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မျိုး�ုိးဗီဇ�ငှ့ ်ေမွးကငး်စကေလး စစ်ေဆးေရး 

အစီအစဥ်ရလာဒမ်ျားအား �ကည့်��ခွင့ေ်တာငး်ဆိြုခငး် 
ြပည်နယ်ေဖာငပ်ံုစံ 57489 (8-24) 

အငဒ်ယီားနားြပည်နယ် 

ကျနး်မာေရးဝန�်ကီးဌာန 

မျိုး�ိုးဗီဇ�ငှ့ ်ေမွးကငး်စကေလး စစ်ေဆးြခငး် အစီအစဥ ်
 

လျိှု� ဝှကအ်ချကအ်လက ်
per 45 CFR § 164.524 

 
ဤေဖာငပုံ်စံ၏ ရည်ရွယ်ချက်မှာ လူနာ၊ တရားဝငအ်ုပ်ထနိး်သ ူသိုမ့ဟုတ် ဆရာဝနမှ် သမ်ိးဆည်းထားေသာ 
ကျနး်မာေရးအချက်အလက်များ သိုမ့ဟုတ် ေဆးကုသမ�မှတ်တမ်းမိတ� ူများ (�ငှ့ ်45 CFR § 164.501 မှ 
သတ်မှတ်ထားေသာ မှတ်တမ်းအစုံများ) ကုိ စိစစ်ရန ်�ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် ရယူရန ်ေတာငး်ဆိုြခငး်ြဖစ်သည်။ ထိမှုတ်တမ်းများကုိ 
ကျွ�်ပ်ုတုိ၏့ လုပ်ငနး်ေဖာ်များက ထနိး်သမ်ိးထား�ပီး စိတ်ပုိငး်ဆိုငရ်ာကုထံးုမှတ်ချက်များ၊ အရပ်ဘက်၊ ရာဇဝတ်မ� 
သိုမ့ဟုတ် စီမံခန ့ခဲွ်မ�ဆိုငရ်ာ ကိစ�ရပ်များတွင ်အသံုးြပုရနအ်တွက် အချက်အလက်စုေဆာငး်ြခငး်များ�ငှ့ ်42 U.S.C. § 
263a �ငှ့ ်အြခားဥပေဒများအရ ထတ်ုေဖာ်ြခငး်မှ တားြမစ်ထားေသာ မှတ်တမ်းများမှအပ ေတာငး်ဆို�ိငုပ်ါသည်။ 

 
သင၏်လုပ်ပုိငခွ်င့အ်ား အသံုးချလုိပါက ဤေဖာငပုံ်စံကုိ ြဖည့်စွက်၊ လက်မှတ်ထိးု�ပီး သင၏်မှတ်ပုံတင�်ငှ့တ်ကွ 
ေအာက်ပါလိပ်စာသို ့ ေပးပုိ�့ိငုပ်ါသည်။ 

 
စာတုိက်မှတစ်ဆင့:် သို-့ ကုိယ်ေရးအချက်အလက်ဆိုငရ်ာအရာ�ှိ၊ 

ဥပေဒေရးရာဌာန၊ အငဒ်ယီားနားြပည်နယ် 
ကျနး်မာေရးဝန�်ကီးဌာန 
၂ North Meridian လမ်း၊ အငဒ်ယီာနာပုိလစ်ြပည်နယ်၊ IN 46204 

အးီေမးလ်မှတစ်ဆင့-် NewbornScreening@health.in.gov 

အငဒ်ယီားနားြပည်နယ် ကျနး်မာေရးဌာန၊ မျိုး�ုိးဗီဇ�ငှ့ ်ေမွးကငး်စကေလး စစ်ေဆးေရး အစအီစဥ်မ ှ
သင၏်ေတာငး်ဆိုချက်အား လုပ်ေဆာင�်ိငုရ်န ်အချက်အလက်အချို� လုိအပ်ပါသည်။ သင့တွ်ငေ်မးခွနး်များ�ှိပါက (888) 
815-0006 သိုေ့ခါ်ဆိုပါ 

 
အပုိငး် A- ေတာငး်ဆိထုားေသာ အချကအ်လကမ်ျား 

ေအာက်ပါ ပုဂ�ိုလ်ထမှံ မည်သည့်အချက်အလက်များ လုိအပ်သည်ကုိ ေဖာြ်ပပါ။ 

၂၀၀၇ ခ�ုစ်ှ သိုမ့ဟတု ်၂၀၀၇ ခ�ုစ်ှ မတိငုမီ်ေမွးဖွားခဲေ့သာ 

ေမွးကငး်စကေလးစစ်ေဆးေရး ရလာဒမ်ျားကိ ုြပပါ  

၂၀၀၈ ခ�ုစ်ှ သိုမ့ဟတု ်၂၀၀၈ ခ�ုစ်ှ �ပီးေနာက ်ေမွးဖွားခဲ့ေသာ 

ေမွးကငး်စကေလးစစ်ေဆးေရး ရလာဒမ်ျားကိ ုြပပါ  

ေြခာကေ်သွ�ခ ံသမ်ိးဆည်းထားသည့် ေသးွနမူနာ 

အငဒ်ယီားနားြပည်နယ်၏ ေမွးကငး်စကေလးစစ်ေဆးမ�တစ်ခုချငး်စီ၏ အေြခအေနအားလံုးအတွက် ေမွးကငး်စကေလးစစ်ေဆးမ�များ၏ 

mailto:NewbornScreening@health.in.gov
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ရလာဒမ်ျားကိ ု(“NBS Results”) အြဖစ် ေဖာ်ြပပါမည်။ ေြခာက်ေသွ�ခံ သမ်ိးဆည်းထားေသာေသွးနမူနာများကို 
အြခားမျိုး�ိုးဗီဇစစ်ေဆးမ�များအတွက် ေမွးဖွား�ပီး (၆)လမှ (၃)�စ်ှအထ ိထနိး်သမ်ိးပါသည်။ 

 
• သင၏် NBS ရလာဒမ်ျား မိတ� ူကုိေတာငး်ဆိုလုိပါက သင၏် အချက်အလက်များကုိ ြဖည့်ပါ။ အသက် 

(၁၈) �စ်ှြပည့်�ပီးသူ မည်သမူဆိ ုမိမိဆ��အေလျာက် ေလျှာက်ထား�ိငုပ်ါသည်။ 

• သင၏် ကေလးကုိယ်စား ဤေတာငး်ဆိုချက်ကုိ တငသ်ွငး်ပါက ေကျးဇူးြပု၍ ၎ငး်တုိ၏့ 
အချက်အလက်များကုိ ြဖည့ပ်ါ။ 

 

ဤအချက်အလက်များအား ထတ်ုြပနေ်စလုိသည့ ်အေ�ကာငး်အရငး် အကျဉ်းချုပ်ကုိ ေကျးဇူးြပု၍ေဖာ်ြပပါ။ 

 
 

သင၏်ကျနး်မာေရးမှတ်တမ်းမှ သငထ်တ်ုြပနေ်စလုိသည့် အချက်အလက်များကုိ ေကျးဇူးြပု၍ ေဖာ်ြပပါ။ 

 
 
   
 
အပုိငး် B: လနူာအချကအ်လကမ်ျား. 

ေမွးဖွားစဥ် လူနာ၏အမည်- ေမွးဖွားေသာရက်စဲွ (လ ၊ ရက ်၊ �စှ)်-  

လိပ်စာ (အမိ်အမတှ်၊ လမ်းအမည်၊ �မို�၊ လမ်း၊ ြပညန်ယ်�ငှ့ ်ဇစ်ကုတ)်-   

 ဖုနး်နပံါတ်  

ေမွးမိခင၏် ပထမအမည်�ငှ့ ်မျိုး�ိုးအမည်-   

ေမွးဖွားရာအရပ် (အငဒ်ယီားနားြပည်နယ် ေဆး�ုံအမည်/ ေမးွဖွားရာေနရာမှ သားဖွားဆရာမ)-  

 

 
 
အပုိငး် C- မှတတ်မ်းများကိ ုထတုြ်ပန်ရာတငွ ်လကခ်မံည့်သ၏ူ အချကအ်လကမ်ျား. 

လက်ခံမည့်သူ၏ အမည်-   

လိပ်စာ (အမိ်အမှတ်၊ လမ်းအမည်၊ �မို�၊ လမ်း၊ ြပည်နယ�်ငှ့ ်ဇစ်ကတု်)-   

 ဖုနး်နပံါတ်   

ဖက်စ်-  အးီေမးလ်  

သင့အ်းီေမးလ်လိပ်စာေပးြခငး်အားြဖင့ ် သငသ်ည်ဤေဖာငပံ်ုစံ�ငှ့ ် ေတာငး်ဆိုမ�တုိ�့ငှ့ ် သက်ဆိုငသ်ည့် ဆက်သွယ်မ�များကုိ 



စာမျက်�ာှ 3 
  

 

အးီေမးလ်မှတစ်ဆင့ ်လက်ခံရ�ိှရန ်သေဘာတူြခငး်ြဖစ်သည်။ 

မှတ်တမ်းများအား လက်ခံရယူလုိသည့် နည်းလမ်း-             လျှို� ဝှက်ထားေသာ အးီေမးလ် စာတိုက်မှတစ်ဆင့ ် ဖက်စ် 

 
အပုိငး် D-  ခွင့ြ်ပုချကေ်တာငး်ခံြခငး်- 

ေတာငး်ဆိုထားေသာ အချက်အလက်များကုိ ထတ်ုေဖာ်�ပီးသည်�ငှ့ ် ၎ငး်အချက်အလက်များကုိ HIPAA 
ကုိယ်ေရးလုံြခံုမ�စည်းမျဉ်းများ�ငှ့အ်ညီ ကာကွယ်မ�မေပး�ိငုေ်တာေ့�ကာငး် ကျွ�်ပ်ုနားလည်ပါသည်။ ကုသမ�၊ ေငေွပးေချမ� ၊ 
စာရငး်သငွး်မ� သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင့မ်ျားအကျံုးဝငရ်နတုိ်အ့တွက် ခွင့ြ်ပုချက်ရယူလုိသည့် မည်သည့်အဖဲွ�အစည်းမဆိ ု
ဤေဖာငပုံ်စံေပါ်တွင ် ကျွ�်ပ်ု၏လက်မှတ် လုိအပ်ချငး်မ�ှ�ိိငုသ်ည်ကုိ ကျွ�်ပ်ုနားလည်ပါသည်။ ကျွ�်ပ်ု၏ ခွင့ြ်ပုချက်အေပါ် 
မူတည်၍ လုပ်ေဆာင�်ပီးြဖစ်သည့ ် ကိစ�ရပ်များမှလဲွ၍ ကျွ�်ပ်ု၏ခွင့ြ်ပုချက်ကုိ မည်သည့်အချိနတွ်ငမ်ဆိ ု စာြဖင့ ်
ပယ်ဖျက်�ိငုသ်ည်။ ခွင့ြ်ပုြခငး်�ုတ်သမ်ိးစာကုိ ကုိယ်ေရးအချက်အလက်ဆိုငရ်ာအရာ�ှိမှ လက်ခံရ�ှသိည့အ်ချိနတွ်င ်
စတင၍် အကျိုးသက်ေရာက်ပါမည်။ ကျွ�်ပ်ုသည် ဤခွင့ြ်ပုချက်ကုိစာြဖင့ ် ပယ်ဖျက်ြခငး်မြပုပါက ဤေတာငး်ဆိုမ�သည် 
အလုိအေလျာက် သက်တမ်းကုနဆ်ံုးပါမည်။ 

လက်မှတ်ရးထိးု�ပီးသည်မှ ရက်ေပါငး် (၃၀)အတွငး်၊ သိုမ့ဟုတ် 

အပုိငး် C တွငေ်ဖာ်ြပထားေသာပုဂ�ိုလ်မှ ေတာငး်ဆိုထားေသာ မှတ်တမ်းများကုိလက်ခံရ�ှသိည့်အခါ သိုမ့ဟုတ် 

ြဖစ်ရပ်/အေြခအေနများ ြဖစ်ေပါ် �ပီးေနာက်-   

 
 
   
 
လနူာ သိုမ့ဟတု ်လနူာကိယုစ်ားလယှ၏် လကမှ်တ-် အကယ်၍ လူနာသည် အသက် ၁၈ �စ်ှအထက်ြဖစ်ပါက 
၎ငး်ကုိယ်တုိင ်လက်မှတ်�ငှ့ရ်က်စဲွ ေရးထိးုသင့သ်ည်။ အကယ်၍ လူနာသည် အသက် ၁၈ �စ်ှေအာက်ြဖစ်ပါက လူနာ၏ 
မိဘ၊ အုပ်ထနိး်သ ူသိုမ့ဟုတ် ကုိယ်စားလှယ်တုိသ့ည် လက်မှတ်�ငှ့ ်ရက်စဲွေရးထိးု�ပီး ၎ငး်တုိ၏့ အချက်အလက်များကုိ 
ေပးအပ်ရမည်။ 

လက်မှတ်-  ရက်စဲွ (လ၊ရက်၊�စှ်)- 

နာမည်အြပည့်အစုံ (ပံု�ှပ်ိ)-   

မိဘ/အပ်ုထနိး်သမူျား၏ အမည်အြပည့်အစုံ (ပံု�ှပ်ိ)-   

လူနာ�ငှ့ေ်တာ်စပ်ပုံ- ေမွးဖွားေသာရက်စဲွ (လ ၊ ရက ်၊ �စှ)်-  

လိပ်စာ (အမိ်အမတှ်၊ လမ်းအမည်၊ �မို�၊ လမ်း၊ ြပညန်ယ်�ငှ့ ်ဇစ်ကုတ)်-   

  ဖုနး်နပံါတ်  

အးီေမးလ်  သင့အ်းီေမးလလ်ိပ်စာေပးြခငး်အားြဖင့ ်
သငသ်ည်ဤေဖာငပံ်စုံ�ငှ့ ်ေတာငး်ဆိုမ�တုိ�့ငှ့ ်သက်ဆိုငသ်ည့ ်ဆက်သွယ်မ�များကုိ အးီေမးလ်မှတစ်ဆင့ ်
လက်ခံရ�ိှရန ်သေဘာတူြခငး်ြဖစ်သည်။ 
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HIPAA စည်းမျဥ်းများ�ငှ့အ်ညီ ကာကွယ်ထနိး်သမ်ိးထားသည့ ် ကျနး်မာေရးမှတ် တမ်းများကုိ ထတ်ုေဖာ်ရန ်
သက်ေသခံကတ်ြပား တငြ်ပရနလုိ်အပ်ပါသည်။ ေအာက်တွင ် လက်ခံ�ိငုသ်ည့် သက်ေသခံကတ်ြပားများကုိ 

ေဖာ်ြပထားပါသည်။ သင၏်ေတာငး်ဆိမု��ငှ့အ်တ ူစာရငး် A မှသကေ်သခကံတြ်ပားမိတ� ူတစမ်ျို း သိုမ့ဟတု ်စာရငး် 
B မှ သကေ်သခံကတြ်ပားမိတ� ူ�စှမ်ျိုးကိ ုေဖာ်ြပရန်လိ ုအပ်ပါသည။် 

 
စာရငး် 

A 
စာရငး် 

B 
ေအာက်ပါများမှ အနည်းဆံးု မိတ� ူ (၁) ေစာင ်
ေဖာ်ြပရန ်လုိအပ်ပါသည်- 

အကယ်၍ သငသ်ည် စာရငး် A မှ မည်သည့်ကတ်ြပားကုိမျှ 
မေဖာ်ြပ�ိငုပ်ါက ေအာက်ေဖာ်ြပပါများအနက်မှ (2) ခု ၏ 
မိတ� ူကုိ ေပးရန ်လုိအပ်ပါသည်။ 

သက်တမ်း�ှ ိယာဥ်ေမာငး်လုိငစ်င ်(�စှ်ဖက်လံးု) လူမ�လုံြခံုေရးကတ် 
ြပည်နယ်တွငေ်နထိငုေ်�ကာငး် 
သက်ေသခံကတ်ြပား (�စှ်ဖက်လံုး) 

တံဆပ်ိေခါငး် ထထုားေသာ လူမ�လုံြခံု ေရးကတ် 

လက်မှတ်ပါေသာ လုပ်ငနး်ခွငသ်က်ေသခံကတ် လက်မှတ်ပါေသာ အေ�ကးဝယ်ကတ် သိုမ့ဟုတ် ဘဏက်တ် 
(ေနာက်ေကျာသာ) 

လက်မှတ်ပါေသာ စစ်ဘက်ဆိုငရ်ာ 
သက်ေသခံကတ်ြပား 

ေမာ်ေတာ်ယာဥ်လုိငစ်င ်(အနည်းဆံုး 
(၆)လသက်တမး်�ိှရမည်) 
– ေမာ်ေတာ်ယာဥ်ပုိငဆ်ိုငမ်�များမလုိပါ။  

လက်မှတ်ပါေသာ ေကျာငး်သားကတ် အငဒ်ယီားနားြပည်နယ်၏ သက်တမ်း�ှ ိ
ေသနတ်ကုိငေ်ဆာငခွ်င်ြ့ပုချက် 

စစ်မ�ထမ်းေဟာငး် သက်ေသခံကတ် အငာှးစာချုပ်/ငာှးရမ်းြခငး်များ (အနည်းဆံုး 
(၆)လသက်တမး်�ိှရမည်) 

ခံဝနြ်ဖင်လွ့တ်ြခငး် သက်ေသခံကတ် တရားဝင ်ပေရာ်ဖက်�ှငန်ယ် လုိငစ်င ်
�ိငုင်ကူံးလက်မှတ် ြပည်နယ်ေအဂျငစီ် အလွှဲအေြပာငး် 

 အလုပ်ေလျှာက်လွှာ (အနညး်ဆံုး (၆)လသက်တမး်�ိှရမည်) 
– လုပ်ခလစာ ြပရနမ်လုိပါ 

 Letterhead ပါ�ှိေသာ အလုပ်အကုိင ်အတည်ြပုစာ 
 လက်မှတ်ပါေသာ စာ�ကည့တုိ်က်ကတ် 
 �ပီးခ့ဲသည့်�စ်ှက အခွနေ်ဆာငထ်ားေသာစာရွက် - NO W2 

�ှငး်တမ်းများ 

 
ကျွ�်ပ်ုတိုသ့ည် မှတတ်မ်းေတာငး်ဆိမု�များကိ ု ေတာငး်ဆိသုည့်ရကမှ် ရကေ်ပါငး်(၃၀)အတငွး် 
အေ�ကာငး်ြပန်�ကားရမည်ြဖစ်ပါသည်။ ေတာငး်ဆိထုားေသာ မှတတ်မ်းများသည် လပ်ုငန်းခွငြ်ပငပ်သို ့ ေရာက�ိှ်ေနပါက 
ရကေ်ပါငး်(၆၀)အတငွး် အေ�ကာငး်ြပန်�ကားရမည်ြဖစ်သည်။ 

 
 
 **အငဒ်ယီားနားြပည်နယ် ကျန်းမာေရးဌာနဝန်ထမ်းများသာ အသံးုြပုရန်** 

 
အပုိငး် E ေတာငး်ဆိမု�လပ်ုငန်းစဥ်—ကိယုေ်ရးအချကအ်လကဆ်ိငုရ်ာအရာ�ိှ (“PO”) မှ ေဖာငပုံ်စံကိ ုြဖည့်သငွး်၍ 

သိမုဟတု ်လိအုပ်သည်များကိ ုအးီေမးလမှ်တဆင့ ်အေ�ကာငး်ြပန်�ကာရန်။ 

ေတာငး်ဆိသုည့်ရက် ရ�ှိြခငး် (လ၊ရက်၊�စှ်)-  

PO ထသံိ ုေတာငး်ဆိုသည့ရ်က်ပုိ ့ြခငး် (လ၊ရက်၊�စှ်)-  

ရက်အား အတည်ြပု�ပီး ပ့ံပုိးမ�ဌာနများ သိုမ့ဟုတ် စီပွားေရးလုပ်ေဖာ်ကုိငဖ်က်များထသံို ့ 
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ေတာငး်ဆိုေသာမှတ်တမ်းများကုိ �ှာေဖွ�ိငုရ်နပုိ်ေ့ဆာငသ်ည် (လ၊ရက်၊�စှ်)-

အေ�ကာငး်ြပန�်ိငုသ်ည့ရ်က်အား သက်တမ်းတုိးြခငး်- ေတာငး်ဆိသုည့်ရက်မှ ရက်ေပါငး်(၃၀)အတွငး်
အေ�ကာငး်ြပန�်ိငုြ်ခငး်မ�ှိပါက ထပ်မံ၍ ရက်ေပါငး်(၃၀) သက်တမ်းတုိးခွင့�်ှိပါသည်။ သက်တမ်းတုိးြခငး်ကုိ
ပထမရက် ေပါငး်(၃၀)အတွငး် ေတာငး်ဆိသုူကုိ သက်တမ်းတုိးရသည့် အေ�ကာငး်အရငး်�ငှ့တ်စ်ကွ အေ�ကာငး်ြပန�်ိငုမ်ည့်
ရက်စဲွြဖင့ပ်ါ အေ�ကာငး်�ကားရမည် ြဖစ်ပါသည်။

သက်တမ်းတုိးေ�ကာငး် အေ�ကာငး်�ကားြခငး် (လ၊ရက်၊�စှ)်-

သက်တမ်းတုိး�ပီးအေ�ကာငး်�ကာစာ�ငှ့အ်တူ အေ�ကာငး်ြပနမ်ည့်ရက်အား

သတ်မှတ်ြခငး် (လ၊ရက်၊�စှ)်-

သက်တမ်းတုိးရသည့ ်အေ�ကာငး်အရငး်-

အပုိငး် F- ေတာငး်ဆိခုျကက်ိ ုြငငး်ပယြ်ခငး်— ေတာငး်ဆိမု�ြငငး်ပယခ်ံရလျှင ်ကိယုေ်ရးအချကအ်လကဆ်ိငုရ်ာအရာ�ိှ 

(“PO”) မှ ေဖာငပုံ်စံကိ ုြဖည့်သငွး်၍ သိမုဟတု ်အးီေမးလမှ်တဆင့ ်အေ�ကာငး်ြပန်�ကာရန် ။

ေတာငး်ဆိုချက်ကုိ ြငငး်ပယ်ေ�ကာငး် ေတာငး်ဆိသုူထသံို ့ အေ�ကာငး်�ကားြခငး် (လ၊ရက်၊�စှ်)-

ေတာငး်ဆိသုူမှ ြငငး်ပယ်မ�ကုိ ြပနလ်ည်သံးုသပ်ေပးရနေ်တာငး်ဆိုြခငး် (လ၊ရက်၊�စှ)်- (ပူးတဲွ- ေတာငး်ဆိမု�)

ေတာငး်ဆိသုူမှ တုိင�်ကားချက်ဖွင့ြ်ခငး် (လ၊ရက်၊�စှ်)-

(တုိင�်ကားချက်၏ သေဘာသဘာဝ�ငှ့ ်အေနအထားတုိကုိ့ တုိင�်ကားချက်ေဖာငပံ်ုစတွံင ်�ကည့်ပါ။)

ေတာငး်ဆိုမ� ခွင့ြ်ပုချက်ရ�ှိေ�ကာငး် ေတာငး်ဆိုသူထသံို ့ ပုိေ့ဆာငြ်ခငး်�ငှ့ ်ေတာငး်ဆိုေသာမှတ်တမ်းများကုိ �ှာေဖွ�ိငုရ်န်

ထိခွုင့ြ်ပုချက်ကုိ ပ့ံပုိးမ�ဌာနများ သိုမ့ဟုတ် စီပွားေရးလုပ်ေဖာ်ကုိငဖ်က်များထသံို ့ ပုိေ့ဆာငသ်ည် (လ၊ရက်၊�စှ်)

ကိယုေ်ရးအချကအ်လကဆ်ိငုရ်ာအရာ�ိှ၏လကမှ်တ ်- ေဖာငပုံ်စံြဖင့ ်သိုမ့ဟတု ်Email လကမှ်တြ်ဖင့်

ကျွ�်ပ်ုသည် IDH ဥပေဒေရးရာ�ံုးမှ ေ�ှ�ေနတစ်ဦးြဖစ်�ပီး အထက်ပါ အချက်အလက်များသည် မှနက်နေ်�ကာငး်

ေထာက်ခံပါသည်။

လက်မှတ်- ရက်စဲွ (လ၊ရက်၊�စှ်)-

နာမည်အြပည့်အစုံ (ပံု�ှပ်ိ)- ရာထးူ-
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