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အာမခ ံစ ာရွက ်ကက  ြိုတ င်တတ ာင််းခ ံ လ ာ  

အအောက်ပါ အချက်အလက်မျောျား ၊ စောရွကစ်ောတမျ်ားမျောျားက ို ဖြည ်စွက်အပျားပါ။ 

i. လ ိုအပ်အသော သက်ဆ ိုင်သည ် အဆျားစောရွကစ်ောတမ်ျားမျောျားနှင ်အတူ အတောင်ျားခံလ ောက ို ဖပည ်စံိုစွော ဖြည ်အပျားပါ။ 

ii. အဆျားခနျ်ားဖပ/ြျောျားနာ/(သ ိုို့) ထ ခ ိုက်ဒဏ်ရောအတွက ်အြောင်အသစတ်စ်ခိုဖြည ်ပ ိုို့သင ်ပါသည်။ 

iii. အဆျားခနျ်ားဖပ/ြျောျားနာ/(သ ိုို့) ထ ခ ိုက်ဒဏ်ရောအတွက ်အြောင်အသစတ်စ်ခိုဖြည ်ပ ိုို့သင ်ပါသည်။ 
 

Section A: လူန ာသ တင််း အခ ျ က ်အလက ် 
 

လူနာအမည်  

Policy နံပါတ်  

န ိုင ်သောျားမတှ်ပံိုတင်နံပါတ ်  

အမွျားအနို့  

အဆျားရံိုစတက်မည် အနို့  

အဆျားရံိုအမည်  

ဆရော၀န်အမည်  

အခန်ျား/အအဆောင် အမျ   ျားအစောျား  

 

Section B: ဆက ်သွ ယ်ရန ် အတ သ်းစ  တ်အခ ျက ် အလက ် 
 

အ ျားအမလ်ျားလ ပစ်ော  

ဆက်သွယ်ရန်ြိုန်ျားနံပါတ ်  

 

Section C: တဆ်း ဘက ်ဆ ို င်ရာ အတသ်းစ  တ် အခ ျက ်အ လက ် 
 
က) ဆရော၀န်နှင  ်အတွွေ့ရသည ်အအ ကောင်ျားအရင်ျား (တစ်ခိုသောအရျွားပါ) 

☐ မအတောတ်ဆမှု အ ကောင်  အဆျားရံိုတကဖ်ခင်ျား 

☐ အဆျား၀ါျားကိုသမှုခံယူရန် လ ိုအပ်မှု အ ကောင်  အဆျားရံိုတက်ဖခင်ျား (မအတောတ်ဆမှုမဟိုတ်) 

☐ က ိုယ်ဝန်ပျက်ကျ၍ အဆျားရံိုတက်ဖခငျ်ား 

☐ ဖပင်ပလနူာ 
 
ခ) အရောဂါ / ကျန်ျားမောအရျားအအဖခအအန 

 
 

  ဂ)  လူနာသည်ခွွဲစ တ်မှု / ခွွဲစ တ်မှုခယံူရလ မ ်မည် 

☐ လ ိုအပ်ပါသည်။ ☐ မလ ိုအပ်ပါ။ 
လ ိုအပ်သည်ဆ ိုပါက ဆ အလျော်သည ်အဆျား၀ါျားမတှ်တမျ်ားနှင  ်စံိုစမ်ျားကိုသမှုရလောဒ်မျောျားက ို ပူျားတွွဲအပျားပ ိုို့ပါ။ 

 

ဃ) လူနာသည် ယခိုအအဖခအနနှင  ်တူည သည ် (သ ိုို့) ဆက်နွယ်သည ် ကိုသခံရမှု ယခင်က ရှ ခွဲ ြူျားပါသလောျား။ 
☐ ရှ ခွဲ ြူျားပါသည်။ ☐ မရှ ခွဲ ြူျားပါ။ 
ရှ ခွဲ ြူျားသည်ဆ ိုပါက ယခင်က အဆျား၀ါျားမှတ်တမျ်ားနှင  ်ကိုသမှုရလောဒ်မျောျားက ို ပူျားတွွဲအပျားပ ိုို့ပါ 

 
င) အဆျားရံိုတက်အရောက်ရသည ်  ကောချ  န် 

 စတင်တက်အရောက်သည ်ရက်: ခန်ို့မှန်ျား အဆျားရံိုဆင်ျားရမည ်ရက်: 
 

 ခွွဲစ တ်ရန်? ☐ လ ို ☐ မလ ို  လ ိုအပ်ပါက ခွွဲစ တ်ရမည ်အမျ   ျားအစောျား: 
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စ) ခနိ်ု့မှန်ျားကိုန်ကျမည ် အဆျားရံိုစရ တ ် ကျပ် 
အဆျားရံိုမှကိုန်ကျစရ တ်ခနိ်ု့မှန်ျားပံိုစံက ို အကျျားဇူျားဖပ ၍ ပျူားတွွဲအပျားပါ။ 

 
ဆ) အနာက်ထပပ်ူျားတွွဲပါြ ိုင်မျောျား (ဥပမောလ ွဲအဖပောငျ်ားစော၊ မအတောတ်ဆမှုအတွကရ်ွဲမှတ်တမျ်ား၊ biopsy အစ ရင်ခစံောစသည်) 

 

 

Section D: က ြေညာစာတမ ်း၊ သက ာတညူခီျြေ နငှ  ခွင  ပ ြုချြေ  

ယခိုအြောင်ဖြည ်ဖခငျ်ားအောျားဖြင  ်အဆ ိုပါအချက်အလက်မျောျားက ို အတည်ဖပ ပါသည်: 

1. ကျွန်ိုပ်သည်လူနာဖြစ်ပါသည်(သ ိုို့မဟိုတ်)လူနာသည်အသက၁်၈နှစ်မဖပည ်လျှင်လူနာ၏မ ဘသ ိုို့မဟိုတ်အိုပထ် န်ျားသူ ဖြစ်သည်။ 

2. ဤကက  တင်ခငွ ်ဖပ ချက်ပံိုစတံွင်ပါ ၀ငအ်သောအချက်အလက်မျောျားအောျားလံိုျားသည်ကျွန်ိုပ်၏အသ ဥောဏ်က ို အအဖခခံ၍ မှန်ကန်သည်။  

3. ကျွန်ိုပ်၏ကိုသအသောဆရောဝန်(မျောျား)၊အဆျားခနျ်ား၊အဆျားရံို(သ ိုို့)အဖခောျားမည်သည ်အဆျားဘက်၀နထ်မ်ျားမည်သူမဆ ိုကျွန်ိုပ်၏က ိုယ်အရျားက ို

ယ်တော အချက်အလက်/ ကျန်ျားမောအရျားအအဖခအအနနှင ် သက်ဆ ိုင်အသောအဆျားဘက်ဆ ိုင်ရောနင ်/ 

အငွအတောငျ်ားခံလ ောအချက်အလက်မျောျား (အတ တ်ကျန်ျားမောအရျားနှင ်ပတ်သက်အသောအချက်အလက်မျောျားပါ ၀င်န ိုငသ်ည်။ 

သမ ိုင်ျားအ ကောင်ျား၊ စ တ်ပ ိုင်ျားဆ ိုင်ရောမှတစ်ိုမျောျား၊ မျူားယစအ်ဆျားဝါျား (သ ိုို့မဟိုတ်) အရက ်အလွွဲသံိုျားစောျားလိုပ်ဖခင်ျားမတှ်စိုမျောျား၊ AIDS 

နှင ်အဖခောျားလ င်မှ တဆင  ်ကူျားစက်တတ်အသောအရောဂါမျောျားနှင  ်ပတ်သက်အသောသတင်ျားအချက်အလက်မျောျား) က ိုလ ိုအပ်လျှင် 

လ ိုအပ်သည ်အတ ိုငျ်ား၎င်ျား၏တွွဲြကက်ိုမပဏ မျောျား၊ မ တ်ြက်မျောျားနှင လ်က်အအောက်ခံမျောျားအပါအ၀င် ၎င်ျား၏တွွဲြက်ကိုမပဏ မျောျား၊ 

မ တ်ြက်မျောျား နှင  ်လက်အအောက်ခံမျောျား အပါအ၀င် Ulink Assist Co. Ltd. သည်ကျွန်ိုပ်၏ခွင ်ဖပ ချက်၊ က ိုယ်စောျားလှယ်မျောျား၊ 

ကိုသအသောဆရောဝန ်(မျောျား) မှရရှ အသော သတငျ်ားအချက်အလတ်မျောျား (သ ိုို့) 

မျှအဝရန်ခ ိုင်လံိုအသောရည်ရွယ်ချက်အတွကက်ျွန်ိုပ်ခွင ်ဖပ သည်။  

4. ကျွန်ိုပ်၏အဆျားဘက်ဆ ိုင်ရောအစောင အ်ရေှာက်မှု၊အကူအည ၀န်အဆောငမ်ှုမျောျား(သ ိုို့မဟိုတ်)ကျန်ျားမောအရျားအစောင အ်ရှောကမ်ှုဆ ိုင်ရောအကျ   ျား

အကျျားဇူျားမျောျားက ိုစ မံခနိ်ု့ခွွဲရန်နှင ်ကျွန်ိုပ၏်ရပ ိုင်ခွင ်မျောျား၊အကျ   ျားခံစောျားခငွ ်မျောျားနငှ ်/သ ိုို့မဟိုတ်ဖပန်လည်အပျားဆပ်မှုမျောျားက ိုအပါင်ျားစပ်ည  န ှု

င်ျားအကွဲဖြတ်ရန်နငှ ်ဆံိုျားဖြတ်ရနအ်တကွ်ကျွန်ိုပ်၏အဆျားခန်ျား၊အဆျားရံို၊ကျန်ျားမောအရျားသ ိုို့မဟိုတ်ကျနျ်ားမောအရျားအောမခကံ ို ခွင ်ဖပ ပါသည်။ 

5. ဤအနရောတငွ်တင်ဖပအသောအချက်အလက်မျောျားသည်ကျွန်ိုပ်အတည်ဖပ ထောျားအသောအဆျားကိုသမှုနှင စ်ပ်လျဉျ်ားကော 

အတည်ဖပ ထောျားအသောအခအ ကျားအငွမျောျားအတွကအ်ဆျားခန်ျား/အဆျားရံိုမျောျားသ ိုို့တ ိုက်ရ ိုက်ခွင ်ဖပ ချက်အတွကသ်ောအသံိုျားဖပ လ မ ်မည်ဟိုကျွ

န်ိုပ် သ ရှ ပါသည်။ အောမခံမရအသောအဆျားမျောျား၊ အကျ   ျားခစံောျားခငွ် အကျော်လနွသွ်ောျားအသော ပမောဏ၊ ထပအ်ဆောင်ျားအပျားရမည ် 

ပမောဏမျောျားနှင အ်ဆျားြ ိုျားမျောျား (ရှ လျှင)် က ိုအဆျားခနျ်ား/အဆျားရံိုမျောျား (သ ိုို့) Ulink Assist Co.Ltd 

သ ိုို့အတောငျ်ားခံသည ်အနို့မှစ၍အလိုပ်ချ  န်၇ရက်အတွင်ျားအပျားရန်ကျွန်ိုပ်သအဘောတူသည်။အကောအကွယ်ပမောဏသည်ကက  တင်ခွင ဖ်ပ ချ

က်ပံိုစံတွင်ပါ၀င်အသောအချက်အလက်မျောျား၊ အရောဂါအမည်၊ အကျံ ျားဝင်အသောမူဝါဒအကျ   ျားခံစောျားခွင ၊် ြယထ်ိုတထ်ောျားအသောအပ ိုဒ်၊ 

မူဝါဒစောရွကစ်ောတမ်ျားတွငအ်ြော်ဖပထောျားအသောစည်ျားမျဉျ်ားမျောျား အပေါ်တငွ် အအဖခခံ၍ အတည်ဖပ ထောျားအသော စည်ျားမျဉျ်ားမျောျားဖြစ်သည်။ 

 

လက်မှတ်  သအဘောတူည မှုအရျားထ ိုျား 

သည ်အနို့ 

 

လူနာအမည်  လူနာနှင ်အတေ်ာစပ်ပံို 
(ဆ အလျေ်ာမှသော) * 

 

 

* အကယ်၍ ဤခွင ်ဖပ ချက်က ို လူနာ၏ က ိုယ်စောျားလှယတ်စ်ဥ ျားမှ လူနာက ိုယ်စောျား လက်မှတ်အရျားထ ိုျားမှသော* 
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