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ပျက်ြပယသ်ွားေသာ ေပလစီအားအသက်သွင်းရန်ေလာက်ထားြခင်း 

ေပလစီအမှတ် ________________________ 

အာမခံထားသူ  

အမည ် __________________________                     မှတ်ပံတုငအ်မှတ်  _____________________________ 

ေပလစီပိုင်ရငှ်  

ေပလစီပိုငရှ်င်သည် အာမခံထားသူမဟတ်ုပါက ေအာက်ပါ အချက်အလက်များ ဆက်လက်ြဖည့်စကွ်ေပးပါရန်။ 

အမည ် __________________________                     မှတ်ပံတုငအ်မှတ်  ______________________________ 

အာမခံထားသူ က်ုပ်သည ်အထက်ပါေပလစီအား ြပနလ်ည်အသက်သွင်းလိုပီး က်ုပ်၏ လက်ရှိကျန်းမာေရး အေြခအေနအား ေအာက်ပါအတိငု်း 

ဖွင့်ဟဝန်ခံလိုက်ပါသည်။ 

အာမခံထားသူ၏ ကျန်းမာေရးဖွင့်ဟဝန်ခံချက် 

(“Yes” ဟုေြဖဆုိထားပါက သက်ဆုိင်ရာ အေြဖကို မျ်းတားပးီ စာရကစ်ာတမ်းများ (ဓါတ်ခွဲခန်းအေြဖ၊ ေဆးံုဆင်း လက်မှတ်၊ တစ်သးအေြဖလာ အစရိှသည်တို) 

ပူးတွဲတင်ြပရန် လုိအပပ်ါသည်။) 

 

1. အာမခံထားသူသည် ေအာကတ်ွငေ်ဖာ်ြပထားေသာ ေဝဒန များ ခစံားေနခဲ့ရြခင်း ရှိေနသည(်သုိ) ရှိခဲ့ပါသလား? Yes No 

a. လွန်ခဲ့ေသာ(၃)လအတွင်း ကိုယအ်ေလးချနိ်(၆)ေပါင်ှင့်အထက် ေလျာက့ျြခင်းရှိခဲ့ပါသလား?  

 (ရှိခဲ့လငအ်ေလးချနိ် ပမာဏ) _______________       အေကာငး်အရာ _____________________________________ 
☐ ☐ 

b. ဦးေခါငး်၊ ရင်ဘတ်၊ဝမ်းဗိုက် (သို )အြခားအစတိ်အပိငု်းများအား ခွဲစတိ်ကုသြခင်း? (အေကာင်းအရာ၊ ကုသမခံယူြခင်း၊  

အေြဖလာ အစရှိသည်) 
☐ ☐ 

c. မျက်စိမြမင်ြခငး်၊ အြမင်အာံု ေလျာန့ည်းြခင်း၊ န းမကားြခင်း၊ အကားအာံ ုချိယငွ်းြခင်း၊ ဆွံအြခင်း? (အေကာငး်ြပချက ်

ှင့် ဘယ် (သုိ) ညာ) 
☐ ☐ 

d. 
ှလံုးငှ့်ဆိုငေ်သာေရာဂါ - ှလံးုခုန ်မမှန်ြခငး်၊ ေသွးတိးုေရာဂါ၊ ှလံုးေရာဂါေကာင့် ပျိအန်ြခငး်၊ ှလံးုေသွးေကာ ကျဥ်းြခင်း၊  

ကိုယ်လက်လပ်ရှားသည့်အခါ ရင်ေခါင်းတွငစ်ူးေအာင့ြ်ခင်းှင့ ်အြခားလှံးုေရာဂါ(သုိ) ှလံုးှင့ေ်သွးေကာစနစ်များ မူမမှန်ြခင်း? 
☐ ☐ 

e. အသက်လမ်းေကာင်းဆိငု်ရာမူမမနှ်ြခင်း-(တီဘေီရာဂါ၊ပန်းန ရင်ကပ်၊ န တာရှည်အဆတု်ေရာဂါ၊ အသက်လမ်းေကာင်း 

ဆိုင်ရာေရာဂါ အစရှိသည်တို)ငှ့် ေချာင်းဆိုးလင်ေသွးပါြခငး်၊ (၁)လထက်ပို၍ေချာင်းဆိးုြခငး်၊ အသက်မဝြခင်း၊ စကားေြပာ 

ရန်ခက်ခဲြခင်း၊ အြခားအသက်လမ်းေကာင်းဆိုင်ရာ ြပသန များရှြိခင်း? 
☐ ☐ 

f. အစာေချလမ်းေကာင်းဆိုင်ရာေရာဂါ၊ အသည်း (သုိ) သညး်ေြခအိတဆ်ိုငရ်ာေရာဂါများ-(အသညး်ေြခာကေ်ရာဂါ၊ အသညး်ေရာင် 

 အသားဝါဘီပိးု/စီပိုး၊ အသည်းကီးြခင်း၊ သညး်ေြခအတိ်ေရတည်ြခင်း၊သညး်ေြခေကျာက်တည်ြခင်း၊အသားဝါေရာဂါ၊အစားအစာ 

မျိချရန်ခက်ခဲြခင်း၊ ဝမး်သွားေသွးပါြခင်း၊ ေသွးအန်ြခင်း၊ အစာအိမအ်န ၊ သရက်ရက်ကီးြခင်း၊ အသည်းေရာဂါ (သုိ) 

အြခားမမူမှန်ြခင်း၊ အြခားအစာေြခစနစ် ဆိငု်ရာေရာဂါ (သုိ) မူမမှန်ြခင်း?  

 

☐ 

 

☐ 

g. ဦးေှ က်ှင့အ်ာံေုကာဆိုင်ရာေရာဂါများ -အာံေုကာဆိငု်ရာ ေသွးလည်ပတ်မမမှန်ြခငး်ေကာင့် ခ ကိယု်မလပ်ရှားိုငြ်ခင်း၊  

သွက်ချာပါဒ၊ သတိေမ့ြခင်း၊ အတကေ်ရာဂါ၊ မှတ် ာဏဆ်ံုးံးမ၊ ဝက်းူြပန်ေရာဂါ၊ အြခားေဖာ်ြပထားြခင်းမရှေိသာဦးေှ က်ငှ့်  

အာံေုကာဆိငု်ရာ ြပဿန များ? 

 

☐ 

 

☐ 

h. 
စိတ်ကျန်းမာေရးဆိငု်ရာ အေြခအေနများ (စတိ်ကစ ့်ကလျား ေရာဂါ၊ စတိ်ကျေရာဂါ)ှင့် အြခားစိတ်ပိငု်းဆိငု်ရာေရာဂါများ? ☐ ☐ 



 

အာမခံထားသူ လက်မှတ် .......................................................        

i. ေကျာက်ကပ်ဆိုင်ရာေရာဂါများ (ေကျာက်ကပ်အလုပ်မလုပ်ြခင်း၊ ေကျာက်ကပ်တွင ်အကျတိ်တည်ြခငး်၊ ေကျာက်ကပ်တွင် 

ေကျာက်တည်ြခင်း၊ အစရှိသည်) ေြခလက်ေဖာေယာင်ြခငး်၊ ဆီးတွငး်ေသွး (သို)ပိုတိမ်းဓါတ်ပါြခငး်၊ ဆီးကျတိ်ေရာဂါ (သုိ) 

ဆီးအိတ်မမူမှန်ြခင်း၊ အြခားေဖာ်ြပထားြခင်းမရှေိသာ ဆီးလမး်ေကာင်းဆိုင်ရာ ေရာဂါများ? 

Yes 
☐ 

No 
☐ 

j. 
ဆီးချိေရာဂါ၊ လည်ပငး်ကီးေရာဂါ၊ သိုင်း ိက်ေဟာ်မုနး် ှင့်အြခားေဟာမ်နု်းစနစ် မူမမှန်ြခငး်များ? ☐ ☐ 

k. 
ေသွးသွင်းြခင်း၊ ေသွးအားနညး်ေရာဂါ၊ေသွးကင်ဆာ၊ ိုးတွငး်ြခငဆ်ီေရာဂါ၊ေသွးခဲ/ပျစ်/ကျဲြခင်း၊ ှ ေခါငး်ေသွးယိုြခင်း၊အေရြပား 

အတွင်းေသွးယိုြခင်းှင့်အြခားေဖာ်ြပထားြခင်းမရှေိသာ ေသွးှင့်သက်ဆိငု်သည့်ေရာဂါ(သုိ)ေသွးြဖဥဆိငု်ရာေရာဂါ အစရှိသည်? 
 

☐ 

 

☐ 

l. 
ကွက်သား၊ အိးုှင့ ်အဆစ်ေနရာများတငွ်ြဖစေ်ပေသာ ေရာဂါများ -ေြခ၊လက်များတွင်ြဖတ်ေတာက် ကုသထားြခင်း၊  

ပိုလီယိုေရာဂါ၊ အေကာေသေရာဂါ၊ ကွက်သားသိမ်သွားြခငး်၊ အဆစအ်ြမစ်ေရာင်ေရာဂါ၊ ဒူလာေရာဂါ၊ ေဂါက်ေရာဂါ၊  

ကွက်သားတွင ်ြဖစေ်ပိုငေ်သာ အြခားေရာဂါ လကဏာများရှိြခင်း? 
☐ ☐ 

m. အေရြပားေရာဂါများ (SLEေရာဂါ၊ အင်ြပငထ်ြခင်း၊ အစရှိသည့် အြခားေရာဂါများ)? ☐ ☐ 

n. ကင်ဆာေရာဂါများ၊ အလံးုအကျတ်ိများ -လည်ပငး်၊ ရင်သား၊ ဂျိငး်၊ ေပါင်အစရှိသည်တိုတငွ် အလံုးအကျတိ ်(သို) 

ကင်ဆာရှိြခင်း ှင့်အြခားမညသ်ည့် ကိုယ်ခ အစတ်ိအပိငု်းတငွ်မဆိုရှေိသာ သာမာန်(သုိ)ကင်ဆာြဖစေ်စိငုေ်သာအလံးု၊ 

အကျတိ်၊အသားပို၊ အရညအ်ိတ်များရှိြခင်း? 
☐ ☐ 

o. 
ဓါတ်ခွဲခန်းတွင် စစ်ေဆးထားသည့်ေဆးစစ်ချက်များ - ဆးီ၊ ေသွး၊ လှံုး၊ သားအိမ်ေခါငး်/ရင်သားကင်ဆာ၊ ဓါတ်မှန်ိုက်ြခင်း၊  

CT scanဖတ်ြခင်း၊ MRI ိုက်ြခင်း၊ ဝမ်းတွငး်မှန်ေြပာင်းြဖင့်ကည့်ြခင်း၊ အသားစယူစစ်ေဆးြခငး်စသည့် ကျန်းမာေရး 

စစ်ေဆးြခငး်? (ရှိပါက စစ်ေဆးမခယံူခဲ့သည့်ေနရက်၊ စစ်ေဆးချက်အြဖများ အေသးစတိ်ေဖာြ်ပေပးရန်) 
☐ ☐ 

p. 
အြခားေရာဂါများရှိပါသလား? (ရှိပါက တိကျေသာေရာဂါစစ်ေဆးမ၊ ေရာဂါကာြမင့်ချနိ်၊ ကုသမခံယူြခင်းအေြခအေန၊  

ေန က်ဆကတ်ွဲရလဒ်များ အစရှိသည်တိုကုိ ေြဖဆိေုပးရန်) 
☐ ☐ 

2. လွန်ခဲ့သည့် ၅ှစအ်တွငး် အာမခထံားသူသည် ေရာဂါရှာေဖစွမ်းသပ်ြခင်း၊ ကုသြခင်း၊ ဆရာဝန်(သုိ)ေဆးံု/ခန်းများသုိ  

သွားေရာက်စစ်ေဆး၊ ကုသမခံယူြခင်း ေဆွးေွးတိုင်ပင်ြခငး်များရှိခဲ့ပါသလား? 
☐ ☐ 

3. အာမခံထားသူ(သုိ)အာမခံထားသူ၏ အိမ်ေထာငဘ်က်တွငေ်ရာဂါကူးစက်ိုင်ေသာ (HIV/AIDS/Bပိုး/Cပိးု၊ ကာလသားေရာဂါှင့်  

ဆက်စပ်ေရာဂါများ) ရှာေဖွစစေ်ဆးြခင်း (သုိ) ေတွရှြိခင်းများ ရှဖူိးပါသလား? ☐ ☐ 

4. 

a) 

အမျိးသမီးများသာ ေြဖဆိုရန ်

 အာမခထံားသူသည ်ကိုယ်ဝန်ေဆာင်ထားပါသလား?                   မီးဖွားမည့်ေနစွဲ ☐ ☐ 

b) သားအိမ်ငှ့်ဆိုငေ်သာ ေရာဂါများ၊ သားအိမ်မူမမှနြ်ခငး်၊ ဓမတာလာချနိမ်မှန်ြခငး်/နည်းြခငး် /များြခင်း၊ ေသွး/အြဖဆင်းြခင်း၊ 

ေသွးအေရာင်မူမမနှ်ြခငး်များရှိပါသလား? 
☐ ☐ 



 

အာမခံထားသူ လက်မှတ် .......................................................        

5. ေအာက်ပါေမးခွန်းများကို ေြဖဆိေုပးပါ။ 

၁. အာမခံအဆိုလာေလာက်ထားသူသည် လွန်ခဲ့သည့်(၂)ပတ်အတွင်း ိုင်ငံရပ်ြခားမှ 

ြမန်မာိုင်ငံသုိ ြပန်လည်ဝင်ေရာက်ထားြခင်း ရှိပါသလား။ 

“Yes” ဟုေြဖဆိုထားပါက သွားေရာက်ခဲ့သည့် ိုင်ငံ၊ မိန မည်ှင့်အတ ူ

ေလေကာင်း၊ သေဘာ၊ ကားစသည်တို၏ အမည်၊ ခရီးစ်အမှတ်၊ 

အချနိ်စသည်တိုကို အတိအကျေဖာ်ြပေပးပါရန်။ 

[   ] Yes       [   ] No 

 

၂. အာမခံအဆိုလာေလာက်ထားသူသည် Covid-19 ေရာဂါပိုးကူးစက်ခံထားရသူ၊ 

သံသယရှိသူ၊ အသွားအလာကန်သတ်ခံထားရသူတိုှင့် (၁)လအတွင်း 

ထိေတွဆက်ဆံရြခင်းရှိပါသလား။ 

“Yes” ဟုေြဖဆိုထားပါက အာမခံေလာက်ထားသူှင့် ထိေတွခဲ့သူ၏ အမည်၊ 

ဖုန်းနံပါတ်၊ အချနိ်ှင့် ေနရာတိုကို အတိအကျေဖာ်ြပေပးပါရန်။ 

[   ] Yes       [   ] No 

 

၃. အာမခံအဆိုလာေလာက်ထားသူသည် တုပ်ေကွးေရာဂါ၊ ဖျားန ၊ ေချာင်းဆိုး၊ 

ှ ေစး၊ ှ ရည်ယို၊ အနံေပျာက်၊ အရသာေပျာက် စသည့်် လကဏာများကို 

(၃)လအတွင်း ခံစားရြခင်းရှိပါသလား။ 

 “Yes” ဟုေြဖဆုိထားပါက ေရာဂါလကဏာအေသးစိတ်ှင့် 

ြဖစ်ပွားသည့်အချနိ်တိုကို အေသးစိတ်ေဖာ်ြပေပးပါရန်။  

[   ] Yes       [   ] No 

၄. အာမခံအဆိုလာေလာက်ထားသူသည် COVID ေရာဂါခံစားရြခင်းှင့် 

ေဆးကုသမခံယူရြခင်း သုိမဟုတ် ေနထိုင်မေကာင်းသြဖင့် ေဆးံု၊ ေဆးခန်းှင့် 

ဆရာဝန်များထံသုိ (၃)လအတွင်း ေတွဆုံေဆွးေွးကုသမ ခံယူရြခင်းရှိပါသလား။  

“Yes” ဟုေြဖဆိုထားပါက ေရာဂါလကဏာအေသးစိတ်ှင့် အချနိ်၊ 

ကုသမခံယူခဲ့သည့် မှတ်တမ်းများကို ပူးတွဲေဖာ်ြပေပးပါရန်။ 

[   ] Yes       [   ] No 

 

 

အထက်ပါေမးခွန်းတစ်ခုခ၌ု “Yes” ဟု ေြဖဆိုထားပါက ေအာက်ပါ ဇယားတွင် အေသးစိတ် ေြဖဆိုေပးပါရန။် 

 
အာမခံထားသူအမည ်

 

ေမးခွနး် 

နံပါတ ်

 

အချနိ်ကာလ 

“Yes” ဟုေြဖဆိထုားေသာေရာဂါအမည၊် မေတာ်တဆမ၊ အြခားကျန်းမာေရး ြပဿန များ၊ 

ေရာဂါခံစားခဲ့ရသည့်အချနိ်အတိုင်းအတာ၊ ေဆးကုသမခံယူြခင်း၊ ရလဒ် အေြခအေနများကို 

အေသးစိတေ်ဖာြ်ပေပးပါရန်ှင့ ်သက်ဆိုင်ရာစာရက်စာတမ်းများ ပးူတွတဲင်ြပေပးပါရန်။ 

    

    

    

    



 

      

ကိတင်သေဘာတူညခီျက် 

ပျက်ြပယ်သွားေသာ ေပလစီကုိ ြပန်လည်အသက်သွင်းရန် ေလာက်ထားြခငး်အားြဖင့် မူရင်းအဆိုလာပါ စည်းကမ်းချက်များ ငှ့် သေဘာတူညခီျက်များ ှင့ ်

ေပလစီစာချပ်ပါ အခွင့်အေရးများ၊ စညး်ကမ်းချက်များှင့ ်သေဘာတညီူချက်များ အားလံုးကို န းလည်သိရှိ၍ ဆက်လက်အတည်ြပလက်ခံပါသည်ဟု 

သတ်မှတ်ပါသည်။ 

မူရင်းအဆိလုာှင့် ေပလစီစာချပပ်ါ စည်းကမ်းချက်များ အားလံုးသည် ဆက်လက်တည်မဲ၍ အ ကံးဝင်ပါသည။် 

 

ေပလစီပိုင်ရငှ ်      

 
               အမည်                                                         လက်မှတေ်ရးထိုးသည့်ေနရာ                                              လက်မှတ်ေရးထိးုသည့်ေနစွဲ  

 

______________________________ _____________________________________________ _________________________________ 

 

    လက်မတှ်(ပထမအကိမ)်                                                            လက်မှတ်(ဒုတိယအကိမ)်  

_______________________________ ______________________________________ 

 

အာမခံထားသူ 

                အမည ်                                                        လက်မတှ်ေရးထိုးသည့်ေနရာ                                              လက်မှတ်ေရးထိးုသည့်ေနစွဲ  

 

______________________________ ______________________________________________ _________________________________ 

 

     လက်မှတ်(ပထမအကိမ်)                                                            လက်မှတ်(ဒုတိယအကိမ)်  

_______________________________ _______________________________________      

 

 

          ကိုယ်စားလယှ်အမည်                                                 ကိုယ်စားလှယ်အမတှ်                                                     လက်မှတ်  

________________________________                              _________________________________                                    ______________________ 


