
[ပုံစံ အမွတ္ ၂] <သတ္မွတ ္၂၀၁၅.၅.၁> 

လုပ္ငန္းခြင္ထိခိုက္မွဳနစ္နာေၾကးအာမခံ 
ေဆးကုသစရိတ္ခံစားခြင့္အပါအ၀င္ နားရက္ခံစားခြင့္(ကနဦးအပိုင္း) ေလ်ာက္ထားစာ(ေတာင္းခံစာ) 

※ ေမးထားသည့္ အကြက္မ်ားအားလုံးအား ျဖည့္စြက္၍ ,ကုိက္ညီေသာအကြက္တြင္ [☑လုပ္ျပီးျဖည့္စြက္ေပးပါရန္. (ေရွ့စာမ်က္ႏွာ) 
ေလ်ာက္လြွာနံပါတ္ ေလ်ာက္ထားရက္ ၾကာခ်ိန္ : ၇ ရက္ 

ထိ 
ခိုက္ 
သူ 

အမည္ (ႏုိင္ငံျခားသားျဖစ္ပါက ႏုိင္ငံျခားသားကဒ္တြင္ပါရွိေသာ အမည္အတုိင္း  
အဂၤလိပ္စာလုံးအၾကီးျဖင့္) 

 

ႏုိင္ငံသားမွတ္ပုံတင္နံပါတ္ (ႏုိင္ငံျခားသားကဒ္မွတ္ပုံတင္နံပါတ္) 

 

လိပ္စာ : လက္ကုိင္ဖုနး္နံပါတ္:  

ဖုန္းနံပါတ္:  

ထိခိုက္မွုျဖစ္ပြားေန့ရက္           ႏွစ္။        လ။        ရက္။          နာရီ။    မိနစ္ အီးေမးလ္လိပ္စာ (E-mail) 

အလုပ္တာ၀န္စတင္ ထမ္းေဆာင္ေသာရက္စြဲ:      ႏွစ္   လ   ရက္ ႏုိင္ငံ: အလုပ္အမ်ိဳးအစား: 
အလုပ္တက္ခ်ိန္: အလုပ္ဆင္းခ်ိန္: လုပ္ငန္းေဆာင္တာစတင္ခ်ိန္: 

အလုပ္ရာထူး: □ပုံမွန္ □ယာယီ □ေန့စား အလုပ္အမ်ိဳးအစားပံုစ ံ:□တရား၀င္ □ယာယီလုပ္သား 

အာမခံထားသူႏွင့္ ေတာ္စပ္ပုံ: 
□ လက္ရွိလုပ္ငန္းရွင္□တဆင့္ခံကန္ထရုိက္တာ □လုပ္ငန္းအတူလုပ္သူ □အိမ္ေထာင္ဖက္□မိဘ □သားသမီး □ညီအကုိေမာင္ႏွမ 
□အျခားေတာ္စပ္ပုံ(                                              )  □တခုမွကုိက္ညီမွဳမရွိ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

[ ] 
ေဆး 
၀ါး 
ကု 
သ 
မွဳ 

ေလ်ာက္ထားသည့္အမ်ိဳးအစား □ကနဦးေဆး၀ါးကုသမွဳ □ထပ္မံေဆး၀ါးကုသမွဳ □အဆင့္ျမင့္ကုသမွဳ □ထပ္ေပါင္းကုသမွဳ □အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ 
※ ကနဦးေဆး၀ါးကုသမွဳ ၊ ထပ္မံေဆး၀ါးကုသမုွအားေလ်ာက္ထားလုိပါက နားရက္ခံစားခြင့္ (ေက်ာဘက္ျခမ္းစာမ်က္ႏွာ)အား တပါတည္းေတာင္းခံေလ်ာက္ထားႏုိင္ပါသည္  

လုပ္ငန္းခြင္ စက္ရုံ အမွတ ္ - 

(လုပ္ငန္းစတင္သည့္အမွတ္: ) 

ထိခုိက္မုွျဖစ္ပြားေစေသာအေၾကာင္းအရာအပါအ၀င္ ျဖစ္ပြားခ့ဲေသာအေျခအေန (စာရြက္အပုိသုံးႏုိင္) 

※ ထိခုိက္မွဳစစ္ေဆးျခင္းစသည္ အေသးစိတ္အခ်က္လက္မ်ားကုိ ျဖစ္ရပ္မွန္ႏွင့္ကြျဲပားစြာျဖည့္စြက္ျပီး အာမခံခံစားခြင့္ကုိ ခံစားလက္ခံသည့္အေျခအေနတြင္ လုပ္ငန္းထိခုိက္မွဳအာမခံဥပေဒ 
အပုိဒ္ ၈၄အရ မေလ်ာ္ကန္စြာလက္ခံျခင္းသေဘာတူညီခ်က္အရ မလုိလားအပ္ေသာအက်ိဳးဆက္ကုိလက္ခံရရွိလာႏုိင္ပါသျဖင့္  အမွန္အတုိင္း․တိတိက်က ်ျဖည့္စြက္ရပါမည္။ 

※ ေရးသားပုံစံ : မည္သည့္ေနရာ(·ေနရာအတိအက်), မည္သည့္အရာကုိလုပ္ရန္အတြက္(အလုပ္အေၾကာင္းအရာ၊ ရည္ရြယ္ခ်က္), မည္သည့္အရာကုိသုံးျပီး(အလုပ္ကိရိယာ, 
ကုိင္တြယ္သည့္ပစၥည္း) အဘယ္သ့ုိလုပ္ရာက(အေသးစိတ္, ေရြ့လ်ားပုံ, လွဳပ္ရွားပုံ), မည္သည့္အေၾကာင္းရင္းေၾကာင့္ မည့္သ့ုိေသာ ထိခုိက္ခံခ့ဲရသည္ကုိ ေရးသားေဖာ္ျပေပးပါ  

 

 

 

 

 

 

① အထက္ပါထိခုိက္မုွႏွင့္ ပတ္သတ္၍ မူးယစ္ေသာက္စားျခင္း၊ မူးယစ္ျပီးကားေမာင္းျခင္းေၾကာင့္ အစုိးရရုံးတြင္တုိင္ၾကား(အစီရင္ခံ) 
ခံရဖူးျခင္း ရွိပါသလား။ □ ဟုတ္ □ မဟုတ္ 

②အထက္ပါထိခုိက္မုွႏွင့္စပ္လ်ဥ္းျပီး119အပါအ၀င္မီးသတ္ငွာနတြင္ကယ္ဆယ္ေရးႏွင့္ 
အေရးေပၚက်န္းမားေရး၀န္ေဆာင္မွဳ․ေဘးအႏၱရာယ္သတင္းပ့ုိ (အစီရင္ခံ)ခ့ဲေသာအျဖစ္မွန္ရွိပါသလား      □ ဟုတ္ □ မဟုတ္ 

③အထက္ပါထိခုိက္မုွႏွင့္စပ္လ်ဥ္းရဴ္ ရဲစခန္းတြင္ မေတာ္တဆမွ ဳ(ျဖစ္ရပ္) အား တုိင္ၾကားခ့ဲျခင္း အမွန္ ရွိပါသလား  □ ဟုတ္ □ မဟုတ္ 

မ်က္ျမင္သက္ေသရွိေသာအေျခအေန: အမည္(                       ), ဆက္သြယ္ရန္(                           ), ထိခုိက္သူႏွင့္ေတာ္စပ္မုွ(                                        ) 

ထိခုိက္မုွျဖစ္ပြားေစသူရွိသည့္အေျခအေန: အမည္(                     ), ဆက္သြယ္ရန္(                          ), ထိခုိက္သူႏွင္ေတာ္စပ္မုွ(                                         ) 

ထိခုိက္မုွျဖစ္ပြားျဖစ္ေနာက္ လက္ရွိကုသမုွခံယူေနေသာေဆးရုံငွာနမတုိင္ခင္ ေဆးကုသမုွခံယူခ့ဲေသာေဆးရုံငွာန 

․ေဆးရုံငွာနအမည္: ․                                                တည္ေနရာ: 
․ေဆးရုံငွာနမည္: ․                                                   တည္ေနရာ: 

ထပ္မံေဆး၀ါးကုသမွဳ 
လုပ္ေဆာင္ရေသာ 

အေၾကာင္းရင္း 

အေၾကာင္းရင္း 
□စတီးရုိးဖယ္ရွားရန္ □ေရာဂါလကၡဏာဆုိးရြားလာျခင္းေၾကာင့္ကုသမုွ □အရုိးေၾကာသန္စြမ္းေရးကုထုံး 
□ေရာဂါလကၡဏာဆုိးရြားလာမုွေၾကာင့္ ခြစိဲတ္မုွခံယူျခင္း □အေထာက္အပ့ံကိရိယာေၾကာင့္လုိအပ္သည့္ေဆး၀ါးကုသမွ ဳ 

□ အျခား 
ခြစဲိတ္ရမည့္အေျခအေနတြင္ 

ျဖည့္စြက္ျခင္း ခြစိဲတ္မည့္အပုိင္း:                          ခြစိဲတ္ရန္သတ္မွတ္ထားေသာေန့ရက္:                 ႏွစ္။      လ။      ရက္ 

          ေဆးကုသျခင္းႏွင့္ နားရက္ခံစားခြင့္ ေလ်ာက္ထားလြွာတြင္ မွားယြင္းစြာျဖည့္စြက္ထားျခင္းမရွိသည္မွာ မွန္ကန္ပါသည္။ 
             ႏွစ္      ။လ။       ရက္ 

     လုပ္ငန္းအမည္☎ 
   တည္ေနရာ 
     အာမခံထားသူ (လုပ္ငန္းပုိင္ရွင္)(လက္မွတ္) 

အထက္ပါအေၾကာင္းအရာအား ေလာ်က္ထားပါသည္ 
                                 ႏွစ္။    လ။     ရက္ 

 

ေလာ်က္ထားသူ ( လက္မွတ္(သ့ုိ) စည္းတံဆိပ္) 
     ကုိယ္စား (လက္မွတ္) 

※ ေသဆုံးသူ (သ့ုိ) ၃ရက္ႏွင့္အထက္ အလုပ္ယာယီနားျခင္း ထိခုိက္မုွတြင္ ထိခုိက္မုွစတင္ေသာရက္မွ ၁လအတြင္း 
ေဒသဆုိင္ရာအလုပ္သမားရုံးတြင္ လုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မုွေဖာင္ကုိ မျဖစ္မေန တင္ျပေလ်ာက္ထားရပါမည္ ။ 

※အာမခံထားသူ(လုပ္ငန္းရွင္)လက္မွတ္တံဆိပ္တုံးလက္ခံမယူႏုိင္ပါကမွန္ကန္ေၾကာင္းကုိခ်န္ထားႏုိင္ျပီးေလ်ာက္ထားလြွာကုိတင္ျပႏုိင္ျပီး,၄င္းအေျခအေနတြင္ကုိရီးယားအလုပ္သမားအက်ိဳးေဆာင္အဖြဲ့အစည္းမွ｢လုပ္ 
ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳအာမခံဥပေဒစည္းမ်ည္း အပုိင္း၂၀အပုိဒ္ ၃အရ အာမခံထားသူ(လုပ္ငန္းရွင္)ထံ ထင္ျမင္ယူဆခ်က္အားတင္ျပႏုိင္သည့္တုိင္ေအာင္လုပ္ျပီး ေလ်ာက္ထားလြာကုိ ကုိင္တြယ္ျပျဳပင္ပါမည္။. 
※ေလ်ာက္ထားသူသည္ကုိယ္စားေလ်ာက္ထားေပးျခင္းအေျခအေနတြင္ကုိယ္စားေလ်ာက္ထားသူမွကုိယ္စားေလ်ာက္ထားလြွာကုိကုိးရီးယားအလုပ္သမားအက်ိဳးေဆာင္အဖြဲ့အစည္းတြင္တင္ျပေလ်ာက္ထားရပါမည။္ 

[နားရက္ခံစားခြင့္ေလာ်က္ထားျခင္း၊ အျခားစရိတ္ခံစားခြင့္ သေဘာတူညီခ်က္ အေၾကာင္းအရာကုိ ေကာ်ဘက္စာမ်က္ႏွာတြင္ေရးသားျဖည့္စြက္ပါ ] 



(ေနာက္ျခမ္း) 
※ ကုသစရိတ္ေလ်ာက္ထားျခင္းလုိအပ္သည့္စာရြက္စာတမ္းမ်ား ※ 

1. ေဆးကုသျခင္း စာရြက္(ကနဦးေဆးကုသျခင္း၊ ထပ္မံေဆးကုသျခင္း) တစုံ. 

2. မ်က္ျမင္သက္ေသအပါအ၀င္ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရးအဖြဲ့အစည္း(ရဲစခန္း) အသင္းရ့ဲ  ေဖာ္ျပခ်က္ေကာ္ပီစသည္ျဖင့္ ထိခုိက္မွဳအေသးစိတ္ႏွင့္ မွန္ကန္ေၾကာင္းေထာက္ခံဖ့ုိရန္အတြက္ ပတ္သတ္ဆက္စပ္သူရ့ဲ 
ေဖာ္ျပခ်က္၊ သက္ဆုိင္ေသာစာရြက္စာတမ္း တစုံ  

3. 「တရားမဥပေဒ」 အျခားဆုိင္ရာဥပေဒတြင္ ့အေျခခံ နစ္နာေၾကး၊ ေလာ္်ေၾကး့လက္ခံခ့ဲေသာအေျခအေနအပါအ၀င္ အာမခံထားသူ(လုပ္ငန္းရွင္) တတိယလူစသည္တ့ိထံမွတဆင့္အာမခံစရိတ္မွ မွ်တေသာ 
ေငြေၾကးစရိတ္ကုိလက္ခ့ဲခ့ဲေသာအေျခအေနရွိပါက ေငြေၾကးစရိတ္ေဖာ္ျပခ်က္အပါအ၀င္ ပမာဏအား သိႏုိင္ေသာစာ. သေဘာတူညီခ်က္စသည့္ စာရြက္စာတမ္း 

 

နား 
ရက္ 
ခံ 

စား 
ခြင့္ 

နားရက္ခံစားခြင့္ေတာင္းခံမည့္ကာလ        .   .   . ~      .   .   . 

လက္ခံမည့္ဘဏ္ႏွင့္ဘဏ္အေကာင့္ ဘဏ္အမည္:                                  ဘဏ္အေကာင့္နံပါတ္:(အေကာင့္ပုိင္ရွင္ ) 

<ထိခုိက္သူ  စစ္ေဆးျခင္းအခ်က္အလက္> 

①က်န္းမာေရးခြင့္ရက္ခံစားခြင့္အား ေလ်ာက္ထားသည့္ကာလႏွင့္ပတ္သတ္ျပီး လုပ္ငန္းရွင္ထံမွ ခံစားခြင့္အားၾကိဳတင္ျပီးရရိွလက္ခံခဲ့ပါသလား  1.ဟုတ္( ) 2.မဟုတ္( ) 
②နားေနခြင့္ရက္ေလ်ာက္ထားဆဲကာလအေတာအတြင္း အလုပ္လုပ္ခဲ့ရေသာ အျဖစ္အပ်က္အမွန္တကယ္ရိွပါသလား  1.အလုပ္လုပ္ျခင္း ( ) 2.အလုပ္မလုပ္ႏိုင္ျခင္း ( ) 
③နားေနရက္ခံစားခြင့္  အလိုအေလ်ာက္ေပးမွဳအားေလ်ာက္ထားပါမည္လား?    1.ဟုတ္( )        2.မဟုတ္( ) 
※ ေရးသားျဖည့္စြက္ရာတြင္သတိထားရမည့္အခ်က္အလက္မ်ား ※ 

1. လုပ္ငန္းတာ၀န္ထမ္းျခင္းဆုိသည္မွာ ထိခိုက္မုွျဖစ္ပြားကာလတြင္ လုပ္ေနေသာ လုပ္ငန္း(သ့ုိ) အျခားလုပ္ငန္းတြင္ လုပ္ကုိင္ျခင္းသာမက ကုိယ္ပုိင္လုပ္ငန္းဦးစီးမုွ (သ့ုိ) ပညာေရးဆုိင္ရာ 
လုပ္ငန္းမ်ားစသည့္ျဖင့္ အသက္ေမြး၀မ္းေၾကာင္းလုပ္ငန္းမ်ား ပါဝင္သည္။ 

2.နားရက္ခံစားခြင့္အားေလ်ာက္ထားဆဲကာလတြင္ သတ္မွတ္အေဆာက္အဦးတြင္ ေနထုိင္ေနေသာ ကာလ၊ ႏုိင္ငံရပ္ျခာတြင္ေနထုိင္ေနေသာကာလစသျဖင့္ကုိ ေဆးကုသခံယူျခင္းေၾကာင္႔ 
အလုပ္မဆင္းႏုိင္ေသာကာလအျဖစ္ သတ္မွတ္ရန္္ခက္ခဲေသာအေျခအေနတြင္ နားရက္ခံစားခြင့္အားရရွိႏုိင္မည္မဟုတ္ပါ။ 

3. ထိခုိက္မွဳေၾကာင္႔ ေဆးကုသမွဳခံယူျခင္းကာလမဟုတ္ေသာ အလုပ္တာ၀န္ဆင္းေသာအျခားေသာကာလတြင္မွားယြင္းေသာ မမွန္ကန္ေသာနည္းလမ္းျဖင့္ နားရက္ခံစားခြင့္ယူခ့ဲပါက 
ေထာက္ပံ႔ေပးေငြ၂ဆႏွင့္ကုိက္ညီေသာပမာဏအား ေလွ်ာ္ေၾကးေငြအျဖစ္ ကုိးရီးယားအလုပ္သမားေရးရာလူမွဳဖူလုံေရးေကာ္ပုိေရးရွင္းတြင္ ေပးေခ်ရပါမည။္ 

4.အာမခံထားသူ(လုပ္ငန္းရွင္)မွတဆင့္ သင့္မွန္ေလ်ာ္ညီသည့္ နားရက္ခံစားခြင္အားၾကိဳတင္လက္ခံထားသည့္အေျခအေနတြင္ ေနာက္ထပ္ တဖန္ နားရက္ခံစားခြင့္အားရရွိမည္မဟုတ္ပါ့။   
※အာမခံထားသူ(လုပ္ငန္းရွင္)မွနားရက္ခံစားခြင့္နင့္ေလ်ာ္ညီသည့္ေငြေၾကးအားထိခုိက္သူထံေပးခ့ဲသည့္အေျခအေနတြင္အမွန္တကယ္ေပးျခင္းသက္ေသထူႏုိင္သညစာရြက္စာတမ္္း 

(ေပးေငြေျပစာ,အေကာင့္သ့ုိေငြလြျဲခင္းစသည္ျဖင့္)အားပူးတြျဲပီးကုိးရီးယားအလုပ္သမားေရးရာလူမွဳဖူလုံေရးတြင္နားရက္ခံစားခြင့္အစားထုိးျခင္းေလ်ာက္ထားႏုိင္ပါသည္။ 
5.｢နားရက္ခံစားခြင့္အလုိအေလ်ာက္ေပးျခင္း｣မွာပထမပုိင္းေလ်ာက္ထားျခင္းအရေဆးရုံတက္ကုသကာလ(ျပင္ပလူနာဌာနေဆးကုသမႈကာလမပါ)အတြင္းနားရက္ခံစားခြင့္ကုိအလုိလုိေပးေသာ 
စနစ္ျဖစ္ပါသည္။  
6.နားရက္ခံစားခြင့္ေလ်ာက္ထားလြွာ၏ အကန့္အသတ္တြင္း ပ်မ္းမ်ွလုပ္ခလစာကုိ သတ္မွတ္ရန္ခက္ခဲေသာအေျခအေနတြင္ ထိခုိက္ခံရသူ၏အသက္ကာကြယ္ျခင္းအတြက္   

အနည္းဆုံးေသာပမာဏ၁လစာကုိနားရက္ခံစားခြင့္အေနျဖင့္ အရင္ဆုံးေပးျပီး ပ်မ္းမ်ွခံစားခြင့္ကုိသတ္မွတ္ျပီးေနာက္ ျခားနားခ်က္ရွိေသာအေျခအေနတြင္ထပ္မံေပါင္းေပးပါသည။္  
7. 「လုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳနစ္နာေၾကးအာမခံဥပေဒ အပုိဒ္၂၃တြင္ ေန့စားအလုပ္သမားမွ တေန့လ်ွင္ ၀.၇၃ေငြပမာဏအား ပ်မ္းမ်ွေငြပမာဏအျဖစ္က်င့္သုံးပါသည္။ 
※ နားရက္ခံစားခြင့္ေတာင္းခံျခင္းတြင္လုိအပ္ေသာစာရြက္စာတမ္း※ 

1.ထိခုိက္မွျဳဖစ္ေသာလအပါအ၀င္ ယင္းမတုိင္ခင္ ၄လၾကား  လုပ္ခလစာ (လ၊ ႏွစ္စဥ္ေငြေၾကးခံစားခြင့္၊ ေဘာနပ္စ္ရေသာအေျခအေနတြင္ ၁ႏွစ္လုံး လုပ္ခလစာ စာရြက္) 

2. ေန့စားအလုပ္သမားျဖစ္ပါက ေန့စားအလုပ္စာခ်ဳပ္၊ ေန့စားေၾကးေငြကုိ စစ္ေဆးႏုိင္ေသာ စာရြက္စာတမ္းအခ်က္အလက္  
 

အ 
ၿခား 
နစ္ 
နာ 

ေၾကး 

① ယခု ထိခုိက္မွဳႏွင့္ကုိက္ညီေသာ တရားဥပေဒမ ၊ အျခားဥပေဒအရ နစ္နာေၾကး ၊ ေလာ္်ေၾကးကုိ လက္ခံရရွိခ့ဲျခင္းအမွန္တကယ္ရွိပါသလား  1.ဟုတ္ ( ) 2.မဟုတ္( ) 

②နစ္နာေၾကး ၊ ေလာ္်ေၾကးေငြကုိလက္ခံရရွိေသာအေျခအေနတြင္  နံပါတ္ ၁ တြင္ အမွန္ျခစ္ခ့ဲေသာ အေျခအေနတြင္သာ ျဖည့္စြက္ပါ 

လက္ခံရရွိေသာေန့စြဲ ေငြေၾကးပမာဏ ေပးအပ္သူ(အဖြဲ့အစည္း)ေပးအပ္ေသာအစီအစဥ္ ပူးတြတဲင္ရမည့္စာရြက္စာတမ္းမ်ား 

   

၁ သေဘာတူစာ၂ သတ္မွတ္ခ်က္အေထာက္အထား  
(သုိ႔ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ အေထာက္အထား) ၃ ျဖတ္ပုိင္း ၄ အျခား 

ကံကယာရွင္သည္က်န္းမာေရးနားရက္ခံစားခြင့္၊အျခားနစ္နာေၾကးသေဘာတူညီမွျဳဖည့္စြက္ထားေသာအေၾကာင္းအရာအားလုံးမွန္ကန္ျပီးအထက္ပါအတုိင္းျဖစ္ေၾကာင္းေလ်ာက္ထားအပ္ပါသည္ 
ေလ်ာက္ထားသူ                     (လက္မွတ္ (သ့ုိ) စည္းတံဆိပ္) 

※  ကုိးရီးယား အလုပ္သမားလူမႈဖူလုံေရးအဖြဲ့ ၀န္ထမ္းမွ ယခုေဆာင္ရြက္ေပးျခင္းႏွင့္ပတ္သတ္ေသာ အခေၾကးေငြတံစုိးလက္ေဆာင္ေတာင္းပါက တရားမ်ွတေရး 
ေဆြးေႏြးတုိင္ပင္ျခင္း။ မမ်ွတေရးတုိင္ၾကားရန္စင္တာ(052-704-7926)တုိင္ၾကားေပးႏုိင္ပါသည္ 
※စက္ရုံလုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳအာမခံေၾကးအားမမွန္ကန္မသင့္ေလ်ာ္ေသာနည္းလမ္းျဖင့္လက္ခံခ့ဲရျခင္းကိစၥရပ္ရွိပါကစက္ရုံလုပ္ငန္းထိခုိက္မွဳမမွ်တမႈေလွ်ာက္ထားေရးစင္တာ(052-704-

474)ထံတုိင္ၾကားေပးပါက ဆုေၾကးေငြခ်ီးျမင့္ပါမည္ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

အ 
ျခာ 
း 
 

ျပန္လည္ေကာင္းမြန္လာျပီး(ကုသမွျဳပီးဆုံး) ျပီးေနာက္ ယခင္လုပ္ငန္းခြင္တြင္ ဆက္လက္ျပီးလုပ္ကုိင္လုိပါသလား ? □ ဟုတ္ □ မဟုတ္ 

ကုိယ္ေရးကုိယ္တာအခ်က္အလက္အသုံးျပဳျခင္းသေဘာတူညီစာ  

▫သုံးျခင္းရည္ရြယ္ခ်က္။အလုပ္သမားအက်ိဳးေဆာင္အဖြဲ့မွလုပ္ေဆာင္လ်က္ရွိေသာစက္ရုံလုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳအာမခံလုပ္ငန္းႏွင့္ပတ္သတ္ေသာ   
ဝန္ေဆာင္မွဳ ေပးျခင္းလမ္းညြွန္မက္ေဆ့ခ္်ပ့ုိေပးျခင္း ၊ဧည့္သည္ေတာ္ေကး်ဇူးတင္လြွာစာပ့ုိေပးျခင္း  

▫အသုံးျပဳအခ်က္အလက္ :  လက္မွတ္၊ လိပ္စာ၊ ဖုန္းနံပါတ္(ရုိးရုိးဖုန္းအပါအ၀င္) ၊ အီးေမးလ္၊  
▫အသုံးျပဳကာလ :          အသုံးျပဳရန္သေဘာတူခ့ဲေသာရက္မွစျပီး ၅ႏွစ္အတြင္း 
▫အသုံးျပဳမုွသေဘာတူညီခ်က္ပယ္ဖ်က္လမ္းညြွန္: ေလာ်က္ထားသူမွ သေဘာတူညီထားေသာအခ်က္အလက္ကုိ သေဘာမတူပါက 

အလုပ္သမားအကိ်ဳးေဆာင္အဖြဲ့မွ  ေပးေသာ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ကန့္သတ္သြားမည္။ 

□သေဘာတူ 
 

□သေဘာမတူ 
 

လက္မွတ္:  
 
 

(လက္မွ
တ္(သ့ုိ) 
စည္းတံဆိပ္) 

※ကိုယ္ေရးကိုယ္တာအခ်က္အလက္ေကာက္ယူျခင္းမွာ「စက္ရုံလုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳအာမခံဥပေဒ(သို့)၄င္းႏွင့္တူညီေသာ လုပ္ထံုးလုပ္နည္း ဥပေဒအရသီးသန္႔ သေဘာတူညီမႈမလိုအပ္ဘဲ၊ , 

「လုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳနစ္နာေၾကးအာမခံဥပေဒ အပုိဒ္၃၆၊ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းတရားမဥပေဒ အပုိဒ္ ၂၁ႏွင့္ အညီျဖစ္ေသာ 
အာမခံေငြေၾကးကိစၥရပ္အသိေပးျခင္းမွာအထက္ပါကိုယ္ေရးကိုယ္တာအခ်က္အလက္အသံုးျပဳျခင္းသေဘာတူညီစာႏွင့္ ဆက္စပ္မွဳမရွိေသာအသိေပးျခင္းျဖစ္ေၾကာင္းသိေပးအပ္ပါသည္။ 

<ကုသစရိတ္ခံစားခြင့္၊ က်န္းမာေရးနားရက္ခံစားခြင့္ေလ်ာက္ထားျခင္းေအဂ်င္စီႏွင့္ပတ္သတ္ေသာလုပ္ပိုင္ခြင့္ကုိယ္စားလွယ္(သေဘာတူညီ) လြစဲာ 
ကံကယာရွင္မွ□ကုသစရိတ္ခံစားခြင့္,□နားရက္ခံစားခြင့္ေလ်ာက္ထားမွဳအားေအာက္ပါစက္ရုံလုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳအာမခံေဆးရုံငွာနမွကုိယ္စားေဆာင္ရြက္ျပီး 
ကုိးရီးယားအလုပ္သမားသက္သာေခ်ာင္ခ်ိေရးအဖြဲ့့[လုပ္ငန္း.စက္ရုံလုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မွဳအာမခံtotal၀န္ေဆာင္မွဳ(total.kcomwel.or.kr)ေလ်ာက္ထားျခင္းအပါအ၀င္] 
တြင္ေလ်ာက္ထားျခင္းအားသေဘာတူပါသည္။ 

ကိုယ္စားလွယ္လြွသဲူ(ေလ်ာက္ထားသူ) 
( လက္မွတ္(သို့) စည္းတံဆိပ္) 

ကိုယ္စားလွယ္လက္ခံသူ(ေဆးရံု) 
(စည္းတံဆိပ္) 

ကုိးရီးယားအလုပ္သမားသက္သာေခ်ာင္ခ်ိေရးအဖြဲ့ေဒသဆုိင္ရာပင္မငွါန(ငွါနခြဲ)အပုိင္း 

(210mm×297mm, 백상지80g/㎡) 



[ပူးတြေဲဖာင္ အမွတ္ ၃] 

※မ်ဥ္းထူေဘာင္ခတ္ထားေသာေနရာတြင္ ေဆးရုံငွါနမွျဖည့္စြက္ျခင္းမလုပ္ပါ. (ေရ့ွျခမ္း) 
လုပ္ငန္းခြင္မေတာ္တဆမွုနစ္နာေၾကးအာမခံထင္ျမင္ယူဆခ်က္ 

(□ကနဦးကုသမွဳ□ဆက္လက္ကုသမွဳ□အဆင့္ျမင့္ကုသမွဳ□ထပ္ေပါင္းကုသမွဳ□အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ) 

 
① အမည္(အဂၤလိပ္လုိ) ② ႏုိင္ငံသားမွတ္ပုံတင္အမွတ္(ႏုိင္ငံျခားသားမွတ္ပုံတင္အမွတ္) ③ ထိခုိက္မုွရက္စြဲ 

  
ႏွစ္     လ    ရက္ 

④ထိခုိက္မုွျဖစ္ပြားျပီးေနာက္ ပထမဆုံးကုသမုွစတင္ျခင္း          ႏွစ္။     လ။      ရက္ ( : ) � လက္ရွိေဆးရုံ � အျခားေဆးရုံ 

⑤ လက္ရွိေဆးရုံတြင္ေရာက္ရွိသည့္ရက္စြဲ          ႏွစ္။     လ။      ရက္ ( : ) 

⑥ ေရာက္ရွိလာသည့္ ပုံ □ေျခလ်င္ □လူနာတင္ယာဥ္ □လူနာတင္ယာဥ္အျပင္အျခားကား □အျခား(                  ) 

⑦ထိခုိက္သူကေဆးရုံတြင္တင္ျပထားသည့္ထိခုိက္မုွအေသးစိတ့္ 

(ထပ္ဆင့္ကုသမုွေလာ်က္ထားသည့္အေျခအေန 
အေၾကာင္းရင္းအပါအဝင္ခန့္မွန္းေဆးရုံဆင္းႏုိင္မုွ ျဖည့္စြက္ျဖင္း) 

 

⑧ ထိခုိက္မုွေၾကာင့္ စတင္ျဖစ္လာေသာ လကၡဏာမ်ား 
(လူနာေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း)        ႏွစ္   လ    ရက္( : )       ပထမဆုံးျဖစ္ေပၚလာမုွ ⑨ထိခုိက္မွျဳဖစ္ပြားခ်ိန္သတိလစ္ျခင္း(□ရွိ □မရွိ) 

 

ေရာဂါလကၡဏာအေၾကာင္းအရာ  

⑩ လူနာမွ လက္ရ္ွိျပေသာလကၡဏာမ်ား 
(လူနာရ့ဲ တင္ျပခ်က္အတုိင္း) 

 

ေဆးရုံဆင္းအေျခအေနႏွင့္ပတ္သတ္ျပီး 
ေယဘုယ်ထင္ျမင္ခ်က္ 
(အဓိက  ရုပ္ပုိင္းဆုိင္ရာ･ ေဆးစစ္မွဳုသက္ေသ ခံခ်က္) 

※ အေသးစိတ္ထင္ျမင္ခ်က္အတြက္ စာရြက္အပုိသုံးႏုိင္ 

 

⑫ စမ္းသပ္စစ္ေဆးခ်က္အေသးစိတ္ 

□ဓါတ္မွန္□CT□MRI□MRA□ႏွလုံးေသြးေၾကာဓါတ္မွန္ □အရုိး scan□PET 

□အာထရာေဆာင္း □မွန္ေျပာင္းၾကည့္ျခင္း□အရုိးအဆစ္ဓါတ္မွန္ □အာရုံေၾကာလုပ္ေဆာင္ခ်က္ □အဆုတ္လုပ္ေဆာင္ခ်က္ □အသားစ □ဓါတ္ကင္ျခင္း 
□စိတ္အေျခအေန □စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ □အျခား ထူးျခားသည့္အေသးစိတ္အခ်က္လက္( ) 

※ အေသးစိတ္ထင္ျမင္ခ်က္ေရးသားျခင္း၊ ေဆးစစ္မွဳရလာဒ္အေျဖစာရြက္ပါ ပူးတြတဲင္ျပပါရန္  

⑬ ရွိျပီးသား(ပဏာမ)ေရာဂါ 

ေသြးတုိး(□ရွိ □မရွိ) ေသြးက်ေဆး(□မေသာက္သုံးျခင္း □ပုံမွန္မေသာက္ □ပုံမွန္ေသာက္) ေသြးအဆီဓါတ္မ်ားျခင္း(□ရွိ □မရွိ) မ်ိဳးရိုးလုိက္ေသာေရာဂါ(□ရွိ □မရွိ) 

ဆီးခ်ိဳ(□ရွိ □မရွိ) ဆီးခ်ိဳကုသမွဳ(□ေဆးမေသာက္သုံးျခင္း □ေသာက္ေဆး □အင္ဆူလင္) အဆုတ္တီဘီ(□ရွိ □မရွိ) အသည္းေရာင္အသားဝါ(□ရွိ □မရွိ) 

□အျခား. ထူးျခားေရာဂါ( ) 

ထိခုိက္မုွမျဖစ္ခင္ လက္ရွိႏွင့္ဆင္တူေသာ ေရာဂါ ကုသမုွခံယူခ့ဲျခင္းရွိမရွိ 

အျခားထူးျခားျဖစ္စဥ္ 
(ေန့ရက္၊․ကုထုံးအမည္၊․အစ္ိတ္အပုိင္း  ၊ေဆးရုံ) 

 

⑭ဒဏ္ရာအမည္ႏွင့္ ဒဏ္ရာကုဒ္(စည္းမ်ဥ္း) 

ဒဏ္ရာအမွတ္စဥ္ ျဖစ္ပြားရာေနရာ၊ 
လကၡဏာ ဒဏ္ရာစည္းမ်ည္း(KCDစံ) အေသးစိတ္ေရာဂါအမည္(ေရာဂါအမည္တပ္ျခင္း) 

    

    

    

    

    

    

    
 

(ဒဏ္ရာကုဒ္)ဦးေခါင္း(ဦးေႏွာက္/ဦးေခါင္းခြံ/ဦးေရျပား), မ်က္လုံး, နား(အျပင္/အထဲ), မ်က္ႏွာပုိင္း,လည္ပင္း , လက္ေမာင္း, လက္/လက္ေခာ်င္း, ရင္ဘတ္/.ေကာ် ခါး, တင္ပါး, ေျခ, 

ေျခေထာက္/ေျခေခာ်င္း,ရုွပ္ေထြးေသာအပုိင္း, လည္ပတ္မွဳစနစ္အဂါၤအစိတ္အပုိင္း, အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္း, အစာအိမ္, ဆီးလမ္းေၾကာင္း/မ်ိဳးပြားအဂါၤ, အာရုံေၾကာ, ၀မ္းဗုိက္,ခႏၶာကုိယ္ 
အျခားအရာမ်ားထံမွ ေရာဂါကုဒ္အလုိက္ တခုခ်င္းစီျဖည့္စြက္ျခင္း  

(ျဖစ္ပြားေသာေနရာ လကၡဏာ)အထက္ပါေရာဂါမွာကုိးရီးယားစံသတ္မွတ္ခ်က္ေရာဂါလကၡဏာခြျဲခားျခင္းလမ္းညြန္အရအဓိကအေျခအေနႏွင့္ကုိက္ညီဆီေလ်ာ္ေသာဒဏ္ရာရျခင္းကုဒ္သာလ်ွင္ 

(ျဖစ္ပြားေသာေရာဂါကုတ္)တိက်ေသာ(ေနာက္ဆုံး) ေရာဂါအမည္တပ္ျခင္းသည္ ကုိးရီးယားစံေရာဂါလကၡဏာခြျဲခားမွဳစံသတ္မွတ္ခ်က္တြင္အက်ံဳး၀င္ေသာအနိမ့္ဆုံးအဆင့္ကုဒ္အျဖစ္ 
ကုဒ္သတ္မွတ္ေပးရမည္ျဖစ္ျပီး ေရာဂါလကၡဏာ၏ အျပင္ပန္းကုိ ရွင္းျပေပးထားေသာ အလြယ္ကုဒ္(အက်ယ္ခြျဲခားမႈ ကုတ္အေနျဖင့္  V, Y, Z)သည္ လုပ္ငန္းခြင္ထိခုိက္မႈအာမခံတြင္ 
အသုံးမျပဳေသာေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚေသာ ေရာဂါလကၡဏာႏွင့္ ကုိက္ညီေသာ ကုတ္နံပါတ္သာ ထည့္ေပးရမည္။ 

(အမွား)တစ္တည္းေသာ ေရာဂါကုိ ကုတ္သတ္မွတ္မရဘဲ ေရာဂါအမ်ိဳးမ်ိဳးကုိသာ တစု္တည္းအေနျဖင့္ ေဖာ္ျပျခင္း၊ ေရာဂါ သုိ႔ ထိခုိက္ရွနာ ျဖစ္ျခင္းကုိ စစ္ေဆးျပီး 
ကုိရီးယားစံသတ္မွတ္မႈေရာဂါခြျဲခားသတ္မွတ္မႈအရ အက်ယ္ခြျဲခားမႈ Mကုတ္ကုိ ထိခုိက္ရွနာ (သုိ႔ S ကုတ္ကုိ သာမန္ေရာဂါအေနျဖင့္) သတ္မွတ္ထည့္သြင္း 

 
 



(ေက်ာဘက္ျခမ္း) 

⑮ 
ေဆး 

ရံု 
တက္ 
ျခင္း 

ခန့္မွန္းကာလ ႏွစ္ လ ရက္  ∼ ႏွစ္ လ ရက္ ( အပတ္) 

အေၾကာင္း 
အရင္း 

□ခြဲစိပ္မွဳ□သတိလစ္ခ့်ုိယြင္းျခင္း □ျပင္ပပစၥည္းကိရိယာတပ္ျခင္း □ေက်ာက္ပတ္တီးစည္း □လုွပ္ရွားမွ လုံးာထိန္းခ်ဳပ္အျပည့္အ၀အနားယူ 

□ေဘးကင္း(ေစာင့္ေရွာက္) □လုွပ္ရွားမုွခြင့္မျပျဳခင္း □အျခား 
 

 

 
 
⑯ 
ျပင္ 
ပ 
လူ 
နာ 

ခန့္မွန္းကာလ ႏွစ္ လ ရက္  ∼  ႏွစ္ လ ရက္( အပတ္) 

အေၾကာင္း 
အရင္း 

 

အလုပ္လုပ္လ်က္ 
ဆက္လက္ 

ေဆးကုသျခင္း 

※အလုပ္လုပ္လ်ွက္ေဆးကုသျခင္း)ဆုိသည္မွာ ကုသမုွကိုခံယူေနေသာ္လည္း အလုပ္ဆင္းႏုိင္သည့္အေျခအေန(ေဆးပညာဆုိင္ရာအရ 
ဆုံးျဖတ္မွဳ) 
�ပုံမွန္အလုပ္လုပ္ျပီးကုသမုွခံယူႏုိင္ �အလုပ္တစိတ္တပုိင္းလုပ္ျပီးကုသမွဳခံယူႏုိင္ � အလုပ္လုပ္ျခင္းတားျမစ္ျပီးကုသမုွခံယူ : ေနာက္ ( ) လေပါင္း ျပီးေနာက္ 
လုပ္ႏိုင္စြမ္း ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္း  

 

 

⑰လြွ ဲ
ေျပာင္း 

လြွေဲျပာင္းကုသမည့္ေဆးရုံအမည္ : တည္ေနရာ:  
ေျပာင္းမည့္အေၾကာင္းရင္: 

※ လြေဲျပာင္းျခင္းဆုိသည္မွာ ေနထုိင္သည့္အရပ္ေၾကာင့္၊ အထူးကုသမုွကုိခံယူရန္လက္ရွိကုသမုွခံယူေနေသာေဆးရုံမွ အျခားေဆးရုံသ့ုိေျပာင္းျခင္းကုိဆိုလုိပါသည္။  
 

⑱ထပ္ေပါင္းကုသမွဳလုိအပ္ေသာ ကုသမွဳအေၾကာင္းအရာ 
 

⑲ဆက္တုိက္ ဆက္စပ္ကုသမုွလုိအပ္ေသာရွိျပီးေရာဂါ 
 

ျပန္လည္ထူေထာင္ေရးအထူးကုသမုွလုိအပ္ခ်က္ � စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာေဆြးေႏြးတုိင္ပင္ျခင္း � အထူျပန္လည္သန္စြမ္းေရးကုသမဳွ* � ေနာက္ဆက္တြဲဆုံးျဖတ္မဳွ � မလုိအပ္ျခင္း 
(*အဓိက:ဦးေႏွာက္ေသြးေၾကာေရာဂါ, ေကာ်ရုိးမၾကီး, ဒ ူးရုိး ·ေပါင္ရုိး · ပုခ ံုးရ ုိး ႏ ွင့္ပတ္သတ္ေသာေရာဂါျဖစ္ေသာ လူနာ) 

 

<တြဲတင္ရမည့္ 
စာရြက္စာတမ္း 
     မ်ား> 

1.ေလ်ာက္ထားသည့္ေရာဂါအား အတည္ျပဳႏိုင္သည့္ ေဆးစစ္မွဳ့အခ်က္အလက္ အသီးသီးအပါအ၀င္ ေဆးစစ္အေျဖစာရြက္အသီးသီး တစ္စုံစီ 
2. ေျခလက္ျဖတ္ေတာက္ျခင္း, မီးေလာင္နာ, ပ်က္စီးသြားေသာတစ္ရွ းဴအားဖယ္ရွားျခင္း, အိပ္ယာပူနာျဖစ္ေသာ အစိတ္အပုိင္းကာလာဓါတ္ပုံ 
3.စိတ္မက်န္းမာသည့္အေျခအေနေရာဂါအရင္းျမစ္အားသက္ေသျပႏုိင္သည့္အေရးေပၚေဆးကုသေစာင့္ေရွာက္မွဳအျပင္ 

ပထမဆုံးက်န္းမာေရးစစ္ေဆးမွဳမွတ္တမ္းစသည္ျဖင့္က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းအပါအဝင္ေဆးစစ္မွဳအသီးသီးရ့ဲအေျဖစာရြက္တစ္စုံစီ((ဦးေႏွာက္ပုံရိပ္စစ္ေဆ
းမွ,ဳ EEG,EKG,စိတ္က်န္းမာေရးအဆင့္ စစ္ေဆးမွ ဳ၊စိတ္ပုိင္းဆုိင္ရာစစ္ေဆးမွ၊ဳ သုိင္းရိြက္လုပ္ေဆာင္ခ်က္စစ္ေဆးမွဳအစရွိသျဖင့္ ) 

 

အထက္ပါတြင္ျဖည့္စြက္ထားသည့္အေၾကာင္းအရာမ်ားအား မွန္ကန္ေၾကာင္းေထာက္ခံပါသည္။ 
ျဖည့္စြက္သည့္ေန့စြဲ            ႏွစ္       လ     ရက္ 

ကုသမွဳေပးသည့္ေဆးရုံလိပ္စာ 
ကုသမွဳေပးသည့္ဆရာ၀န္          (လက္မွတ္) 

 

ဆရာ၀န္ဆ.မလုိင္စင္နံပါတ္ : 
အထူးျပဳဘာသာရပ္ :(specialist :         နံပါတ္) 
အမည္ :                    (လက္မွတ္) 

ကုိးရီးယားအလုပ္သမားသက္သာေခ်ာင္ခ်ိေရးအဖြဲ့ေဒသဆုိင္ရာပင္မငွါန(ငွါနခြဲ)အပုိင္း  
 

အတုိင္ပင္ခံ(Consultant)ဆရာ၀န္ 
ထင္ျမင္ခ်က္  

 

 

 

ႏွစ္    လ     ရက္  အတုိင္ပင္ခံ(consultant)ဆရာ၀န္(အမည္၊ လက္မွတ္) 

 

 


