
ြပငဆ်ငမွ်မ်းမံထားသည် 2023.06.08 

 
အကပ််အမှတ ်- ________ 

 

မသန်စွမ်းမ� ကျန်းမာေရးဆိငုရ်ာ ထတုြ်ပန်ချက် 

က��်ပ်ု _____________________________________ (ဆရာဝန ်သိုမ့ဟုတ် သူနာြပုေဆးကုသူ၏ အမည်) သည် က��်ပ်ု၏ 

လူနာြဖစ်သူ _____________________________________________ အေန�ငှ့ ်လုံေလာက်ေသာ၊ ဝငေ်ငရွ�ှိေစေသာ 

မည်သည့်အလုပ်အကိုငက်ိုမဆို လုပ်ေဆာငရ်န ်အဟန ့အ်တားြဖစ်ေစသည့် ကျနး်မာေရးဆိုငရ်ာ မသနစွ်မ်းမ� �ှိေနေ�ကာငး် 

အတည်ြပုပါသည်။ ယငး်ကျနး်မာေရးအေြခအေနသည် (12) လ�ကာ ဆက်တုိက် သိုမ့ဟုတ် ထုိထက်ပုိ၍ �ကာခဲ့�ပီြဖစ်ပါသည၊် သိုမ့ဟုတ် 

အဆိုပါကာလတွင ်ဆက်ြဖစ်ေနမည်ဟု သတ်မှတ်�ိငုပ်ါသည်၊ သိုမ့ဟုတ် အသက်ဆံုး�� ံးမ� ြဖစ်သွား�ိငုသ်ည်ဟု သတ်မှတ်�ိငုပ်ါသည်။ 

______________________________________  ____________________ 
ဆရာဝန် သိုမ့ဟတု ်သနူာြပုေဆးကုသ၏ူ လက်မှတ ်  ရက်စွဲ 

 
______________________________________       __________________ 
       ဖုန်းနံပါတ ်

______________________________________ 
ကျန်းမာေရးဆိငုရ်ာ အေဆာက်အအံ၏ု စာပုိရ့န်လပ်ိစာ 

 
 
က��်ပ်ု ________________________________________________________ သည် (12) လ�ကာ ဆက်တုိက် သိုမ့ဟုတ် 

ထုိထက်ပုိ၍ �ကာခဲ့�ပီြဖစ်ေသာ၊ သိုမ့ဟုတ် အဆိုပါကာလတွင ်ဆက်ြဖစ်ေနမည်ဟု သတ်မှတ်�ိငုေ်သာ၊ သိုမ့ဟုတ် အသက်ဆံုး�� ံးမ� 

ြဖစ်သွား�ိငုသ်ည်ဟု သတ်မှတ်�ိငုေ်သာ မသနစွ်မ်းမ��ငှ့ ်ပတ်သက်၍ လူမ�ဖူလုံေရးစီမံခန ့ခ်ွဲမ�ဌာနထံ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားအတွက် 

ေလ�ာက်လ�ာတငေ်နပါသည ်သိုမ့ဟုတ် ြငငး်ပယ်ခံခဲ့ရေသာ ေလ�ာက်လ�ာအတွက် အယူခံဝငေ်နပါသည်။ မိမိ၏ေလ�ာက်လ�ာ မိတ� ူတစုံ 

သိုမ့ဟုတ် အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားအတွက် ြငငး်ပယ်ခံခဲ့ရသြဖင့ ်အယူခံဝငသ်ည့်စာကို အေထာက်အထားအြဖစ် 

ပူးတဲွထည့်သွငး်ထားပါသည်။ အကျိုးခံစားခွင်မ့ျားအတွက် တငထ်ားသည့် ေလ�ာက်လ�ာမ�ှိပါက သိုမ့ဟုတ် ြငငး်ပယ်ခံရသည့်စာ မ�ှိပါက 

စွမ်းအငေ်ထာက်ပ့ံမ� အစီအစဉ်၏ အကူအညီရ�ှိ�ိငုခ်ွင့အ်တွက် ဆံုးြဖတ်ရာတွင ်မိမိအေန�ငှ့ ်မသနမ်စွမ်းြဖစ်ေနသူတဦးအြဖစ် 

ေထာက်ပ့ံမ� ရ�ှိချငမှ်ရ�ှိမည်ြဖစ်ေ�ကာငး် မိမိအေန�ငှ့ ်နားလည်သေဘာေပါက်ပါသည်။ 

 
______________________________________  __________________ 
အမ်ိေထာငစ်ုဝင၏် လက်မှတ ်     ရက်စွဲ 

 
______________________________________  __________________ 
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