိုႏိုင္ပါသည္။ အကယ္၍ျပင္ဆင္ရန္ျငင္းဆိုခဲ့လ်ွင္ သင္မွကၽြႏု္ပ္တို ့ႏွင့္ သေဘာမတူေသာအခ်က္မ်ား ကို တိုိင္ၾကားႏိုင္ျပီး ကၽြႏု္ပ္တို ့မွ သင့္၏အခ်က္ 
အလက္မ်ားကုိ ေျခပရန္ျပင္ဆင္ျပီး ေျခပခ်က္မိတၱဳကို သင့္ကိုေပးပါမည္။ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ ့မွသင္၏ ထိန္းခ်ဳပ္က်မ္းမာေရးႏွင့္ပါတ္သက္၍ စာရင္းမ်ားေဖၚျပခ်က္ ကုိ သင္မွေတာင္းယူခြင့္ရိွပါသည္။ သင္မွ စာရင္းေဖၚျပခ်က္မ်ားကုိ စာျဖင့္ သို 
့မဟုတ္ လ်ပ္စစ္စနစ္ျဖင့္ ေတာင္းဆုိခြင့္ရိွသည္။ သို ့ေသာ္ ေအာက္ပါေဖၚျပခ်က္မ်ားမပါ၀င္ပါ- အာဏာျဖင့္ ဆြဲေဆာင္ျခင္း၊ တရားဥပေဒအရလိုအပ္ေသာ 
ကုသမွု၊ေငြေပးေျခမုွ က်မ္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မုွ လုပ္ငန္း ကို ေတာင္းဆိုေသာ ရက္မွ  ၆ႏွစ္ၾကာျဖစ္ခဲ့ေသာကိစၥမ်ား 

မေၾကနပ္မုွမ်ားတုိင္ၾကားျခင္း 
အကယ္၍သင္သည္ သင္၏ကိုယ္ပိုင္လြတ္လပ္ခြင့္ကို ကၽြႏု္ပ္တို ့မွခ်ိဳးေဖါက္ခဲ့လ်ွင္ ကၽြႏု္ပ္တို ့ကို တိုင္ၾကားႏိုင္ပါသည္။ သင္မွမေၾကနပ္ခ်က္မ်ားကုိ 
နည္းဥပေဒမ်ားကုိလိုက္နာဆံုးျဖတ္ေသာ အရာရွိထံသုိ ့စာျဖင့္ေရးျပီးတိုင္ၾကားႏုိင္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တို ့သည္ သင္၏တုိင္ၾကားခ်က္ကုိဆန္ ့က်င္ျပီး လက္စားေျခ 
မည္မဟုတ္ပါ။ 
ကၽြႏု္ပ္တို ့သည္တရားဥပေဒအရ တဦးခ်င္း၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာမ်ားကို ထိန္းသိမ္းရန္လိုအပ္၍ ဤအသိေပးခ်က္မ်ားသည္ ကၽြႏု္ပ္တို ့ PHI ကို ဥပေဒတာ၀န္ 
ႏွင့္ ကိုယ္ပိုင္လက္ေတြ ့လုပ္ေဆာင္ရန္ အတြက္သာျဖစ္သည္။ 

နည္းဥပေဒမ်ားကုိလိုက္နာဆံုးျဖတ္ေသာ အရာရွိကို ေအာက္ပါအတိုင္းဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္- 

Mao Vue mvue@asiaohio.org 

 330-535-3263 

 

ဤလွိဳ ့၀ွက္ျခင္းအသိေပးခ်က္သည္ နို၀င္ဘာ ၂၀၊ ၂၀၁၃ မွစတင္၍အၾကံဳး၀င္ပါသည္။ 
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         အမည:္  
 

                                  
                                               ခြင့္ျပဳခ်က္ေလ်ာက္လႊာ     က်မ္းမာေရးစာရင္းသြင္းနံပါတ္:       

   
ခြင့္ျပဳခ်က္ေပးျခင္း 
ဤေလ်ာက္လႊာမွ၇၇ွိေသာအေၾကာင္းအ၇ာမ်ားသည္လွိဳ ့၀ွက္ထားျပီး သင္၏လက္၇ွိအေျခအေနကိုေလ့လာ၇န္သာျဖစ္သည္။ 

ကိုယ္စားလွယ္အျဖစ္ခြင့္ျပဳျခင္း 
၇ည္၇ြယ္ခ်က္ 
ကၽြႏု္ပ္သည္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနမွ ၀န္ထမ္းမ်ားကို က်မ္းမာေ၇းႏွင့္ေငြေၾကးအကူအညီကို ကၽြႏု္ပ္ကိုယ္စား 
စူးစမ္း၇ွာေဖြ၇န္အတြက္ ကၽြႏ္ုပ္၏က်မ္းမာေ၇းႏွင့္ေငြေၾကး ဆိုင္၇ာ အေၾကာင္းအ၇ာမ်ားကို ေဆြးေႏြးျပသပါမည္။ 
 

အခ်က္အလက္မ်ားကိုၾကည့္၇ွုခြင့္ျပဳေပးျခင္း 
က်မ္းမာေ၇းဆိုင္၇ာအခ်က္အလက္မ်ား 
ဤခြင့္ျပဳခ်က္တြင္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနမွ ေဆးခန္းမ်ားအားလံုး ႏွင့္က်မ္းမာေ၇းဆိုင္၇ာ အခ်က္အ လက္မ်ား၊ 
လွ်ပ္စစ္ဓါတ္ျဖင့္ႏွလံုးစမ္းသပ္ဇယား၊ကာကြယ္ေဆးထိုးမွတ္တမ္း၊ မတည့္ေသာ ေဆး အစားအေသာက္မ်ား၊ ဓါတ္ခြခဲန္း၊ ဓါတ္မွန္ႏွင့္ 
မ်က္စိစမ္းသပ္ အစ၇ီင္ခံစာမ်ားကို ၾကည့္ခြင့္ေပးပါသည္။ 
ထို ့အျပင္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနမွ စိတ္က်မ္းမာေ၇း၊ အ၇က္စြျဲခင္း၊HIV (AIDS)၊ေဆးစဲြ ျခင္း ႏွင့္ မသန္မစြမ္း 
တိုးတက္မွုအေျခအေနအေၾကာင္းအ၇ာမ်ားပါ၀င္ေသာ ကၽြႏု္ပ္၏ဖိုင္တြကဲို အထူးအခြင့္အေ၇း ေပးျပီး ၾကည့္ခြင္ ့ေပးပါသည္။ 
 
ေငြေရးေၾကးေရးအခ်က္အလက္မ်ား 
ဤခြင့္ျပဳခ်က္တြင္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနမွ ေငြစာရင္းရွင္းမွတ္တမ္း၊ စီးပြားေရးမွတ္တမ္း၊ ယခင္ ႏွင့္ လက္ရွိ 
အလုပ္ရွင္မ်ားထံမွ လစာ ႏွင့္ အက်ိဳးခံစာခြင့္မ်ား၊ ဘဏ္ ႏွင့္ တျခားေငြေၾကးဌာန၊ အေၾကြးေတာင္းဌာနမ်ား (သို ့) အစုိးရ 
အဖြ ဲ ့အစည္းမ်ားမွ ရယူၾကည့္ရုွခြင့္ေပးပါသည္။  
ဤသို ့ရယူရျခင္းမွာ က်မ္းမာေရးအာမခံခ်က္ မည္မွ်ရရိွသည္ ႏွင့္ မည္သူ ့ကိုေတာင္းခံရန္ အတည္ျပဳစစ္ေဆးျခင္း ျဖစ္သည္။ 
 
အျခားဆက္စပ္အေၾကာင္းအရာမ်ား 
ေနာက္ဆံုးအေနျဖင့္ ကၽြႏု္ပ္ခြင့္ျပဳခ်က္တြင္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနမွ အျခားဆက္စပ္အေၾကာင္းအရာ တြင္ပါ၀င္ 
ေသာ စိတ္က်မ္းမာေ၇း၊ လူမွုေရး၊ အသက္ေမြး၀မ္းမွု၊ အရက္ ေဆးျဖတ္မွု (သို ့) ပညာေပးသင္တန္း အစီရင္ခံစာ မ်ား၊ သံုးသပ္ခ်က္(သို ့) 
ေလ့လာေတြ ့ရွိခ်က္မ်ားကို ရယူၾကည့္ရွုခြင့္ေပးပါသည္။ 
ကၽြႏု္ပ္သည္ အထက္ေဖၚျပေသာအခ်က္အလက္မ်ားကို အခ်ိန္ႏွင့္တေျပးညီ ေဖၚျပီး ကၽြႏု္ပ္ဆိုင္းထိုးသည့္ေန ့မွစတင္၍ တႏွစ္အထိ ခြင့္ျပဳ 
ရယူၾကည့္ရွုခြင့္ေပးပါသည္။ 
ကၽြႏု္ပ္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္မေပးလိုလ်ွင္ ကၽြႏု္ပ္မွၾကိဳတင္စာေရးအေၾကာင္းၾကားရမည္ကိုလည္း နားလည္ပါသည္။ ထို ့အျပင္မိတၱဴ သည္လည္း 
အစစ္ကဲ့သို ့ထိေရာက္မွုရိွသည္ကိုလည္း သိရွိပါသည္။ 
ကၽြႏု္ပ္သည္ အထက္မွအေၾကာင္းအရာမ်ားမွာ မွန္ကန္ျပီး မိမိသိထားသမွ်ကို အတတ္ႏိုင္ဆံုး ျဖည့္စြက္ထားျခင္းကို တာ၀န္ခံပါသည္။ 
 
တာ၀န္ရိွအဖြဲ ့အစည္းလက္မွတ္: ____________________________ရက္စြဲ: ________________________ 
လူနာလက္မွတ္: _____________________________________ရက္စြဲ: ________________________ 
ေရြးခ်ယ္ခြင့္: 
ကၽြႏု္ပ္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္ကိုလည္း ____________________________, ကၽြႏု္ပ္၏______ __________ ,ကိုေလ်ာက္လႊာႏွင့္  
ပါတ္သက္ေသာ                                                     
                                           (အမည္)                                                      (မည္သို ့ေတာ္စပ္သည္)                                                                                                                 
အေၾကာင္းအရာမ်ားကို ေဆြးေႏြးခြင့္ ျပဳပါသည္။ 
အကယ္၍ လူနာမဟုတ္ပဲ တျခားသူလ်ွင္ လူနာႏွင့္မည္သုိ ့ေတာ္သပ္သည္ ႏွင့္ ခြင့္ျပဳ ေၾကာင္းလက္မွတ္ေရးထုိးပါသည္။ 
လူနာသည္--- အသက္မျပည့္သူ၊မဆံုးျဖတ္ႏုိင္သူ၊မသန္မစြမ္း    သင့္ခြင့္ျပဳခ်က္--- မိဘ၊တရား၀န္သူ၊တရား၀န္ေစာင့္ေရွာက္သူ 

 
ICHC ကိုယ္စားလွယ္အတြက္ 
နံမည္ (ေရး): ____________________  ဆိုင္းထိုးရန္: ______________________ေန ့စြ:ဲ ___________________ 
 

 

 

 



 

 

 
ခြင့္ျပဳခ်က္ေလ်ွာက္လႊာ 

          လူနာနံမည္: _________________________                 က်မ္းမာေရးစာရင္းသြင္းနံပါတ္ _______________ 
 
၁။ ကုသခြင့္ျပဳပါသည္: ____(နံမည္အတုိေကာက္ေရးရန္) 

ကၽြႏု္ပ္သည္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာန ကိုခြင့္ျပဳခ်က္ေပးပါသည္။ ထိုခြင့္ျပဳခ်က္တြင္ က်မ္းမာေရးဌာန 
အားလံုးႏွင့္ လိုအပ္ေသာကုသမွုမ်ား ကိုက်မ္းမာေရးဌာနမွ သတ္မွတ္ထားေသာ စည္းမ်ည္း ႏွင့္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းႏွင့္အညီ 
ကုသရန္ပါ၀င္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္သည္ ကုသခြင့္ခံယူမွု မရခ်င္လွွ်င္ (သို ့) ကုသမွုကို မသင့္ေတာ္လ်ွင္ ျငင္းဆိုခြင့္ရွိေၾကာင္း 
နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။  
 

၂။ က်မ္းမာေရးအေထာက္အထားမ်ားကုိ မ်ွေ၀ပါမည္: ____(နံမည္အတုိေကာက္ေရးရန္)           
ကၽြႏု္ပ္သည္ ကၽြႏု္ပ္၏က်မ္းမာေရးႏွင့္ပါတ္သက္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာန မ ွ
သက္ဆိုင္ေသာ အျခားဌာနမ်ားသို ့လည္း မ်ွေ၀မည္ျဖစ္ေၾကာင္းနားလည္ပါသည္။ ဤအခ်က္အလက္မ်ားသည္ ကၽြႏု္ပ္၏ 
က်မ္းမာေရး သံုးသပ္ရန္ႏွင့္ စီမံခန္ ့ခြရဲန္အကူညီျပဳသည့္ မ်ွေ၀ျခင္းသာျဖစ္မည္။  

 
ကၽြႏု္ပ္သည္ ကုသမွုခံယူေသာအခ်ိန္အတြင္း မည္သည့္အခ်န္မဆို အထူးကုဆရာ၀န္သို ့လႊဲေပးရန္လိုအပ္ျခင္း၊ ဓါတ္ခြခဲန္း 
ရလတ္မ်ား ႏွင့္ (သို ့) အေသးစိတ္ ကၽြႏု္ပ္၏က်မ္းမာေရးမွတ္တမ္း ကိုအထူးကုဆရာ၀န္သို ့ေပးပို ့ေပးမည္ ကို နားလည္သေဘာ 
ေပါက္ပါသည္။ ဤအရာမ်ားကို ကၽြႏု္ပ္၏ က်မ္းမာေရး ျပည့္၀စြာသံုးသပ္ႏိုင္ရန္အတြက္ အေထာက္အကူေပးရန္ျဖစ္သည္။  

 
ကၽြႏု္ပ္သည္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနကုိ ကၽြႏု္ပ္၏ က်မ္းမာေရးမွတ္တမ္းကို က်မ္းမာေရး စစ္ေဆးရန္ 
ႏွင့္၊(သို ့) သံုးသပ္ရန္ ေလ့လာၾကည့္ ခြင့္ျပဳခြင့္အာဏာလႊဲအပ္ပါသည္။ (ဤသို ့ၾကည့္ရွဳျခင္းသည္ လူနာ ေစာင့္ေရွာက္မွုကို 
ပိုေကာင္မြန္ေစရန္ႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္မွုေကာင္းမြန္ေစရန္ စီမံခန့္ခြရဲာတြင္ လိုက္နာရန္လိုအပ္ ေသာေၾကာင့္ ျဖစ္သည္) ကၽြႏ္ုပ္သည္ 
သံုးသပ္ေလ့လာေနေသာအခ်ိန္တြင္ ကၽြႏု္ပ္၏ နံမည္ (သို ့) ေနရပ္လိပ္စာ ကိုထည့္သြင္းမေဖၚျပျခင္းကို နားလည္သိရွိပါသည္။   
 

၃။ လိွဳ ့၀ွက္လုံျခံဳစြာထားျခင္း: _____(နံမည္အတုိေကာက္ေရးရန္)   
ကၽြႏု္ပ္သည္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနမွ အလြန္တင္းၾကပ္ေသာ စည္းမည္းျဖင့္ လွိဳ ့၀ွက္ျခင္း ႏွင္ ့လံုျခံဳစြာ 
ကၽြႏု္ပ္၏ က်မ္းမာေရး မွတ္တမ္းကို ေစာင့္ေရွာက္မည္ကို နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ ကၽြႏု္ပ္ကို က်မ္းမာေရးဌာနမွ 
လွိဳ ့၀ွက္ျခင္း ႏွင္ ့လံုျခံဳစြာေစာင့္ေရွာက္ျခင္း ေပးထားျပီး ထိုအခ်က္အလက္မ်ားကို ေလ့လာျပီးျဖစ္ပါသည္။ 

 
 

ကၽြႏ္ုပ္သည္ အျပည္ျပည္ဆိုင္၇ာလူစုအဖြ ဲ ့က်မ္းမာေ၇းဌာနမ ွက်မ္းမာေရးကုသမုွဆက္လက္ခံယူေနသ၍ 
ကာလတေလ်ာက္လုံ ဤသေဘာတူညီခ်က္အၾကံဳး၀င္ပါေၾကာင္း နားလည္ သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

 
_________________________                                               ______________________ 
လူနာလက္မွတ္               ေန ့စဲြ 
 
 
__________________________                                            ________________________ 
မိဘ/အုပ္ထိမ္းသူ လက္မွတ္              သက္ေသခံသူ လက္မွတ္ 
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