
Pennsylvania က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ဌာန (UPHS) တကၠသိုလ္အ
တြင္း က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္လုပ္ေဆာင္ခ်က္တစ္ရပ္အျဖစ္ 
သင္၏ေနထိုင္ကုသမႈကို အတတ္ႏိုင္ဆံုး စိတ္ခ်မ္းသာမႈရွိေစရန္အတြက္ 
ကြ်ႏ္ုပ္တို႔၏ လူနာျဖစ္သည့္ သင့္ကို ေကာင္းမြန္သည့္ ေဆးဝါး ေစာင့္ေ
ရွာက္မႈေပးအပ္ရန္ ကတိျပဳထားပါသည္။ ဤဌာနရွိ စီမံႀကီးၾကပ္ေရးအ
ဖြဲ႔ႏွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ားမွ ျပ႒ာန္းအတည္ျပဳထားသည့္ ေအာက္ပါ “လူနာ အ
ခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ထုတ္ျပန္ခ်က္” သည္ လူနာအားလံုးသို႔ အက်ဳံးဝင္ က်
င့္သံုးထားပါသည္။ ဤအခြင့္အေရးမ်ားကို သင္ကိုယ္တိုင္အတြက္ က်
င့္သံုးမႈမျပဳႏိုင္သည့္အခါမ်ဳိးတြင္ အဆိုပါ အခြင့္အေရးမ်ားသည္ သင္၏ 
ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္ တရားဝင္ ခြင့္ျပဳထားေသာ ကိုယ္စားလွ
ယ္မ်ားအတြက္ က်င့္သံုးပါသည္။ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔၏ ရည္မွန္းခ်က္သည္ ကြ်ႏ္ု
ပ္တို႔၏ စြမ္းရည္၊ မက္ရွင္လုပ္ေဆာင္ခ်က္ႏွင့္ သေဘာထား ခံယူခ်က္
တို႔အတြင္း ထိေရာက္မႈရွိၿပီး အေရးထားမႈရွိသည့္ ေဆးဝါးကုသေစာင့္ေ
ရွာက္မႈ ေပးအပ္ႏိုင္ေစရန္ျဖစ္သည့္အတြက္ ဤအခ်က္မ်ားကို ကြ်ႏ္ုပ္
တို႔၏ မူဝါဒ ထုတ္ျပန္ခ်က္တစ္ရပ္အျဖစ္ သင့္ထံသို႔ တင္ျပအပ္ပါသည္။

လူနာ အခြင့္အေရးဆိုင္ရာ ထုတ္ျပန္ခ်က္

သင္ေဆးရံုတက္ေနစဥ္ကာလတေလွ်ာက္ ျဖစ္နိုင္သေလာက္ အေစာ
ဆံုုးအခ်ိန္၌ သင္ သို႕မဟုုတ္ သင့္ေလ်ာ္ပါက သင္မွ သတ္မွတ္ေပး
ထားေသာ/ဥပေဒအရ အခြင့္အာဏာေပးထားေသာ ကိုုယ္စားလွယ္
သည္ သင္၏အခြင့္အေရးမ်ားအေၾကာင္း အသိေပးခံရပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင့္ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ ကိုယ္ေရးသီးျခား တန္းဖိုးမ်ားႏွင့္ ယံုၾကည္ကိုးကြယ္
မႈစနစ္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ထင္ဟပ္မႈရွိၿပီး သင္၏ စိတ္ခ်မ္း
သာမႈႏွင့္ ဂုဏ္သိကၡာကို ေဆာင္ၾကဥ္းေပးသည့္ ကြ်မ္းက်င္ပုဂၢိဳလ္မ်ားမွ 
ေပးအပ္ေသာ အေလးထား ေစာင့္ေရွာက္မႈ လက္ခံရယူခြင့္ရွိပါသည္။

သင္ေဆးရံုတက္ရေၾကာင္းကိုု သင့္စိတ္ၾကိဳက္ မိသားစုဝင္ သို႕မဟုုတ္ 
ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးနွင့္ သင့္ကိုယ္ပိုင္ သမားေတာ္တစ္ဦးတို႕ထံ ခ်က္
ခ်င္းအသိေပးပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ 

သင္၏ေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ တိုက္႐ိုက္လုပ္ေဆာင္ေနသည့္ သင္ ကုသ
မႈခံယူေနေသာ ဆရာဝန္၏ အမည္မ်ား၊ အျခား ဆရာဝန္ (သို႔) ေဆး
ဆရာဝန္အားလံုး၏ အမည္မ်ားႏွင့္ သင္ႏွင့္တိုက္႐ိုက္ ဆက္သြယ္ေနသ
ည့္ အျခားေသာ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ေပးသူမ်ား၏ အမည္မ်ားႏွင့္ 
က႑မ်ားကို ေမတၱာရပ္ခံ ေတာင္းခံခ်က္အေပၚမူတည္၍ ေပးပိုင္ခြင့္ရွိပါ
သည္။

သင့္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ အစီအစဥ္ႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ ထည့္
သြင္းစဥ္းစားရမည့္ သီးသန္႔ျဖစ္မႈတိုင္းအတြက္ ရပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ ေရာ
ဂါဆိုင္ေရာ ေဆြးေႏြးျခင္း၊ တိုင္ပင္ ေဆြးေႏြးျခင္း၊ ေရာဂါစစ္ေဆးျခင္းႏွ
င့္ ကုသျခင္းတို႔ကို ေစာင့္စည္းအပ္မႈအျဖစ္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားၿပီး က်ဳိးေၾ
ကာင္းသင့္ေလ်ာ္သည့္ ျမင္ႏိုင္ၾကားႏိုင္ေသာ သီးသန္႔ျဖစ္မႈ ရရွိႏိုင္သည့္
အခါ ေပးအပ္လွ်က္ သိုသိပ္မႈရွိစြာ လုပ္ေဆာင္ပါသည္။ ဤအခ်က္တြင္ 
ကိုယ္ခႏၶာ ေရာဂါစစ္ေဆးမႈမ်ား၊ ကုသမႈမ်ား (သို႔) လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား 
ေဆာင္ရြက္ေနစဥ္ ေရာဂါ ရွာေဖြစစ္ေဆးမႈ လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား (သို႔) ကုသ
မႈတို႔တြင္ ေႏွာင့္ယွက္မႈ မျပဳလုပ္သ၍ ေမတၱာရပ္ခံ ေတာင္းဆိုထားသည့္
အခါ တစ္စံုတစ္ေယာက္ အတူပါရွိလာခြင့္ ပါဝင္ပါသည္။ ဤအခ်က္တြ
င္ အခန္းမွ အျခားလူနာ (သို႔) ဧည့္သည္တစ္ဦးသည္ သင့္ကို မေတာ္မ
တရား ေႏွာင့္ယွက္ေနၿပီး သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ အလားတူ သင့္ေ
လ်ာ္သည့္ အျခားအခန္းရရွိႏိုင္လွ်င္ အခန္း ေျပာင္းေရႊ႕မႈ ေတာင္းဆိုပိုင္
ခြင့္လည္း ပါဝင္ပါသည္။

ဥပေဒႏွင့္ ၾကားခံအဖြဲ႔ စာခ်ဳပ္စာတမ္းဆိုင္ရာ စီမံလုပ္ေဆာင္ခ်က္မ်ားမွ 
ေဖာ္ျပထားေသာ္လည္း ေစာင့္စည္းအပ္မႈ ႁခြင္းခ်က္အျဖစ္ မွတ္ယူထား
သည့္ သင္၏ ေဆးဝါး ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပါတ္သက္ေသာ မွတ္တမ္းမ်ား
အပါအဝင္ အခ်က္အလက္အားလံုး ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

လူနာတစ္ဦးအျဖစ္ ဆက္ဆံလုပ္ေဆာင္မႈဆိုင္ရာ ေဆး႐ံုမွ မူဝါဒမ်ား၊ စ
ည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ ထိန္းခ်ဳပ္ခ်က္မ်ားကို သိရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

မလိုလားအပ္သည့္ ေႏွာင့္ေႏွးၾကန္႔ၾကာမႈမရွိဘဲ ေဆာင္ရြက္ေပးမည့္ 
အေရးေပၚ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား ေမွ်ာ္လင့္ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

စဥ္ဆက္မျပတ္ ထိန္းသိမ္းသံုးသပ္ေနသည့္ အရည္အေသြး ေကာင္းမြ
န္ေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ အဆင့္ျမင့္ စံညႊန္းမ်ား ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

အျခား ကုသထံုးမ်ားႏွင့္ ျဖစ္ႏိုင္ေျခ ေနာက္ဆက္တြဲ ျပႆနာမ်ားအေၾ
ကာင္း သတင္းအခ်က္အလက္မ်ား အပါအဝင္ ေရာဂါ ရွာေဖြစစ္ေဆးမႈ၊ 
ေဆးဝါးကုသမႈႏွင့္ ေရာဂါအလားအလာတို႔ႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ အခ်က္
အလက္ အျပည့္အစံုတို႔ကို သာမန္အရပ္သား နားလည္ႏိုင္သည့္ ရွင္းလ
င္းေဖာ္ျပခ်က္ ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ သင့္ကို ေဖာ္ျပရမည့္ အခ်က္အလက္
သည္ ေဆးပညာအားျဖင့္ မသင့္ေလ်ာ္သည့္အခါ အခ်က္အလက္မ်ားကို 
သင္ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္/တရားဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာ 
ကိုယ္စားလွယ္ထံသို႔ သင့္ကိုယ္စား ေပးအပ္ပါသည္။ အေရးေပၚ အေျ
ခအေနမ်ားမွလြဲ၍ လုပ္ထံုးလုပ္နည္း (သို႔) ကုသမႈ (သို႔) ၎တို႔ႏွစ္ခုစ
လံုး စတင္ရန္အတြက္ ဆရာဝန္သည္ လိုအပ္သည့္ အသိေပးထားေသာ 
သေဘာတူ ခြင့္ျပဳခ်က္ကို ဦးစြာ ရယူရမည္ျဖစ္ပါသည္။

သင္ (သို႔) သင္ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္/တရားဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳ
ထားေသာ ကိုယ္စားလွယ္သည္ ပ႐ိုဂရမ္တစ္ခုတြင္ အမွန္တစ္ကယ္ ပါ
ဝင္လုပ္ေဆာင္ရန္ ေရွးဦးစြာ အသိေပး သေဘာတူခြင့္ျပဳမႈမရွိလွ်င္ စမ္း
သပ္ေလ့လာမႈမ်ား၊ သုေတသန (သို႔) အလွဴရွင္ ပ႐ိုဂရမ္ သို႕မဟုတ္ ပ
ညာေပးလႈပ္ရွားမႈ တစ္ခုခုတို႔တြင္ မပါဝင္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ သင္ (သို႔) သ
င္ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္/တရားဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာ ကို
ယ္စားလွယ္သည္ အသိေပး သေဘာတူခြင့္ကို ယခင္က ေပးအပ္ထား
သည့္ ပ႐ိုဂရမ္တစ္ခုခုတြင္ ဆက္လက္ပါဝင္ရန္ အခ်ိန္မေရြး ျငင္းဆိုႏို
င္ပါသည္။ သင္ သို႕မဟုတ္ သင္ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္/ တရား
ဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာ ကိုယ္စားလွယ္သည္ သေဘာတူခြင့္ျပဳခ်က္ 
ေပးနိုင္စြမ္းမရွိပါက ေလ့က်င့္ လုပ္ေဆာင္သူသည္ လူနာအား ေဆးဝါး
သုေတသန ပရိုဂရမ္ သို႕မဟုတ္ အလွဴရွင္ ပရိုဂရမ္အတြက္ စဥ္းစားခ်ိ
န္၌ တာဝန္ရွိသူအေနျဖင့္ အၾကံျပဳခံရပိုင္ခြင့္ရွိျပီး ပရိုဂရမ္တြင္း အမွန္တ
ကယ္ ပါဝင္ျခင္းမျပဳမီ သင္ သို႕မဟုတ္ တာဝန္ရွိသူသည္ အသိေပးသေ
ဘာတူခြင့္ျပဳခ်က္  ေပးအပ္သင့္ပါသည္။ သင္ သို႕မဟုတ္ တာဝန္ရွိသူ
သည္ သင္မွ အသိေပးသေဘာတူခြင့္ျပဳခ်က္ ေပးထားသည့္ ပရိုဂရမ္အ
တြင္း ဆက္လက္ပါဝင္ျခင္း မျပဳရန္ ျငင္းဆိုနိုင္ပါသည္။

ေဆးဝါး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ခံယူရန္ (သို႔) ဥပေဒမွ ခြင့္ျပဳထားသည့္အတို
င္း ဌာနမွ လုပ္ေဆာင္ေနသည့္ ေဆးဝါးမ်ား၊ ကုသမႈ (သို႔) လုပ္ထံုးလုပ္
နည္း တစ္စံုတစ္ရာကို ျငင္းဆိုပိုခြင့္ရွိၿပီး ယင္းကဲ့သို႔ ျငင္းဆိုလိုက္ရာမွ ေ
နာက္ဆက္တြဲ ေဆးဝါး အက်ဳိးဆက္မ်ားကို ဆရာဝန္တစ္ဦးက အသိေ
ပးမည္ျဖစ္သည္။

သင္၏ ေတာင္းခံမႈႏွင့္ အကုန္အက်ခံမႈတို႔ျဖင့္ အျခား ဆရာဝန္ႏွင့္အတူ 
ေဆြးေႏြးတိုင္ပင္မႈ ျပဳလုပ္ရာတြင္ အကူအညီရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင့္အခ်ိန္ကို ထိေရာက္စြာအသံုးျပဳၿပီး ကိုယ္ေရး အဆင္မေျပမႈ မရွိေစ
ရန္ထည့္တြက္လွ်က္ ဤက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈဌာနအတြင္း ေပး
အပ္သြားမည့္ ေကာင္းမြန္သည့္ စီမံလုပ္ေဆာင္မႈ နည္းစနစ္မ်ား ေမွ်ာ္လ
င့္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

ေရာဂါရွာေဖြစစ္ေဆးၿပီး သင့္ေငြေတာင္းခံလႊာ၏ အေသးစိတ္ အခ်က္အ
လက္မ်ား ေဖာ္ျပခ်က္တစ္ရပ္ ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင္၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ သိရွိထားသည့္ ေငြေၾကးရ
င္းျမစ္မ်ား ရရွိႏိုင္မႈႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္ အျပည့္အစံုႏွင့္ 

ေဆြးေႏြးလမ္းညႊန္မႈ ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ဌာနသည္ ေဆး႐ံုဆင္းၿပီးေနာက္ က်န္းမာေ
ရး ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား ဆက္လက္လုပ္ေဆာင္မႈ ရပ္နားရန္ လိုအပ္ခ်က္
မ်ားႏွင့္ ၎တို႔ႏွင့္ ေတြ႔ဆံုရန္ ဆိုလိုခ်က္မ်ားကို သင့္အတြက္ ေဖာ္ျပေပး
မည့္ ယႏၱရားတစ္ခု ေပးအပ္သြားလိမ့္မည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

ေစာင့္ေရွာက္မႈ စိုးရိမ္ခ်က္မ်ား၊ အက်ဳံးဝင္မႈ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ သင္၏ 
ေဆး႐ံုဆင္းမႈႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ စိုးရိမ္ခ်က္ အေျခအေနတို႔ကို ျပန္လ
ည္သံုးသပ္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင့္ကိုယ္စား ကူညီလုပ္ေဆာင္ရန္ (သို႔) ဤက႑တြင္ပါရွိသည့္ ရပိုင္ခြ
င့္အစုကို ကာကြယ္ရန္ခြင့္ျပဳထားေသာ တသီးပုဂၢလ (သို႔) ေအဂ်င္စီအ
ဖြဲ႔တစ္ခု လက္ခံရရွိပိုင္ခြင့္ကို ျငင္းဆို၍ မရႏိုင္ပါ။

သင့္ေရြးခ်ယ္မႈအရ မိသားစုဝင္ (သို႔) ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးႏွင့္ သင္၏ 
ေဆး႐ံုတက္ရမႈကို ခ်က္ခ်င္း အသိေပးထားသည့္ သင့္ဆရာဝန္ကို ရရွိပို
င္ခြင့္ရွိပါသည္။

အသက္အရြယ္၊ လိင္၊ လူမ်ဳိး၊ အသားအေရာင္၊ လူမ်ဳိးစုျဖစ္တည္မႈ၊ 
ဘာသာ၊ လိင္ကြဲျပားမႈ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ မ်ဳိး႐ိုး၊ မူရင္း ႏိုင္ငံသား၊ အိမ္ေ
ဆာင္ရွိမရွိ၊ မိသားစု အေျခအေန၊ မ်ဳိး႐ိုးဗီဇ အခ်က္အလက္၊ လိင္ အမွ
တ္အသား (သို႔) ေဖာ္ျပခ်က္၊ လိင္ တိမ္းညြတ္မႈ၊ ယဥ္ေက်းမႈ၊ အာသာ
စကား၊ လူမႈစီးပြားေရး အေျခအေန၊ အိမ္တြင္း (သို႔) လိင္ပိုင္းဆိုင္ရာ 
အၾကမ္းဖက္ခံရမႈ အေျခအေန၊ ဝင္ေငြရင္းျမစ္ (သို႔) ေငြေၾကးရင္းျမစ္
တို႔အေပၚ အေျခခံသည့္ ခြဲျခားဆက္ဆံမႈမရွိဘဲ ေဆးဝါးႏွင့္ သူနာျပဳ ေ
စာင့္ေရွာက္မႈ ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင့္ေလ်ာ္သည့္ နာက်င္မႈေဝဒနာ စစ္ေဆးအကဲျဖတ္ျခင္းႏွင့္ စီမံလုပ္ေ
ဆာင္မႈ ရရွိပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင္၏ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈပါဝင္သည့္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားခ်မွတ္
ရန္ သင့္ဆရာဝန္ (သို႔) က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ေပးသူႏွင့္ ပူးေပါင္းလု
ပ္ေဆာင္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ ဤရပိုင္ခြင့္သည္ မိသားစု ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ ေမြး
ကင္းစ ကေလးမ်ား၊ ကေလးသူငယ္မ်ားႏွင့္ အရြယ္မေရာက္ေသးသည့္ 
ကေလးမ်ား၏ အုပ္ထိန္းသူအတြက္ အက်ဳံးဝင္ပါသည္။ ဆံုးျဖတ္ခ်က္
တို႔တြင္ ဥပေဒမွခြင့္ျပဳထားသည့္ အတိုင္းအတာအရ ေဆး႐ံုမွ ကမ္းလွ
မ္းလုပ္ေဆာင္ေနသည့္ ေဆးဝါးမ်ား၊ ကုသမႈ (သို႔) လုပ္ထံုးလုပ္နည္းကဲ့
သို႔တို႔ကို ျငင္းဆိုပိုင္ခြင့္ ပါဝင္ႏိုင္ပါသည္။ 

ဤက်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ဌာနသည္ သင္၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ကု
သမႈတို႔ကို ျဖစ္ႏိုင္သည့္ အမ်ားဆံုး ပမာဏသို႔ ပါဝင္လုပ္ေဆာင္ပိုင္ခြင့္
ကို အသိအမွတ္ျပဳထားၿပီး ဤဌာနေအာက္တြင္ သင့္အေနျဖင့္ မလုပ္ေ
ဆာင္ႏိုင္သည့္ အေျခအေနမ်ား ရွိပါသည္။ ယင္းကဲ့သို႔ အေျခအေနမ်ား
တြင္ (ဥပမာ လ်ာထားသည့္ ကုသမႈ (သို႔) လုပ္ထံုးလုပ္နည္းကို ေဆးပ
ညာအားျဖင့္ နားလည္ႏိုင္စြမ္းမရွိဟု သင့္ဆရာဝန္က ေတြ႔ရွိထားၿပီး သင့္
ကို အရည္အခ်င္းမျပည့္မီဟု ဥပေဒႏွင့္အညီ အကဲျဖတ္ထားလွ်င္၊ ကုသ
မႈႏွင့္ပါတ္သက္၍ သင့္ဆႏၵကို မသိရွိရလွ်င္ (သို႔) အုပ္ထိန္းမႈခံ အသက္
အျပည့္ေသးသူျဖစ္လွ်င္) သင့္အခြင့္အေရးမ်ားကို ဥပေဒ၊ သင္ေရြးခ်ယ္
သတ္မွတ္ထားသည့္ ကိုယ္စားလွ်ယ္ (သို႔) အျခား တရားဝင္ ခြင့္ျပဳထား
သူမွ ခြင့္ျပဳသည့္ အတိုင္းအတာအထိ က်င့္သံုးသြားမည္ျဖစ္သည္။

ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား မျပဳလုပ္ျခင္း (သို႔) အထက္ေဖာ္ျ
ပပါ (သို႔) အသက္ကယ္ဆယ္ ကုသမႈ ႐ုတ္သိမ္းျခင္းတို႔ႏွင့္ပါတ္သက္သ
ည့္ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို ဤဌာန၏ ဥပေဒႏွင့္ မူဝါဒ ကန္႔သတ္ခ်က္တို႔အ
တြင္း ျပဳလုပ္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

ေဘးကင္းသည့္ အေျခအေနတစ္ခုတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ရယူပိုင္ခြင့္ရွိၿပီး 
ခ်ဳိးေဖာက္မႈႏွင့္ ေႏွာင့္ယွက္မႈပံုစံ အလံုးစံုတို႔မွ ကင္းရွင္းမႈရွိပါသည္။

ဝန္ထမ္းမ်ားမွ အၾကပ္ကိုင္မႈ၊ ျပစ္ဒဏ္ေပးမႈ၊ အဆင္ေျပေခ်ာေမြ႔မႈ (သို႔) 
လက္တုန္႔ျပန္မႈတစ္ခုအျဖစ္ ေဆးပညာအရ မလိုအပ္ေသာ (သို႔) အသံုး
မျပဳေသာ ကန္႔သတ္ထိမ္းခ်ဳပ္မႈႏွင့္ ထိမ္းသိမ္းထားမႈတို႔မွ ကင္းေဝးပိုင္ခြ
င့္ရွိပါသည္။

သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ တိုက္႐ိုက္ပါဝင္သူ တသီးပုဂၢလမ်ား၊ ေစာင့္ေရွာ
က္မႈ အရည္အေသြးကို ေစာင့္ၾကည့္ေနသည့္ တသီးပုဂၢလမ်ား (သို႔) ဥ
ပေဒ (သို႔) ထိန္းခ်ဳပ္ခ်က္မွ ခြင့္ျပဳထားသည့္ တသီးပုဂၢလမ်ားမွသာလွ်င္ 
သင္၏ ေဆးဝါးမွတ္တမ္းကို ဖတ္႐ႈပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ 

သင္၏ ကိုယ္ေရးသီးသန္႔ က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္မ်ားကို Penn 
Medicine ရွိ အဖြဲ႕အစည္းမ်ားတစ္ခြင္နွင့္  Penn Medicine ျပင္ပရွိ အျ
ခား က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ကြ်မ္းက်င္သူမ်ားႏွင့္ မည္သို႔ အသံုးျပဳၿ
ပီး မွ်ေဝမည္တို႔ကို ရွင္းလင္းေဖာ္ျပထားေသာ ေရးသား ေၾကညာခ်က္ 
လက္ခံရရွိပိုင္ခြင့္ရွိသည္။ ေဆးဝါးဆိုင္ရာ အေၾကာင္းအခ်က္ရွိသည့္အ
တြက္ အခ်က္အလက္ ရယူမႈကို ဥပေဒအရခြင့္ျပဳထားေသာ ေဆးဝါးကု
သေနသည့္ ဆရာဝန္မွ သီးျခား ကန္႔သတ္ထားမႈမရွိလွ်င္ သင္ (သို႔) သ
င္ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္/တရားဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာ ကို
ယ္စားလွယ္သည္ သင္၏ ေဆးဝါးမွတ္တမ္းမ်ားတြင္ ပါဝင္သည့္ အခ်
က္အလက္အားလံုးကို ေမတၱာရပ္ခံ ေတာင္းဆိုခ်က္အားျဖင့္ ရရွိႏိုင္ပါ
သည္။

လိုရင္းတိုရွင္းၿပီး နားလည္လြယ္သည့္ပံုစံျဖင့္ ဆက္ဆံေျပာဆိုလာမႈကို 
ရပိုင္ခြင့္ရရွိပါသည္။ အဂၤလိပ္ ဘာသာစကား မေျပာဆိုလွ်င္ စကားျပန္
တစ္ဦး ရရွိႏိုင္သည့္အခါ အခမဲ့ ရရွိမည္ျဖစ္ပါသည္။ ဤအခ်က္တြင္ သ
င့္အေနျဖင့္ အျမင္၊ ေျပာဆိုမႈ၊ အၾကား (သို႔) သိျမင္မႈ ခ်ဳိ႕ယြင္းေနလွ်င္ 
အကူအညီ ေပးအပ္ျခင္းလည္း ပါဝင္ပါသည္။

သင္၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈဝန္းက်င္မွ လူမ်ဳိးစုဆိုင္ရာ အေရးကိစၥမ်ားကို ထ
ည့္သြင္းစဥ္းစားရာတြင္ ယင္းကဲ့သို႔ အေရးကိစၥမ်ားကို သံုးသပ္လုပ္ေဆာ
င္ရန္ ဤအဖြဲ႔အစည္းမွ ထူေထာင္ထားသည့္ လုပ္ငန္းေဘာင္အတြင္း ပါ
ဝင္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင္၏ေစာင့္ေရွာက္မႈနွင့္ စပ္လ်ဥ္းျပီး တို္ၾကားခ်က္မ်ားနွင့္ မေက်နပ္
ခ်က္မ်ားကိုု လက္စားေခ်ျခင္း မခံရဘဲ  ေျပာဆိုပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္၊ အဆုိ
ပါ တိုင္ၾကားခ်က္မ်ားနွင့္ မေက်နပ္ခ်က္မ်ားကို စိစစ္သံုုးသပ္ျပီး  ျဖစ္နိုင္
ပါက ေျဖရွင္းခ်က္ရပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ 

က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို သင့္ကိုယ္စား ခ်မွတ္ေ
ပးရန္အတြက္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ဦးႏွင့္ 
ခ်ိန္းဆိုပိုင္ခြင့္အပါအဝင္ အႀကိဳ ညႊန္ၾကားခ်က္တစ္ရပ္ ေဖာ္ထုတ္ပိုင္ခြ
င့္ရွိပါသည္။ ဤဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကို ယခုဌာနႏွင့္ ၎၏ က်န္းမာေရး ေ
စာင့္ေရွာက္မႈ ကြ်မ္းက်င္သူမ်ားမွ ဥပေဒ ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားအတြင္းႏွင့္ 
ဤအဖြဲ႔အစည္း၏ မက္ရွင္လုပ္ေဆာင္မႈ၊ တန္ဖိုးမ်ားႏွင့္ ဒႆနယူဆခ်
က္တို႔အတြင္း ေစာင့္ထိန္းလုပ္ေဆာင္သြားမည္ျဖစ္ပါသည္။ လိုအပ္သည့္
အခါ သင္၏ အႀကိဳ ညႊန္ၾကားခ်က္ မိတၱဴတစ္ေစာင္ကို ဌာန (သို႔) ေစာ
င့္ေရွာက္သူထံသို႔ ေပးအပ္ရန္ တာဝန္ရွိပါသည္။

ဤဌာနတြင္ ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ကုသမႈခံယူရန္အတြက္ “အႀကိဳ ညႊန္ၾ
ကားခ်က္” တစ္ရပ္ရွိရန္ (သို႔) ရယူထားရန္ မလိုအပ္ပါ။

ကြ်ႏ္ုပ္တို႔၏ မက္ရွင္လုပ္ေဆာင္မႈ (သို႔) ဒႆန ယူဆခ်က္တို႔ႏွင့္အတူ 
ပဋိပကၡတစ္ရပ္ (သို႔) သင္၏ လိုအပ္ခ်က္မ်ား (သို႔) ေတာင္းဆိုခ်က္ ျပ
ည့္မီရန္ စြမ္းေဆာင္ရည္မရွိသည့္အတြက္ ဤဌာနသည္ ေစာင့္ေရွာက္မႈ
ဆိုင္ရာ ေတာင္းခံခ်က္ (သို႔) လိုအပ္ခ်က္ကို မျဖည့္ဆည္းႏိုင္သည့္အခါ 
ေဆးကုသမႈအားျဖင့္ ခြင့္ျပဳထားလွ်င္ သင့္ကို အျခားဌာနသို႔ လႊဲေျပာင္း
သြားႏိုင္ပါသည္။ သင္ (သို႔) သင္ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္/တရား

ဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာ ကိုယ္စားလွယ္သည္ ေျပာင္းေရြ႕ရန္လိုအ
ပ္ခ်က္ႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္ အျပည့္အစံုႏွင့္ ယင္းကဲ့သို႔ 
လႊဲေျပာင္းရန္ အျခားနည္းလမ္းေရြးခ်ယ္ရသည္ကို သိရွိထားၿပီးမွသာလွ်
င္ ဤသို႔လႊဲေျပာင္းမႈကို ျပဳလုပ္ပါသည္။ လႊဲေျပာင္းမႈကို အျခားဌာနကလ
ည္း လက္ခံႏိုင္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။

ဤေနရာတြင္ ေနထိုင္စဥ္ကာလအတြင္း ဧည့္သည္မ်ား လာေရာက္မႈ ရွိ
လို (သို႔) မလိုကို ဆံုးျဖတ္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။ သင္ေနထိုင္စဥ္ကာလအတြ
င္း လာေရာက္ႏိုင္သူမ်ားကို သတ္မွတ္ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ပါသည္။ အဆိုပါ တ
သီးပုဂၢလမ်ားသည္ သင္ႏွင့္ တရားဝင္ ေဆြမ်ဳိးေတာ္စပ္မႈရွိရန္ မလိုအပ္
ပါ။ ၎တို႔သည္ ဥပမာ လိင္တူ လက္တြဲေဖာ္၊ အျခား မိသားစုဝင္ (သို႔) 
မိတ္ေဆြတစ္ဦးတို႔ အပါအဝင္ ဇနီး/ခင္ပြန္း၊ အိမ္တြင္း အတူေနထိုင္သူ
မ်ား ပါဝင္ႏိုင္ပါသည္။ ေဆး႐ံုသည္ အတည္ျပဳထားသည့္ ဧည့္သည္မ်ား
ကို လူမ်ဳိး၊ အသားအေရာင္၊ မူရင္းႏိုင္ငံသားျဖစ္တည္မႈ၊ ဘာသာ၊ လိင္၊ 
လိင္ အမွတ္အသား (သို႔) ေဖာ္ျပခ်က္၊ လိင္ တိမ္းညြတ္မႈ (သို႔) မသန္စြ
မ္းမႈတို႔အေပၚအေျခခံ၍ တင္းၾကပ္မႈ၊ ကန္႔သတ္မႈ (သို႔) ျငင္းဆိုမႈ ျပဳမည္
မဟုတ္ပါ။ ေဆး႐ံုသည္ သင္ (သို႔) အျခားလူနာမ်ားအတြက္ ပိုမိုေကာ
င္းမြန္စြာ ေစာင့္ေရွာက္ရန္ ဧည့္သည္မ်ားကို ကန္႔သတ္ (သို႔) တင္းၾကပ္
မႈ လိုအပ္ႏိုင္ပါသည္။ ယင္းကဲ့သို႔ ေဆးကုသမႈဆိုင္ရာ တင္းၾကပ္မႈမ်ား 
(သို႔) ကန္႔သတ္ခ်က္မ်ားကို သတိျပဳပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင္ေနထိုင္စဥ္ကာလအတြင္း (သို႔) ဆရာဝန္တစ္ဦးထံ (သို႔) အျခားေ
သာ လမ္းေလွ်ာက္သြားရသည့္ ေစာင့္ေရွာက္ကုသမႈရယူရန္ သြားေရာ
က္စဥ္ အကူတစ္ဦးအျဖစ္ မိသားစုဝင္၊ မိတ္ေဆြ (သို႔) အျခား ပုဂၢိဳလ္တ
စ္ဦးကို သတ္မွတ္ေရြးခ်ယ္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္။

သင္၏ မွတ္တမ္းမ်ား၊ ဖလင္ပံုရိပ္မ်ား (သို႔) အျခား ပံုမ်ားကို သင့္ကိုယ္ပို
င္ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊ ကုသမႈ (သို႔) လူနာ အမွတ္အသား ေဖာ္ထုတ္မႈအတြ
က္မွလြဲ၍ အျခားရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ လုပ္ေဆာင္ရန္ (သို႔) အသံုးျ
ပဳရန္ အသိေပးထားသည့္ သေဘာတူညီခ်က္ ေပးအပ္ရန္ (သို႔) ထိန္း
သိမ္းပိုင္ခြင့္ရွိသည္။

တိုင္တမ္းထားသူမ်ားကို သံုးသပ္စစ္ေဆးၿပီး ျဖစ္ႏိုင္သည့္အခါ ေျဖရွင္း
မႈေပးရန္အတြက္ သင္၏ ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ ႏႈတ္ျဖင့္တို
င္တမ္းခ်က္မ်ားကို တန္ျပန္တိုင္တမ္းခံရမႈမရွိပဲ ေဖာ္ျပပိုင္ခြင့္ရွိသည္။

ေနာက္ထပ္ အခ်က္အလက္အတြက္
သင္၏ က်န္းမာေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ ေမးခြန္းမ်ား (သို႔) ျ
ပႆနာမ်ားရွိလွ်င္ ေဆး႐ံုဝန္းမွ ထြက္ခြာမႈမျပဳမီ သင့္ဆရာဝန္၊ သူနာျ
ပဳ (သို႔) အျခားေသာ ေဆး႐ံု (သို႔) လမ္းေလွ်ာက္ ေလ့က်င့္ေပးသူ ကို
ယ္စားလွယ္ထံသို႔ ေဖာ္ျပပါ။ အကယ္၍ သင့္ထံတြင္ Patient Bill of 
Rights and Responsibilities
 (လူနာ၏ ရပိုင္ခြင့္မ်ားနွင့္ တာဝန္မ်ားဆိုင္ရာ ေၾကျငာခ်က္) သိုု႕မဟုတ္ 
လူနာမွ တိုင္ၾကားခ်က္ သို႕မဟုတ္ မေက်နပ္ခ်က္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ ေမးခြ
န္းတစ္ခုရွိပါက ေအာက္ပါသူမ်ားအား ဆက္သြယ္ပါ -

Chester ေကာင္တီ ေဆး႐ံု
701 East Marshall Street
West Chester၊ PA၊ 19380
(610)  431-5254
(610) 431-5457

Good Shepherd Penn ပါတနာမ်ား
1800 Lombard Street
Philadelphia၊ PA 19146
(215) 893-6533

Pennsylvania တကၠသိုလ္ ေဆး႐ံု
1 Silverstein၊ 3400 Spruce Street
Philadelphia၊ PA 19104
(215) 662-2575

Penn Medicine ျပန္လည္က်န္းမာသန္စြမ္းေရး* 
အတြင္းလူနာ ျပန္လည္က်န္းမာသန္စြမ္းေရး ယူနစ္
Penn Medicine Rittenhouse- 3rd & 4th Floors
1800 Lombard Street
Philadelphia, PA 19146
215-893-6533
*ပန္ဆိုုင္ေဗးနီးယား တကၠသိုလ္ေဆးရံု၏ ဌာနတစ္ခုျဖစ္သည္

Lancaster အေထြေထြ ေဆး႐ံုႀကီး
555 North Duke လမ္း၊ P.O. Box 3555
Lancaster၊ Pennsylvania 17604-3555
(717) 544-5050

Penn Presbyterian ေဆးဝါးကုသဌာန
286 Wright Saunders၊ 39th& မားကတ္ လမ္း
Philadelphia၊ PA 19104
(215) 662-9100

Pennsylvania ေဆး႐ံု
1 Preston၊ 800 Spruce လမ္း
Philadelphia၊ PA 19107
(215) 829-8777

က်န္းမာေရး အာမခံ ေျပာင္းလဲႏိုင္မႈႏွင့္ တာဝန္ရွိမႈဆိုင္ရာ အက္ဥပေဒ 
(HIPAA) ႏွင့္ပါတ္သက္သည့္ ေမးခြန္းမ်ား (သို႔) စိုးရိမ္ခ်က္မ်ား / မူဝါ
ဒႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည့္ အေရးကိစၥမ်ားကို UPHS မူဝါဒ ႐ံုးသို႔  ေမးျမန္းႏိုင္
ပါသည္ -

အီလက္ထေရာနစ္ ေမးလ္ : privacy@uphs.upenn.edu
တယ္လီဖုန္း : (215) 573-4492

Good Shepherd Penn Partners ကိုုယ္ေရးလုံျခံဳခြင့္ရုံး အတြက္ - အီ
လက္ထေရာနစ္ ေမးလ္ - privacy@gsrh.org
တယ္လီဖုုန္း - (484)866-7949

မူဝါဒမ်ားကို ခ်ိဳးေဖာက္နိုင္ေခ်ရွိမႈ သို႕မဟုတ္ ဥပေဒေရးရာ လိုုအပ္ခ်က္
မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္၍  သင့္ထံတြင္  ေမးခြန္းမ်ားရွိပါက သို႕မဟုတ္ စိုးရိမ္
ပူပန္စရာမ်ားရွိပါက လ်ွိဳ႕ဝွက္အစီရင္ခံျခင္းႏွင့္ ကူညီေရးဖုန္းလိုင္း
 (215) P-COMPLY ကို သင္ဆက္သြယ္နိုင္ပါသည္။ (215) P-COM-
PLYကိုေခၚဆိုျခင္း သို႕မဟုတ္ www.upenn.edu/215pcomply တြင္း
သို႕ ေလာ့ဂ္အင္ ဝင္ျခင္းျဖင့္ လ်ွိဳ႕ဝွက္အစီရင္ခံျခင္းႏွင့္  ကူညီေရးဖုန္းလို
င္း (215) P-COMPLY ကို သင္ရရွိအသံုးျပဳနိုင္ပါသည္။

ေရာက္ရွိသြားလာနိုင္ေရး သို႕မဟုတ္ ေနရာထိုင္ခင္းႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍ သ
င့္ထံတြင္ ေမးခြန္းမ်ားရွိပါက သို႕မဟုတ္ စိုးရိမ္ပူပန္စရာမ်ားရွိပါက ေမး
ခြန္းမ်ားကို Pennsylvania တကၠသိုလ္ က်န္းမာေရးစနစ္ မသန္စြမ္းသူ
မ်ား ေရာက္ရွိသြားလာနိုင္ေရး အရာရွိထံသို႕ ဖုန္းနံပါတ္ 
(215) 615-4317တြင္ ဦးတည္ေပးပို႕နိုင္ပါသည္။

သင္ (သို႔) မိသားစုဝင္တစ္ဦးသည္ တိုင္ၾကားခ်က္ (သို႔) နစ္နာခ်က္တစ္
ခုအေနျဖင့္ ေဆး႐ံုရွိ ေျဖရွင္းေရးလုပ္ေဆာင္ခ်က္မွတဆင့္ မေျဖရွင္းရေ
သးဘဲ ဆက္လက္ရွိေနသည္ဟု ယူဆလွ်င္ လက္တုံ႕ျပန္ခံရမည္ကို ပူပ
န္စရာမလိုဘဲ သင့္စိုးရိမ္ခ်က္တို႔ႏွင့္ပါတ္သက္၍ ေအာက္ပါအဖြဲ႔အစည္း
မ်ားမွ တစ္ဖြဲ႔ထံသို႔ ဆက္သြယ္ပိုင္ခြင့္ရွိပါသည္ :

Pennsylvania က်န္းမာေရး ဌာန
အျပင္းအထန္ႏွင့္ လမ္းေလွ်ာက္သြားလာႏိုင္သည့္ လူနာေစာင့္ေရွာက္ေ
ရးဌာနခြဲ
Room 532 Health & Welfare Building 625 Forster Street
Harrisburg၊ PA 17120၊ 
(800) 254-5164
ဝက္ဘ္ဆိုက္ - http://apps.health.pa.gov/dohforms/Facility-
Complaint.aspx

Medicare နွင့္ Medicaid ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဆိုင္ရာ စင္တာ (CMS)
အရည္အေသြးႏွင့္ အယူခံဝင္မႈမ်ား (866)815-5440
အရည္အေသြးဆိုင္ရာ တိုင္ၾကားခ်က္ ေဖာင္ပုံစံတစ္ေစာင္ကို 
www.bfccqioarea1.com/states/pa.html တြင္ ေတြ႕ရွိျဖည့္စြက္ႏိုင္ပါ
သည္။

ေစာင့္ေရွာက္မႈကိစၥမ်ား အရည္အေသြး ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ ေဘးကင္းေရး 
(အခ်ိန္မေရာက္မီ ေဆး႐ံုဆင္းျခင္းအပါအဝင္) သို႔မဟုတ္ ပါတ္ဝန္းက်င္
ဆိုင္ရာ အေရးကိစၥမ်ား ေဘးကင္းေရးတို႔ႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည့္ စိုးရိမ္ခ်က္
မ်ားအတြက္ :

ပူးတြဲ ေကာ္မရွင္အဖြဲ႕၊ 
ဝက္ဘ္ဆိုုက္ - https://www.jointcommission.org/contact-us/ 
(လူနာ ေဘးကင္းေရးဆိုင္ရာ တိုင္ၾကားခ်က္ကိုႏွိပ္ပါ)
စာတိုက္မွ - 
The Office of Quality and Patient Safety (OQPS) The Joint 
Commission, 
One Renaissance Boulevard, Oakbrook Terrace,
Illinois 60181
တိုင္ၾကားခ်က္တစ္ခု အစီရင္ခံပံုအတြက္ ပူးတြဲေကာ္မရွင္ လူနာအခ်က္
အလက္ လိုင္း
1-800-994-6610
အရပ္သားအခြင့္အေရးမ်ားဆိုုင္ရာ စိုုးရိမ္မႈမ်ားႏွင့္ ဆက္စပ္ေသာ တိုုင္ၾ

ကားခ်က္မ်ား/မေက်နပ္ခ်က္မ်ားအတြက္ -
The United States Department of Justice
950 Pennsylvania Avenue, NW
Civil Rights Division, Disability Rights Section – 1425 NYAV 
Washington,
D.C., 20530

အြန္လိုုင္း တိုုင္ၾကားခ်က္မ်ားအတြက္ ေဖာင္ပုံံစံမ်ားကိုု -
www.ada.gov/complaint/ တြင္ ရရွိနိုင္ပါသည္
အခ်က္အလက္ ဖုုန္းလိုုင္း - 1-800-514-0301
ဖက္စ္မိတၱဴ - 202-307-1197
အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု က်န္းမာေရးႏွင့္ လူသားေရးရာ ဝန္ေဆာင္မႈ
မ်ား၊
အရပ္သားအခြင့္အေရးမ်ားရံုး၊
အရပ္သားအခြင့္အေရးမ်ားဆိုုင္ရာ တိုုင္ၾကားခ်က္ ေပၚတယ္ -
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf မွတဆင့္ အီလက္
ထေရာနစ္နည္းအားျဖင့္ ရရွိနိုုင္ပါသည္
သိုု႕မဟုုတ္ ေအာက္ပါလိပ္စာသိုု႕ စာတိုုက္မွ သိုု႕မဟုုတ္ ဖုုန္းအားျဖင့္ -
Centralized Case Management Operations

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F HHH Building Washington, D.C. 20201
Telephone: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
တိုုင္ၾကားခ်က္ ေဖာင္ပုုံစံမ်ားကိုု http://www.hhs.gov/ocr/office/
file/index.html တြင္ ရရွိနိုုင္ပါသည္
အီးေမးလ္ျဖင့္ တိုုင္ၾကားရန္ - OCRComplaint@hhs.gov

လူနာ၏ တာဝန္ဝတၱရားဆိုင္ရာ ထုတ္ျပန္ခ်က္

လူနာမ်ားအေနျဖင့္ ေဘးအႏၱရာယ္ကင္းျပီး အရည္အေသြးျပည့္ဝသည့္ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားရရွိေအာင္ ကူညီေပးရန္ လူနာမ်ားနွင့္ ၄င္းတိုု႕မွ သ
တ္မွတ္ေပးထားေသာ တရားဝင္အခြင့္အာဏာရ ကိုုယ္စားလွယ္မ်ားအေ
နျဖင့္ Pennsylvania တကၠသိုုလ္ က်န္းမာေရးစနစ္ (UPHS) နွင့္ ဌာန မူ
ဝါဒမ်ားႏွင့္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္အညီ ေနထိုင္ျပဳမူရန္ ကၽြန္ုုပ္တိုု႕ ေတာင္းဆိုု
ပါသည္ -

ေက်းဇူးျပဳ၍ ေအာက္ပါတိုု႕အတြက္ တာဝန္ယူေပးပါ -

■ သင့္အတြက္ ထိေရာက္သည့္ ေဆးဝါး ကုသမႈ လက္ခံရရွိႏိုင္ေစရန္  
 လက္ရွိအေျခအေနမ်ား၊ ယခင္ကာလမွ ဖ်ားနာမႈမ်ား၊ သင့္အား ေစာ 
 င့္ေရွာက္မႈေပးအပ္စဥ္ သင့္အားပံ့ပိုုးေပးသူ သိထားသင့္သည့္ 
 အေျခအေနမ်ား (ဥပမာ - ဓာတ္မတည့္မႈမ်ား)၊ ယခင္ နာမက်န္းမႈ  
 မ်ား၊  ေဆး႐ံုတက္ရမႈမ်ား၊ ေဆးဝါးေသာက္သံုးရမႈမ်ား၊ အႀကိဳ ညႊန္ၾ 
 ကားခ်က္မ်ားႏွင့္ သင့္က်န္းမာေရး မွတ္တမ္းေဟာင္း သို႔မဟုုတ္ ေ  
 စာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ ဆက္ႏြယ္သည့္ အျခားကိစၥရပ္မ်ားႏွင့္ပါတ္သက္သ 
 ည့္ တိက်မွန္ကန္ေသာ အခ်က္အလက္အျပည့္အစံုကို ေဖာ္ျပေပးရန္။
■ ညြႊန္ၾကားခ်က္မ်ားနွင့္ ေဆးဘက္ဆိုုင္ရာ မိန္႕မွာခ်က္မ်ားကိုု သင္အစြ 
 မ္းရွိသေလာက္ အေကာင္းဆံုုး လိုုက္နာေပးရန္နွင့္ ဌာနဝန္ထမ္းနွင့္  
 ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရန္နွင့္ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား နွင့္/သိုု႕မဟုုတ္ လုုပ္ 
 ထံုုးလုုပ္နည္းမ်ားကိုု ရွင္းရွင္းလင္းလင္း နားမလည္ ပါက ေမးခြန္း  
 မ်ား ေမးျမန္းရန္။ 
■ လုုပ္ေဆာင္ရန္ စီစဥ္ထားသည့္ လမ္းေၾကာင္းႏွင့္ မိမိကိုုယ္ကိုု ေစာ 
 င့္ေရွာက္ေရးဆိုုင္ရာ  ေမွ်ာ္မွန္းခ်က္မ်ားကိုု နားလည္သေဘာေပါက္မႈ 
 ရွိမရွိ အစီရင္ခံရန္။ 
■ သင့္အေနျဖင့္ သင့္က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ေပးသူမ်ားႏွင့္ သင့္ေ 
 လ်ာ္စြာ ဆက္သြယ္ရန္ မတတ္ႏိုုင္သည့္ အေျခအေနတြင္ သင့္  
 မိသားစုဝင္မ်ား (သို႔) ေရြးခ်ယ္သတ္မွတ္ထားသည့္  ေစာင့္ေရွာက္သူ 
 မ်ား/တရားဝင္ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာ ကိုယ္စားလွယ္မ်ားသည္ သ 
 င့္၏ ကုသမႈကို သံုးသပ္ရန္အတြက္ ျဖစ္နိုုင္သေလာက္ အတိုုင္းအတာ 
 အထိ UPHS တကၠသိုလ္ေဆး႐ံုသို႔ ေရာက္ရွိလာႏိုုင္ရန္။
■ ေန႕ခ်င္းျပီး လုုပ္ထံုုးလုုပ္နည္းမ်ားအတြက္ သင့္ေဘးကင္းေၾကာင္း ေ 
 သခ်ာေစရန္ သင့္အား အိမ္အျပန္ ေစာင့္ေရွာက္လိုုက္ပါေပးရန္ တာဝ 
 န္ရွိပုုဂၢိဳလ္တစ္ဦး စီစဥ္ရန္။ 
■ ေစာင့္ေရွာက္မွုုကိုု ျငင္းဆန္ပါက သိုု့မဟုုတ္ ေစာင့္ေရွာက္ေရး 
 ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားကိုု မလိုုက္နာပါက သင္၏ လုုပ္ေဆာင္မႈမ်ားကိုု  
 တာဝန္ယူရန္။ 
■ သင့္အခန္းအတြင္းမွ ဆူညံသံမ်ားႏွင့္ ဧည့္သည္မ်ား ႏွင့္ ဌာနအတြင္း  
 လူအုုပ္ၾကီးမ်ားကိုု ထိန္းသိမ္းရာတြင္ အေထာက္အကူျဖစ္ေစရန္ အျ 
 ခားလူနာမ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး  ေစာင့္ေရွာက္ေပးသူမ်ားကို အေလး 
 ထားရန္။ 
■ အျခားသူမ်ား၏ ပစၥည္းဥစၥာႏွင့္ Pennsylvania တကၠသိုုလ္ က်န္း  
 မာေရး ေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္ (UPHS) ပစၥည္းဥစၥာမ်ားကို ေလးစားရန္။
  ၿခိမ္းေျခာက္မႈမ်ား၊ ခ်ဳိးေဖာက္မႈ၊ လူနာ ေစာင့္ေရွာက္မႈအေပၚ  ေႏွာင့္ 
 ယွက္မႈ (သို႔) အျခားလူနာမ်ား၊ ဧည့္သည္မ်ား (သို႔) ဝန္ထမ္းမ်ားအေ 
 ပၚ အေႏွာင့္အယွက္ေပးမႈတို႔ကို သည္းခံမည္မဟုတ္ပါ။
■ UPHS တကၠသိုလ္ပိုင္ ပစၥည္းဥစၥာမ်ားအေပၚ ဥပေဒႏွင့္မကိုက္ညီ သ 
 ည့္ လုပ္ေဆာင္ခ်က္တစ္စံုတစ္ရာ  ေဆာင္ရြက္ျခင္းမွ ေရွာင္ၾကဥ္ရန္။  
 ယင္းကဲ့သို႔ လုပ္ေဆာင္မႈျဖစ္ပြားခဲ့လွ်င္ UPHS တကၠသိုလ္သည္ ဥ  
 ပေဒ စိုုးမိုုးေရးဌာနသို႔ အစီရင္ခံနိုုင္ပါသည္။
■ သင့္အားပံ့ပိုုးေပးသူမွ ညႊန္းဆိုုမထားဘဲ သင့္ေလ်ာ္သည့္ ဝန္ထမ္းမွ  
 မတိုုက္ေကၽြးသည့္ ေဆးဝါးမ်ား သိုု႕မဟုုတ္ ေဆးမ်ားကိုု မေသာက္ 
 သံုုးရန္။ အဆိုုပါလုုပ္ေဆာင္မႈမ်ားက သင္၏ ေပ်ာက္ကင္း သ  
 က္သာေရး လုုပ္ငန္းစဥ္ကိုု ရႈပ္ေထြး သိုု႕မဟုုတ္ အႏၱရာယ္ျဖစ္ေစႏိုုင္ 
 ပါသည္။ 
■ ဌာနသိုု႕ သင္လာေရာက္စဥ္ အရက္ပါသည့္ အေဖ်ာ္ယမကာမ်ား   
 သိုု႕မဟုုတ္ အဆိပ္အေတာက္ျဖစ္ေစနိုုင္သည့္ ဝတၳဳပစၥည္းမ်ား ေသာ 
 က္သုုံးျခင္း မျပဳရန္။
■ ေသနတ္မ်ား နွင့္/သိုု႕မဟုုတ္ လက္နက္မ်ားကိုု ဌာနတြင္းသိုု႕ မယူေ 
 ဆာင္လာရန္။ 
■ အခြင့္မရဘဲ မည္သူ႕ကိုုမွ် ဓာတ္ပုုံရိုုက္ျခင္း နွင့္/သိုု႕မဟုုတ္ အသံဖမ္းျ 
 ခင္း မျပဳရန္။
■ အျခားသူမ်ား၏ လူမ်ိဳး၊ အသံထြက္၊ ဘာသာ၊ က်ားမ၊ က်ားမ 
 ခြဲျခားေဖာ္ျပခ်က္၊ လိင္စိတ္ တိမ္းညြတ္မႈ၊  သိုု႕မဟုုတ္ အျခားကိုုယ္ပိုု 
 င္စရိုုက္မ်ားနွင့္ ပတ္သက္၍ ေစာ္ကားျပီး ေလးစားမႈမရွိ သိုု႕မဟုုတ္ 
 ခြဲျခားဆက္ဆံသည့္ မွတ္ခ်က္မ်ား မျပဳလုုပ္ရန္။
■ ဌာနသိုု႕ တန္ဖိုုးၾကီးမားသည့္ မည္သည့္ပစၥည္းကိုုမွ် သင္ႏွင့္အတူမ 
 ယူလာရန ္။ အကယ္၍  တန္ဖိုုးၾကီးပစၥည္းမ်ားကိုု ယူလာရမည္ဆိုု  
 ပါက အဆိုုပါပစၥည္းမ်ား လုုံျခံဳေစရန္ သင္ယူလာနိုုင္သည့္  တန္ဖိုုးၾကီး 
 ပစၥည္းမွန္သမွ်ကိုု သင္၏ မိသားစုု/ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူ/လုုိက္ပါေပး 
 သူတိုု႕ထံ ေပးထားပါ။
■ ဌာန၏ ေဆးလိပ္မေသာက္ရ မူဝါကိုု ေစာင့္ၾကည့္လိုုက္နာေပးရန္။ 
■ Penn Medicine လူနာ၊ ေစာင့္ေရွာက္သူနွင့္ ဝန္ထမ္းမ်ား က်င့္ထံုုးဥ 
 ပေဒအတိုုင္း  ကပ္ျငိလိုုက္နာေပးရန္။
■ ေပးအပ္ခဲ့သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈအားလံုုးကိုု ေပးေခ်ရန္ တတိယပါတီ ေ 
 ငြေခ်သူမ်ား (သင္၏ အာမခံကုုမၺဏီ) မွတဆင့္ ျဖစ္ေစ သင္၏ အာမ 
 ခံေပၚလစီမ်ားမွ  ကာကြယ္မေပးသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုုခုုအတြက္ ေ 
 ပးေခ်ရန္ ကိုုယ္တိုုင္တာဝန္ယူ၍ျဖစ္ေစ ေငြေရးေၾကးေရး တာဝန္  
 ကိုယူရန္။သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုု ဤေနရာတြင္ရယူရန္ ေရြးခ်ယ္သည့္ 
 အတြက္ ကၽြန္ုုပ္တိုု႕၏ Penn Medicine အဖြဲ႕တစ္ခုုလံုုးက သင့္အား  
 ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ သင့္အား ဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈေပးရ 
 သည္ကိုု ကၽြန္ုုပ္တိုု႕ ဝမ္းေျမာက္မိပါသည္။ 

1 Penn Medicine တြင္ Pennsylvania တကၠသိုုလ္ရွိ Perelman School 
of Medicine ႏွင့္ Pennsylvania တကၠသိုု္ က်န္းမာေရးစနစ္ ႏွင့္ ၄င္း၏အ
ခြဲမ်ားနွင့္ ဆက္စပ္အဖြဲ႕အစည္းမ်ားအျပင္ Hospital of the University 
of Pennsylvania, Pennsylvania Hospital, Penn Presbyterian 
Medical Center, Chester County Hospital, Lancaster General 
Health, Lancaster General Hospital, Lancaster General Medical 
Group, The Heart Group of Lancaster General Health, Lancaster 
General Health – Columbia Center, Penn Medicine Home Health 
Lancaster General Health, Penn Medicine Princeton Health, 
Penn Medicine Princeton Health Behavioral Health, Penn 
Medicine Princeton Medicine Physicians, Penn Medicine Home 
Health Princeton Health, Penn Medicine Hospice Princeton 
Health, ေနာက္ပါတိုု႕အပါအဝင္ သီးျခားလိုုင္စင္ယူထားသည့္ 
Ambulatory Surgical Facilities သိုု႕မဟုုတ္ Ambulatory Care 
Facilities အားလံုုး - Penn Medicine Radnor Surgery Facility, a 
facility of the Hospital of the University of Pennsylvania, 
Hospital of the University of Pennsylvania Reproductive Surgical 
Facility, The Surgery Center of Pennsylvania Hospital, 
Endoscopy Center of Pennsylvania Hospital, The Surgery Center 
at Penn Medicine University City, a facility of Penn Presbyterian 
Medical Center, Penn Digestive and Liver Health Center
 University City, a facility of Penn Presbyterian Medical Center, 
Penn Presbyterian Infusion Services, a facility of Penn 
Presbyterian Medical Center, Penn Radiology Cherry Hill, The 
NeuroSpine Center, Physician’s Surgery Center Lancaster
 General, LLC, The Lancaster General Hospital Ambulatory 
Surgical Facility, Princeton Endoscopy Center LLC, and the 
Clinical Practices of the University of Pennsylvania, Clinical Care 
Associates, Penn Medicine Medical Group, Good Shepherd Penn 
Partners, Clinical Health Care Associates of New Jersey, 
Presbyterian Center for Continuing Care, and Penn Medicine at 
Home, Penn Institute for Rehabilitation Medicine တို႕ပါဝင္ျပီး ယင္း
တုုိ႕သာဟုု သတ္မွတ္မထားသည့္ ဆက္စပ္အဖြဲ႕အစည္းမ်ား ပါဝင္ပါသည္။ 
အညႊန္းကိုးကားခ်က္မ်ား : 
Pennsylvania DOH § 103.22
42 C.F.R. § 482.13 
ပူးတြဲ ေကာ္မရွင္အဖြဲ႔၊ တသီးပုဂၢမ်ားဆိုင္ရာ ရပိုင္ခြင့္မ်ားႏွင့္ တာဝန္ဝတၱ
ရားမ်ား
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