
ကာကွယ်ထားေသာကျနး်မာေရးဆုိင်ရာအချက်အလက်များ (PHI) ကုိ အသုံးြပ�ရန ်သိ�မဟုတ် မ�ေ၀ရန ်အုိကလာဟုိမားစံချနိခွ်င့ြ်ပ�ချက်

နာမည်

လိပ်စာ

လူနာသိ� မဟုတ်တရား၀င်ကုိယ်စားလှယ်၏လက်မှတ်

တရားေရးကုိယ်စားလှယ်၏အာဏာပုိင်�ှင်းလင်းချက်

ရက်စဲွ

ေမွးသက� ရာဇ်

သက်တမ်းကုနဆုံ်းရက်  

ဖုနး်နပံါတ်

Social Security #

ေအာက်ေဖာ််််ြပပါအချက်အလက်များကုိ သိ� ထုတ်

ြပနရ်န် ကုိဤဥပေဒြဖင့်က��ုပ််ခွင့်ြပ�ပါသည်။

စိတ်ပုိင်းဆုိင်ရာကုထုံးမှတ်စုများ (ဤအကွက်ကုိအမှနြ်ခစ်ပါက အြခားအကွက်များြခစ်ရနမ်လိုအပ်ပါ)

ေဆးမှတ်တမ်းတစ်ခုလံးု □ စိတ်ကျနး်မာေရးမှတ်တမ်းများ □ မူးယစ်ေဆး၀ါးအလ�ဲသုံးစားမ�မှတ်တမ်းများ

      _________________ �ှင့်_________________အ�ကားြပ�စုထားေသာ ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအချက်အလက်များ

      ေငွေတာင်းခံြခင်းဆုိင်ရာအချက်အလက်
      အြခား

အချက်အလက်အားေအာက်ပါရညရွ်ယ်ချက်(များ)အတွက်သာ ထုတ်ေဖာ�ုိ်င်သည ်-
□ Insurance □ဆက်လက်ကုသရန် □ ဥပေဒေရးရာ □က��်ုပ် သိ� မဟုတ် က��်ုပ်ကုိယ်စားလှယ်၏ ေတာင်းဆုိချက်အရ
□ဤေတာင်းဆုိချက်သည်မျ�ိးဆက်ပွားကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ�ဆုိင်ရာ စုံစမ်းစစ်ေဆးမ� သိ� မဟုတ် တရားေရးဆုိင်ရာလုပ်ငနး်စဥ်�ှင့်သက်ဆုိင်ပါသလား?

□အြခား

PHI ထုတ်ေဖာ်မည့်လူပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်း၏နာမည်�ှင့်လိပ်စာ

PHI ထုတ်ေဖာ်မည့်လူပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်း၏နာမည်�ှင့်လိပ်စာ

မ�ေ၀ရနအ်ချက်အလက်များ

ဤခွင့ြ်ပ�ချက်ကုိ ဆ��အေလျာက်လက်မှတ်ေရးထုိးြခင်းြဖင့န်ားလညပ်ါသည ်-
• ေဖာ်ြပထားေသာရည်ရွယ်ချက်(များ)အတွက် အထက်ေဖာ်ြပပါအတိုင်း က��်ုပ်၏ PHI ကုိအသုံးြပ�ြခင်း သိ� မဟုတ် ထုတ်ေဖာ်ြခင်းအား က��်ုပ်ခွင့်ြပ�ပါသည်။
•က��်ုပ်၏အချက်အလက်ထုတ်ြပနမ်�အတွက် ခွင့်ြပ�ချက်ကုိ�ုပ်သိမ်းပုိင်ခွင့်�ိှသည်။ အချက်အလက်အသုံးြပ�ရန ်သိ� မဟုတ် ထုတ်ေဖာ်ရန ်ဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိက��်ုပ်လက်မှတ်

□
□
□
□
□

(ေထာက်ခံချက်ပုံစံလိုအပ်သည်)

ေရးထုိးပါက ဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိအချနိမ်ေရွး ြပနလ်ည်�ုပ်သိမ်း�ိုင်ပါသည်။  �ုပ်သိမ်းြခင်းအားအချက်အလက်ေဖာ်ြပသည့် ပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်းထံစာြဖင့်ေရးသားရမည်ြဖစ်
�ပီး အသုံးြပ�ထား�ပီးြဖစ်သည့် သိ� မဟုတ် ေဖာ်ထုတ်ထား�ပီးြဖစ်သည့်အချက်အလက်များအေပ�အကျ�ိးသက်ေရာက်မည်မဟုတ်ပါ။

•ဤခွင့်ြပ�ချက်၏မိတ� �ကုိက��်ုပ်ရပုိင်ခွင့်�ိှပါသည်။
•ဤခွင့်ြပ�ချက်၏ရည်ရွယ်ချက်မှာ အကျ�ိးခံစားခွင့်များအတွက်ေတာင်းဆုိမ�တစ်ခု၏ေပးေချမ�ကုိဆုံးြဖတ်ရနမ်ဟုတ်ပါက ဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိလက်မှတ်ေရးထုိးြခင်းသည်အကျ�ိး

ခံစားခွင့်၊ ကုသမ�၊ စာရင်းသွင်းြခင်း သိ� မဟုတ် ေတာင်းဆုိမ�များေပးေချမ�အတွက် က��်ုပ်၏အရည်အချင်းြပည့်မီှမ�ကုိ ထိခုိက်မည်မဟုတ်ေ�ကာင်း က��်ုပ်နားလည်ပါသည်။
•က��်ုပ်၏ေဆးဖက်ဆုိင်ရာအချက်အလက်များသည် အသဲေယာင်အသား၀ါေရာဂါ၊ syphilis, gonorrhea, HIV သိ� မဟုတ် AIDS စသည့်ေရာဂါများအကန ့အ်သတ်မ�ိှပါ၀င်�ိုင်
ေသာ ကူးစက်�ိုင်သည့်ေရာဂါ �ှင့်/သိ� မဟုတ် မကူးစက်�ိုင်သည့်ေရာဂါများ�ိှေ�ကာင်း��နြ်ပ�ိုင်�ပီး စိတ်ပုိင်းဆုိင်ရာ သိ� မဟုတ် စိတ်ေရာဂါဆုိင်ရာအေြခအေနများ သိ� မဟုတ်
မူးယစ်ေဆး၀ါးသုံးစဲွမ�များအတွက် ကုသမ�ခံယူထားခ့ဲဖူးေ�ကာင်း ��နြ်ပ�ိုင်သည်။

•က��်ုပ်၏ PHI ကုိထုတ်ေဖာ်ြပသသည့်ပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်းထံ စာေရးြခင်းြဖင့်ဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိ အချနိမ်ေရွးေြပာင်းလဲ�ိုင်ေ�ကာင်းက��်ုပ်နားလည်ပါသည်။
•ဤခွင့်ြပ�ချက်အေပ�အေြခခံ၍ မ�ေ၀ထား�ပီးြဖစ်သည့် အချက်အလက်များကုိ ကန ့သ်တ်၍မရေ�ကာင်း က��်ုပ်နားလည်ပါသည်။
• ခွင့်ြပ�ချက်�ှင့်အညီအသုံးြပ�ထားေသာ သိ� မဟုတ် ထုတ်ေဖာ်ထားေသာအချက်အလက်များသည် လက်ခံသူမှြပနလ်ည်ထုတ်ေဖာ်ြခင်းခံရ�ိုင်�ပီး ကုိယ်ေရးကုိယ်တာစည်းမျဥ်း
ြဖင့်အကာအကွယ်�ိှမည်မဟုတ်ေတာပ့ါ။

ပး• Tulsa Health Department မှထွက်ခွာသွားသည်�ှင် ့ က��ု်ပ်၏အချက်အလက်များလံုြခံ�မည်မဟုတ်ေ�ကာင်း က��ု်ပ်နားလည်ပါသည်။ ေတာင်းဆိုထားသည်အ့တိုင်းက��ု်ပ်ထံေ�ပ�ိ�

�ပီးေနာက် က��ု်ပ်၏အချက်အလက်များကို ကာကွယ်ရန်အတွက် Tulsa Health Department တွင်တာ၀န်မ�ှပိါ။

�ုပ်သိမ်းြခင်းသ�ိမဟုတ် အြခားနည်းြဖင်ေ့ဖာ်််ြပထားြခင်းမ�ှပိါက ဤခွင် ့ြပ�ချက်၏အလိုအေလျာက်သက်တမ်းကုန်ဆံုးရက်မှာ က��ု်ပ်၏�

လက်မှတ်ေရးထိုးသည်ေ့န�့မှတစ်�ှစ််ထိြဖစ်လိမ်မ့ည် -

(လက်မှတ်ေရးထုိးသည့်ေနမှ့တစ်�ှစ်ထက်ပုိ�ကာပါက သိ� မဟုတ် ေဖာ််််ြပြခင်းမ�ိှပါက)
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□
Continued Treatment 

ရ
က်စဲွ

ကာကွယ်ထားေသာကျနး်မာေရးဆုိင်ရာအချက်အလက်များ (PHI) ကုိအသုံးြပ�ရန် သိ�မဟုတ် မ�ေ၀ရန် အုိကလာဟုိမားစံချနိခွ်င့ြ်ပ�ချက်

နာမည်

လိပ်စာ

လူနာသိ� မဟုတ်တရား၀င်ကုိယ်စားလှယ်၏လက်မှတ်

တရားေရးကုိယ်စားလှယ်၏အာဏာပုိင်�ှင်းလင်းချက်

ရက်စဲွ

ေမွးသက� ရာဇ်

သက်တမ်းကုနဆုံ်းရက်

ဖုနး်နပံါတ်

Social Security #

ေအာက်ေဖာ််််ြပပါအချက်အလက်များကုိ သိ� ထုတ်

ြပနရ်န် ကုိဤဥပေဒြဖင့်က��ုပ််ခွင့်ြပ�ပါသည်။

စိတ်ပုိင်းဆုိင်ရာကုထုံးမှတ်စုများ (ဤအကွက်ကုိအမှနြ်ခစ်ပါကအြခားအကွက်များြခစ်ရနမ်လိုအပ်ပါ)

ေဆးမှတ်တမ်းတစ်ခုလံးု □ စိတ်ကျနး်မာေရးမှတ်တမ်းများ □ မူးယစ်ေဆး၀ါးအလ�ဲသုံးစားမ�မှတ်တမ်းများ

_________________ �ှင့်_________________အ�ကားြပ�စုထားေသာ ေဆးဘက်ဆုိင်ရာအချက်အလက်များ

ေငွေတာင်းခံြခင်းဆုိင်ရာအချက်အလက်
အြခား

အချက်အလက်အားေအာက်ပါရညရွ်ယ်ချက်(များ)အတွက်သာ ထုတ်ေဖာ�ုိ်င်သည ်-
□ Insurance □ဆက်လက်ကုသရန် □ ဥပေဒေရးရာ □က��်ုပ် သိ� မဟုတ်က��်ုပ်ကုိယ်စားလှယ်၏ ေတာင်းဆုိချက်အရ
□ဤေတာင်းဆုိချက်သည်မျ�ိးဆက်ပွားကျနး်မာေရးေစာင့်ေ�ှာက်မ�ဆုိင်ရာ စုံစမ်းစစ်ေဆးမ� သိ� မဟုတ်တရားေရးဆုိင်ရာလုပ်ငနး်စဥ်�ှင့်သက်ဆုိင်ပါသလား?

□အြခား

PHI ထုတ်ေဖာ်မည့်လူပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်း၏နာမည်�ှင့်လိပ်စာ

PHI ထုတ်ေဖာ်မည့်လူပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်း၏နာမည်�ှင့်လိပ်စာ

မ�ေ၀ရနအ်ချက်အလက်များ

ဤခွင့ြ်ပ�ချက်ကုိဆ��အေလျာက်လက်မှတ်ေရးထုိးြခင်းြဖင့န်ားလညပ်ါသည ်-
• ေဖာ်ြပထားေသာရည်ရွယ်ချက်(များ)အတွက်အထက်ေဖာ်ြပပါအတိုင်း က��်ုပ်၏ PHI ကုိအသုံးြပ�ြခင်း သိ� မဟုတ် ထုတ်ေဖာ်ြခင်းအားက��်ုပ်ခွင့်ြပ�ပါသည်။
•က��်ုပ်၏အချက်အလက်ထုတ်ြပနမ်�အတွက် ခွင့်ြပ�ချက်ကုိ�ုပ်သိမ်းပုိင်ခွင့်�ိှသည်။အချက်အလက်အသုံးြပ�ရန် သိ� မဟုတ် ထုတ်ေဖာ်ရန်ဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိက��်ုပ်လက်မှတ်

□
□
□
□
□

(ေထာက်ခံချက်ပုံစံလိုအပ်သည်)

ေရးထုိးပါကဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိအချနိမ်ေရွး ြပနလ်ည်�ုပ်သိမ်း�ိုင်ပါသည်။ �ုပ်သိမ်းြခင်းအားအချက်အလက်ေဖာ်ြပသည့် ပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်းထံစာြဖင့်ေရးသားရမည်ြဖစ်
�ပီး အသုံးြပ�ထား�ပီးြဖစ်သည့် သိ� မဟုတ် ေဖာ်ထုတ်ထား�ပီးြဖစ်သည့်အချက်အလက်များအေပ�အကျ�ိးသက်ေရာက်မည်မဟုတ်ပါ။

•ဤခွင့်ြပ�ချက်၏မိတ� �ကုိက��်ုပ်ရပုိင်ခွင့်�ိှပါသည်။
•ဤခွင့်ြပ�ချက်၏ရည်ရွယ်ချက်မှာ အကျ�ိးခံစားခွင့်များအတွက်ေတာင်းဆုိမ�တစ်ခု၏ေပးေချမ�ကုိဆုံးြဖတ်ရနမ်ဟုတ်ပါကဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိလက်မှတ်ေရးထုိးြခင်းသည်အကျ�ိး

ခံစားခွင့်၊ ကုသမ�၊ စာရင်းသွင်းြခင်း သိ� မဟုတ် ေတာင်းဆုိမ�များေပးေချမ�အတွက်က��်ုပ်၏အရည်အချင်းြပည့်မီှမ�ကုိ ထိခုိက်မည်မဟုတ်ေ�ကာင်း က��်ုပ်နားလည်ပါသည်။
•က��်ုပ်၏ေဆးဖက်ဆုိင်ရာအချက်အလက်များသည်အသဲေယာင်အသား၀ါေရာဂါ၊ syphilis, gonorrhea, HIV သိ� မဟုတ် AIDS စသည့်ေရာဂါများအကန ့အ်သတ်မ�ိှပါ၀င်�ိုင်
ေသာ ကူးစက်�ိုင်သည့်ေရာဂါ �ှင့်/သိ� မဟုတ် မကူးစက်�ိုင်သည့်ေရာဂါများ�ိှေ�ကာင်း��နြ်ပ�ိုင်�ပီး စိတ်ပုိင်းဆုိင်ရာ သိ� မဟုတ် စိတ်ေရာဂါဆုိင်ရာအေြခအေနများ သိ� မဟုတ်
မူးယစ်ေဆး၀ါးသုံးစဲွမ�များအတွက် ကုသမ�ခံယူထားခ့ဲဖူးေ�ကာင်း ��နြ်ပ�ိုင်သည်။

•က��်ုပ်၏ PHI ကုိထုတ်ေဖာ်ြပသသည့်ပုဂ�ိ�လ်/အဖ�ဲအစည်းထံ စာေရးြခင်းြဖင့်ဤခွင့်ြပ�ချက်ကုိ အချနိမ်ေရွးေြပာင်းလဲ�ိုင်ေ�ကာင်းက��်ုပ်နားလည်ပါသည်။
•ဤခွင့်ြပ�ချက်အေပ�အေြခခံ၍ မ�ေ၀ထား�ပီးြဖစ်သည့်အချက်အလက်များကုိ ကန ့သ်တ်၍မရေ�ကာင်း က��်ုပ်နားလည်ပါသည်။
• ခွင့်ြပ�ချက်�ှင့်အညီအသုံးြပ�ထားေသာ သိ� မဟုတ် ထုတ်ေဖာ်ထားေသာအချက်အလက်များသည်လက်ခံသူမှြပနလ်ည်ထုတ်ေဖာ်ြခင်းခံရ�ိုင်�ပီး ကုိယ်ေရးကုိယ်တာစည်းမျဥ်း
ြဖင့်အကာအကွယ်�ိှမည်မဟုတ်ေတာပ့ါ။

ပး• Tulsa Health Department မှထွက်ခွာသွားသည်�ှင် က့��ု်ပ်၏အချက်အလက်များလံုြခံ�မည်မဟုတ်ေ�ကာင်းက��ု်ပ်နားလည်ပါသည်။ ေတာင်းဆိုထားသည်အ့တိုင်းက��ု်ပ်ထံေ�ပ�ိ�

�ပီးေနာက်က��ု်ပ်၏အချက်အလက်များကို ကာကွယ်ရန်အတွက် Tulsa Health Department တွင်တာ၀န်မ�ှပိါ။

�ုပ်သိမ်းြခင်းသ�ိမဟုတ်အြခားနည်းြဖင်ေ့ဖာ်််ြပထားြခင်းမ�ှပိါကဤခွင် ့ြပ�ချက်၏အလိုအေလျာက်သက်တမ်းကုန်ဆံုးရက်မှာက��ု်ပ်၏�

လက်မှတ်ေရးထိုးသည်ေ့န�့မှတစ်�ှစ််ထိြဖစ်လိမ်မ့ည် -

(လက်မှတ်ေရးထုိးသည့်ေနမှ့တစ်�ှစ်ထက်ပုိ�ကာပါက သိ� မဟုတ် ေဖာ််််ြပြခင်းမ�ိှပါက)
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