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Health Home စာာရင်းး�သွွင်းး�ခြ�င်းး�နှှင့့်� အချျက််အလက််မျှှဝေ�ခြ�င်းး�ဆုို�င််ရာာ သဘော�ာတူူ
ခွွင့့်�ပြု�ုချျက်် (Health Home Enrollment and Information Sharing Consent)

ဤဖော�ာင််တွင်ွ် လက််မှှတ််ရေး�းထိုးး��ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� သင််က _____________________________________________________________________________________________________________  Health Home တွင်ွ် ပါါဝင််ရန် ်
သဘော�ာတူလူိုု�က််ပါါသည််။ Health Home တွင်ွ် ပါါဝင််ရန် ်ကျျန်းး�မာာရေး�း စော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းသူူများ�း�နှှင့့်� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုတွင်ွ် ပါါဝင််သူူများ�း�သည်် ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု
အကြော��ာင်းး� တစ်ဦးးနှှင့့်�တစ်ဦးး ပြော��ာဆုို�ဆွေး�း�နွေး�း�နိုု�င််ရမည််ဖြ�စ််ပြီး�း� ပိုု�မိုု�ကော�ာင်းး�မွန်သ်ော�ာ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� ပေး�းအပ််နိုု�င််ရန် ်သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�
ကိုု� အပြ�န်အ်လှှန် ်မျှှဝေ�ပေး�းနိုု�င််ရမည််ဖြ�စ််သည််။ Health Home တွင်ွ် ပါါဝင််ခြ�င်းး�ကြော��ာင့့်� သင််က သင််လိုု�အပ််သော�ာ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� အသေ�အချာ�ာ ရရှိိ�မည််ဖြ�စ််သည််၊ 
သို့့� သော်�်� သင််က ဤဖော�ာင််တွင်ွ် လက််မှှတ််မထိုးး��လျှှင််ပင်် သို့့� မဟုုတ် Health Home တွင်ွ် မပါါဝင််လိုု�လျှှင််ပင်် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုနှှင့့်� ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံကိုု� 
ဆက််လက်် ရရှိိ�နိုု�င််မည််ဖြ�စ််သည််။

Health Home သည်် ဤဖော�ာင််အဆုံးး��တွင်ွ် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ မိိတ်ဖက််များ�း�ထံမှှ၊ ယင်းး�အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� တရား�းဝင်် လက််ခံံခွွင့့်�ရှိိ�သော� ာ အခြား�း�သူများ�း�ထံမှှ နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ် 

အော�ာက််ပါါ ကွွန်ပ်ျူ�ူတာာစနစ်များ�း�မှှတစ်ဆင့့်� အခြား�း�သူများ�း�ထံမှှ ရရှိိ�သော�ာ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းမှှတ််တမ်းး�များ�း� အပါါအဝင်် သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ရယူ
ပြီး�း� မျှှဝေ�ပေး�းနိုု�င််သည််- 

•	 �နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ် ကျျန်းး�မာာရေး�းဌာာန (New York State Department of Health) က စီီမံကွွပ််ကဲဲသော�ာ နယူးး�ယော�ာက််အတွက်ွ် ပြ�ည််နယ်လုံးး��ဆုို�င််ရာာ ကျျန်းး�မာာရေး�း
အချျက််အလက်် ကွွန်ရ်က်် (Statewide Health Information Network for New York, SHIN-NY)။ SHIN-NY သည်် ဆရာာဝန်မ်ျား�း�နှှင့့်� ကျျန်းး�မာာရေး�း စော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းသူူများ�း�
ထံံမှှ ကျျန်းး�မာာရေး�းမှှတ််တမ်းး�များ�း� အပါါအဝင်် ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� စုုဆော�ာင်းး�ရယူပြီး�း� သိိမ်းး�ဆည်းး�ထားး�သည််။ SHIN-NY သည်် သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�း 
အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�ရှု�ုရန် ်သို့့� မဟုုတ် ရယူရန် ်သင်် ခွွင့့်�ပြု�ုထားး�သူများ�း�ထံသို့့�သာာ မျှှဝေ�ပေး�းနိုု�င််ပါါသည််၊ 

•	 �နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ် စိိတ်ကျျန်းး�မာာရေး�းရုံးး� � (New York State Office of Mental Health) က စီီမံကွွပ််ကဲဲသော�ာ PSYCKES။ PSYCKES သည်် Medicaid ပရိုု�ဂရမ်တွင်ွ် တစ်စိိတ်
တစ်ပိုု�င်းး�ပါါဝင််သော�ာ သင််၏ ဆရာာဝန်မ်ျား�း�နှှင့့်� ကျျန်းး�မာာရေး�း စော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််ပေး�းသူူများ�း�ထံမှှ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းဆုို�င််ရာာ ကုုသမုှုကိုု� စုုဆော�ာင်းး�ရယူပြီး�း� သိိမ်းး�ဆည်းး�ထားး�
သည့့်� ကွွန်ပ်ျူ�ူတာာစနစ်တစ်ခုု ဖြ�စ််သည််၊

•	 �နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ် ဖ့ွံ့�ဖြိုး��း��မှုပိုု�င်းး�ဆုို�င််ရာာ မသန်စွ်ွမ်းး�သူများ�း�အတွက်ွ် ရုံးး� � (New York State Office for People With Developmental Disabilities) က စီီမံကွွပ််ကဲဲသော�ာ  
TABS/CHOICES။ TABS/CHOICES သည်် သင််၏ ဖ့ွံ့�ဖြိုး��း��မှုပိုု�င်းး�ဆုို�င််ရာာ မသန်စွ်ွမ်းး�မှုများ�း�နှှင့့်� ပတ်သက််သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� စုုဆော�ာင်းး�ရယူပြီး�း� သိိမ်းး�ဆည်းး�ထားး�သ
ည့့်� ကွွန်ပ်ျူ�ူတာာစနစ်တစ်ခုု ဖြ�စ််သည််၊

•	 �နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ် ကျျန်းး�မာာရေး�းဌာာနက စီီမံကွွပ််ကဲဲသော�ာ တန်းး�တူညူီီတူ ူအကဲဲဖြ�တ််မုှုစနစ် NY (Uniform Assessment System NY, UASNY)။ UASNY သည်် ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှု
ရယူသူူ တစ်ဦးးချျင်းး�စီီအတွက်ွ် ခွဲဲ�ခြား�း�သတ််မှှတ််ရေး�း အချျက််အလက််များ�း�နှှင့့်� ပြီး�း�ပြ�ည့်�စုံ�သည့့်� အကဲဲဖြ�တ််မုှုများ�း�ကိုု� ရယူစုုဆော�ာင်းး�သော�ာ လံုံ�ခြုံ�ံ�စိိတ်ချျရသည့့်� ပြ�ည််နယ်
လုံးး��ဆုို�င််ရာာ ဒေ�တာာဘေ့�့စ််တစ်ခုု ဖြ�စ််သည််။

ဤဖော�ာင််ကိုု� သဘော�ာတူပူြီး�း� လက််မှှတ််ထိုးး��ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� သင််သည်် သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�အားး�လုံးး�� (SHIN-NY နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ် PSYCKES နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ်  

TABS/CHOICES နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ် UASNY ထံံမှှ Health Home က ရယူသော�ာ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�အားး�လုံးး�� အပါါအဝင််) ကိုု� Health Home နှှင့့်� ဤဖော�ာင််တွင်ွ် 

ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ မိိတ်ဖက််များ�း�အားး� ရယူခွွင့့်�၊ ကြ�ည့်�ရှု�ုခွွင့့်�၊ ဖတ်ရုှုခွွင့့်�၊ မိိတ္တူ�ကူးး�ခွင့့်�နှှင့့်� တစ်ဦးးနှှင့့်�တစ်ဦးး အပြ�န်အ်လှှန်မ်ျှှဝေ�ခွင့့်� ပေး�းသည််၊ သင့့်�အားး� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််
မုှုပေး�းရန်၊် သင့့်�အားး� ပြု�ုစုုစော�ာက််ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� စီီမံရန် ်သို့့� မဟုုတ် အဖ့ွဲ့�ဝင််များ�း�အတွက်ွ် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� ပိုု�မိုု�ကော�ာင်းး�မွန်စ်ေ�ရေး�းအတွက်ွ် သင့့်�အားး� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�
ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� လေ့�လ့ာာရန် ်ယင်းး�အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� လိုု�အပ််ပါါသည််။ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�သည်် ဤဖော�ာင််တွင်ွ် သင်် လက််မှှတ််ထိုးး��သော�ာ ရက််စွဲဲ�မတိုု�င််မီီနှှင့့်� 
ရက််စွဲဲ�နော�ာက််ပိုု�င်းး�မှှ ရယူထားး�သည််များ�း� ဖြ�စ််နိုု�င််ပါါသည််။ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းမှှတ််တမ်းး�များ�း�တွင်ွ် သင််၏ ယခုု သို့့� မဟုုတ် ယခင််က ရှိိ�ခဲ့့�ဖူးး�သော�ာ နာာမကျျန်းး�မှုများ�း� သို့့� မဟုုတ် 

ထိိခိုု�က််ဒဏ််ရာာများ�း�၊ X-rays သို့့� မဟုုတ် သွေး�း�စစ်ချျက််များ�း�ကဲ့့�သို့့�  ဆေး�းစစ်ချျက််ရလဒ််များ�း�နှှင့့်� ယခုု သင်် မှီီ�ဝဲနေေသော�ာ သို့့� မဟုုတ် ယခင််က မှီီ�ဝဲခဲ့့�ဖူးး�သော�ာ ဆေး�းဝါးး�များ�း�နှှင့့်�
ပတ်သက််သည့့်� အချျက််အလက််များ�း� ပါါဝင််နိုု�င််သည််။ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းမှှတ််တမ်းး�များ�း�တွင်ွ် အော�ာက််ပါါတို့့� နှှင့့်� ပတ်သက််သည့့်� အချျက််အလက််များ�း�လည်းး�  
ပါါဝင််နိုု�င််သည််-

1.	အဖ့ွဲ့�ဝင််အဖြ�စ်် ယခုု သင်် ဝင််ရော�ာက််ထားး�သော�ာ သို့့� မဟုုတ် ယခင််က ဝင််ရော�ာက််ခဲ့့�ဖူးး�သော�ာ အရက်် သို့့� မဟုုတ် မူးး�ယစ််ဆေး�း သုံးး��စွဲဲ�မှု ပရိုု�ဂရမ်များ�း�၊
2.	သားး�ဆက််ခြား�း�ခြ�င်းး�နှှင့့်� သားး�လျှော�ာ�ခြ�င်းး�ကဲ့့�သို့့�  မိိသားး�စုုစီီမံကိိန်းး�ဆုို�င််ရာာ ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုများ�း�၊
3.	မျိုး� း��ရိုးး� �လိုု�က််သော�ာ ရော�ာဂါါများ�း�၊
4.	HIV/AIDS၊
5.	စိိတ်ကျျန်းး�မာာရေး�း အခြေ�ေအနေေများ�း�၊
6.	ဖ့ွံ့�ဖြိုး��း��မှုပိုု�င်းး�ဆုို�င််ရာာ မသန်စွ်ွမ်းး�မှု စစ်ဆေး�းတွေ့�ရ့ှိိ�ခြ�င်းး�နှှင့့်� ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုများ�း�၊ နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ်
7.	လိိင််မှှတစ်ဆင့့်� ကူးး�စက််တတ်သော�ာ ရော�ာဂါါများ�း� (လိိင််ဆက််ဆံံခြ�င်းး�ကြော��ာင့့်� ရရှိိ�လာာသော�ာ ရော�ာဂါါများ�း�)။
သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� သီးး�ခြား�း�လုံ�ခြုံ�ံ�စွာာ� ထားး�ရှိိ�ပြီး�း� နယူးး�ယော�ာက််ပြ�ည််နယ်နှှင့့်� အမေ�ရိိကန်ပ်ြ�ည််ထော�ာင််စုု ဥပဒေ�များ�း�နှှင့့်� စည်းး�မျျဉ်းး�များ�း�အရ သင့့်�ခွ
င့့်�ပြု�ုချျက််မပါါဘဲဲ အခြား�း�သူများ�း�ထံသို့့�  မပေး�းအပ််နိုု�င််ပါါ။ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ရယူနိုု�င််ပြီး�း� ကြ�ည့်�ရှု�ုနိုု�င််သော�ာ မိိတ်ဖက််များ�း�နှှင့့်� Health Home သည်် 

ယင်းး�ဥပဒေ�များ�း�နှှင့့်� စည်းး�မျျဉ်းး�များ�း�အားး�လုံးး��ကိုု� လိုု�က််နာာရမည််။ သင််က ခွွင့့်�မပြု�ုလျှှင်် သို့့� မဟုုတ် ဥပဒေ�က တားး�မြ�စ်ထားး�လျှှင်် ၎င်းး�တို့့�သည်် သင့့်�အချျက််အလက််များ�း�
ကိုု� အခြား�း�သူများ�း�ထံသို့့�  မပေး�းအပ််နိုု�င််ပါါ။ သင့့်�ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််က ကွွန်ပ်ျူ�ူတာာစနစ်တွင်ွ် ရှိိ�သည််ဖြ�စ််စေ�၊ စာာရွွက််စာာတမ်းး�ပေါ်�်တွင်ွ် ရှိိ�သည််ဖြ�စ််စေ� ဤအချျက််
မှာာ� မှှန်က်န်သ်ည််။ ဥပဒေ�အချို့�့ �တွင်ွ် HIV/AIDS၊ စိိတ်ကျျန်းး�မာာရေး�း မှှတ််တမ်းး�များ�း�နှှင့့်� မူးး�ယစ််ဆေး�းနှှင့့်� အရက်် သုံးး��စွဲဲ�မှုအတွက်ွ် ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု အကျုံးး��� ဝင််သည််။ ဤ
ဖော�ာင််တွင်ွ် လက််မှှတ််ထိုးး��ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� သင််သည်် ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုနှှင့့်� ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုများ�း�ကိုု� လိုု�အပ််သလိုု� ညှိိ�နှိုု��င်းး�ချိိ�တ် ဆက်် ဆော�ာင််ရွွက််နိုု�င််ရေး�းအတွက်ွ် သင််၏ HIV/AIDS 

အခြေ�ေအနေေ၊ စိိတ််ကျျန်းး�မာာရေး�း၊ မူးး�ယစ််ဆေး�းနှှင့့်� အရက် သုံးး��စဲွဲ�မုှုဆုို�င််ရာာ အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ရယူရန်နှ်ှင့့်� မျှှဝေ�ပေး�းရန် ်ခွွင့့်�ပြု�ုလိုု�က််သည််။

လက််မှှတ််မထိုးး��မီီ ဤဖော�ာင််တွွင််ပါါဝင််သော�ာ အချျက််အလက််များ�း�အားး�လုံးး��ကိုု� ဖတ််ရုှုပေး�းပါါ။
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   �ကျွွန်ုု�ပ််သည် ်____________________________________________________________________________________________________________________________________________  Health Home တွွင်် ပါါဝင််ရန် ်သဘော�ာတူူ
ပါါသည်၊် ထို့့� ပြ��င်် ဤဖော�ာင််အဆုံးး��တွွင်် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ မိိတ််ဖက်များ�း�နှှင့့်� အခြား�း�သူူများ�း�ထံံမှ ကျွွန်ုု�ပ််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�း အချျက််အလက််များ�း�အားး�လုံးး��ကိုု� Health Home က 

ရယူူနိုု�င််သည်ဟု်ုလည်းး� သဘော�ာတူူပါါသည်၊် ကျွွန်ုု�ပ််အားး� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းရန် ်သို့့� မဟုုတ် ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� စီီမံရန်၊် ကျွွန်ုု�ပ််က ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီီအစဉ်တစ်ခုုခုု
တွင်ွ် ပါါဝင််ခြ�င်းး� ရှိိ�၊ မရှိိ�နှှင့့်� အကျုံးး��� ဝင််သည််များ�း�ကိုု� စစ်ဆေး�းရန်၊် အဖ့ွဲ့�ဝင််များ�း�အားး�လုံးး��အတွက်ွ် ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� လေ့�လ့ာာရန်နှ်ှင့့်� ပိုု�မိုု�ကော�ာင်းး�မွန်အ်ော�ာင််ပြု�ုလုုပ်ရန် ်
ယင်းး�အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� SHIN-NY နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ် PSYCKES နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ် TABS/CHOICES နှှင့့်�/သို့့� မဟုုတ် UASNY တို့့� မှှတစ်ဆင့့်� ရယူသည််။ ထို့့� ပြ��င်် Health Home နှှင့့်� 
ဤဖော�ာင််အဆုံးး��တွင်ွ် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ မိိတ်ဖက််များ�း�သည်် ကျွွန်ုု�ပ််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� တစ်ဦးးနှှင့့်�တစ်ဦးး အပြ�န်အ်လှှန် ်မျှှဝေ�ပေး�းနိုု�င််ပြီး�း� တရား�းဝင်် 

လက််ခံံရယူခွွင့့်�ရှိိ�သူ များ�း�ထံသို့့�လည်းး� မျှှဝေ�ပေး�းနိုု�င််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် သဘော�ာတူပူါါသည််။ ဤခွွင့့်�ပြု�ုချျက််ဖော�ာင််သည်် ကျွွန်ုု�ပ််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� 
မျှှဝေ�နိုု�င််ရန် ်ယခင််က ကျွွန်ုု�ပ်် လက််မှှတ််ထိုးး��ထားး�ခဲ့့�ဖူးး�သည့့်� အခြား�း�သော�ာ Health Home လူနူာာ/အဖ့ွဲ့�ဝင်် အချျက််အလက််မျှှဝေ�ခြ�င်းး� ခွွင့့်�ပြု�ုချျက််ဖော�ာင််များ�း�ကိုု� အစား�းထိုးး��
နေေရာာယူူလိုု�က််ကြော��ာင်းး� ကျွွန်ုု�ပ်် နား�းလည််ပါါသည််။ ကျွွန်ုု�ပ််သည်် စိိတ်ပြော��ာင်းး�နိုု�င််ပြီး�း� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုမန်န်ေေဂျာ�ာ၊ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု စီီမံခန့် ့�ခွဲ�ဲ�ရေး�းအေ�ဂျျင််စီီ သို့့� မဟုုတ် 

Health Home ထံံ ဆက််သွွယ််ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� ကျွွန်ုု�ပ််၏ခွွင့့်�ပြု�ုချျက််ကိုု� အချိိ� န်မ်ရွေး�း� ပြ�န်လ်ည််ရုုပ်သိိမ်းး�နိုု�င််ပါါသည််။ 

အဖ့ွဲ့�ဝင််၏အမည််ကိုု� စာာလုံးး��ကြီး�း�ဖြ�င့််� ရေး�းရန်-် _________________________________________________________________________________________________ အဖ့ွဲ့�ဝင််၏ မွေး�း�သက္ကက ရာာဇ််- �����������������������������

အဖ့ွဲ့�ဝင်် သို့့� မဟုုတ် အဖ့ွဲ့�ဝင််၏ တရား�းဝင််ကိုု�ယ််စား�းလှှယ််၏ လက််မှှတ််- ________________________________________________________________ ရက််စွဲဲ�- ������������������������������������������������������

တရား�းဝင််ကိုု�ယ််စား�းလှှယ််၏ အမည််ကိုု� စာာလုံးး��ကြီး�း�ဖြ�င့််� ရေး�းရန် ်(သက််ဆုို�င််လျှှင််)- ___________________________________________________________________________________________________________________

အဖ့ွဲ့�ဝင််နှှင့့်� တရား�းဝင််ကိုု�ယ််စား�းလှှယ််၏ တော်�်�စပ်ပံုံ� (သက််ဆုို�င််လျှှင််)- __________________________________________________________________________________________________________________________________
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အဖွဲ့့�ဝင််အချျက််အလက််များ�း�နှှင့့်� ခွွင့့်�ပြု�ုချျက််လုုပ််ငန်းး�စဉ််အကြော��ာင်းး� အသေး�းစိတ််အချျက််များ�း� 

1. မိိတ််ဖက်များ�း�က ကျွွန်ုု�ပ််၏ အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� မည်သ်ို့့�  အသုံးး��ပြု�ုမည်န်ည်းး�။
သင်် သဘော�ာတူလူျှှင်် မိိတ်ဖက််များ�း�သည်် အော�ာက််ပါါတို့့� ပြု��ုလုုပ်ရန် ်သင့့်�ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� အသုံးး��ပြု�ုမည််-

•	 �သင့့်�အားး� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းရန်နှ်ှင့့်� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� စီီမံရန်၊်
•	 �သင့့်�တွင်ွ် ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံ ရှိိ�၊ မရှိိ�နှှင့့်� ၎င်းး�က ပေး�းချေ�ေသည််များ�း�ကိုု� စစ်ဆေး�းရန်၊် နှှင့့်�
•	 �အဖ့ွဲ့�ဝင််များ�း�အတွက်ွ် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� လေ့�လ့ာာရန်နှ်ှင့့်� ပိုု�မိုု�ကော�ာင်းး�မွန်အ်ော�ာင်် ပြု�ုလုုပ်ရန်။်

သင််ပြု�ုလုုပ်လိုု�က််သော�ာ ရွေး�း�ချျယ််မုှုသည်် သင့့်�အားး� ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံ ပေး�း၊ မပေး�း သို့့� မဟုုတ် သင့့်�ဘေ�လ််များ�း�ကိုု� ပေး�းဆော�ာင််၊ မပေး�းဆော�ာင်် ဆုံးး��ဖြ�တ််ရန် ်သင့့်�
အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံပေး�းသူူများ�း�အားး� ကြ�ည့်�ရှု�ုခွွင့့်� မပေး�းပါါ။ သင််က ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံပေး�းသူူများ�း� အသုံးး��ပြု�ုသည့့်� သီးး�ခြား�း�ဖော�ာင််တွင်ွ် ယင်းး�
ရွေး�း�ချျယ််မုှုကိုု� ပြု�ုလုုပ်နိုု�င််သည််။

2. ကျွွန်ုု�ပ််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� မည်သ်ည့့်�နေေရာာများ�း�မှှ ရရှိိ� သနည်းး�။
ယခင််က သင့့်�အားး� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု သို့့� မဟုုတ် ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံ ပေး�းခဲ့့�သော�ာ နေေရာာများ�း�နှှင့့်� ပုုဂ္ဂို��လ်များ�း�ထံမှှ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ရရှိိ�
သည််။ ၎င်းး�တို့့� တွ�င်ွ် ဆေး�းရံုံ�များ�း�၊ ဆရာာဝန်မ်ျား�း�၊ ဆေး�းဆုို�င််များ�း�၊ ဓာာတ််ခွဲဲ�ခန်းး�များ�း�၊ ဖ့ွံ့�ဖြိုး��း��မှုပိုု�င်းး�ဆုို�င််ရာာ မသန်စွ်ွမ်းး�မှုအတွက်ွ် ထော�ာက််ပံ့့�ပေး�းသူူများ�း�၊ ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီီအစဉ်များ�း� 
(အာာမခံကုုမ္ပပဏီီများ�း�)၊ Medicaid ပရိုု�ဂရမ်နှှင့့်� ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� မျှှဝေ�သော�ာ အခြား�း�အဖ့ွဲ့�များ�း� ပါါဝင််နိုု�င််သည််။ ယင်းး�နေေရာာများ�း�နှှင့့်� ပုုဂ္ဂို��လ်များ�း�အားး�လုံးး��၏ 

စာာရင်းး�ကိုု� _______________________________________________________  သို့့�  ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆုို�ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� သို့့� မဟုုတ် သင််၏ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုမန်န်ေေဂျာ�ာနှှင့့်� ပြော��ာဆုို�ဆွေး�း�နွေး�း�ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� ရရှိိ�နိုု�င််ပါါသည််။

3. ကျွွန်ုု�ပ််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� မျှှဝေ�နိုု�င််ပုံံ�နည်းး�လမ်းး�အပေါ်�် မည်သ်ည့့်� ဥပဒေ�များ�း�နှှင့့်� စည်းး�မျျဉ်းး�များ�း�က လှွှမ်းး�ခြုံ�ံ�သက််ရော�ာက််သနည်းး�။
ယင်းး�ဥပဒေ�များ�း�နှှင့့်� စည်းး�မျျဉ်းး�များ�း�တွင်ွ် 42 CFR အပိုု�င်းး� 2 နှှင့့်� 45 CFR အပိုု�င်းး� 160 နှှင့့်� 164 (“HIPAA” အဖြ�စ်် ရည််ညွှနှ်းး�သော�ာ စည်းး�မျျဉ်းး�များ�း�ဖြ�စ််သည််) အပါါအဝင်် နယူးး�ယော�ာက်် စိိတ်
ကျျန်းး�မာာရေး�းဆုို�င််ရာာ ဥပဒေ� (New York Mental Hygiene Law) ပုုဒ်မ 33.13၊ နယူးး�ယော�ာက်် ပြ�ည််သ့ူ့ကျျန်းး�မာာရေး�းဥပဒေ� (New York Public Health Law) အပိုု�ဒ််ခွဲဲ� 27-F နှှင့့်� ဖယ်ဒရယ် 

လျှို့့� �ဝှှက််ထားး�ရှိိ�ရေး�းစည်းး�မျျဉ်းး�များ�း� ပါါဝင််ပါါသည််။ 10 NYCRR အပိုု�င်းး� 300 – နယူးး�ယော�ာက််အတွက်ွ် ပြ�ည််နယ်လုံးး��ဆုို�င််ရာာ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််ကွွန်ရ်က်် (SHIN-NY)။ 

4. ကျွွန်ုု�ပ််က သဘော�ာတူူလျှှင်် ကျွွန်ုု�ပ််၏အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� မည်သ်ူူက ရယူူ၊ ကြ�ည့်�ရှု�ုနိုု�င််သနည်းး�။
သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�ရှု�ုနိုု�င််သူူများ�း�သည်် ဆရာာဝန်မ်ျား�း�နှှင့့်� Health Home မိိတ်ဖက််တစ်ဦးးအတွက်ွ် အလုုပ်လုုပ်သော�ာ အခြား�း�သူများ�း�၊ သ
င့့်�အတွက်ွ် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုတွင်ွ် ပါါဝင််သူူများ�း�၊ သင့့်�အားး� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းနေေသော�ာ Health Home မိိတ်ဖက််တစ်ဦးးအတွက်ွ် အလုုပ်လုုပ်ပေး�းနေေသ
ည့့်� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းသူူများ�း�၊ သင််၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံကိုု� ကူူညီီစစ်ဆေး�းပေး�းရန် ်သို့့� မဟုုတ် အဖ့ွဲ့�ဝင််အားး�လုံးး��အတွက်ွ် ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� 
လေ့�လ့ာာရန်နှ်ှင့့်� ပိုု�မိုု�ကော�ာင်းး�မွန်အ်ော�ာင််ပြု�ုလုုပ်ရန် ်သင့့်�အားး� ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုပေး�းနေေသော�ာ Health Home မိိတ်ဖက််တစ်ဦးးအတွက်ွ် အလုုပ်လုုပ်ပေး�းသူူများ�း�ကဲ့့�သို့့�  သင်် ခွွ
င့့်�ပြု�ုထားး�သူများ�း�သာာ ဖြ�စ််ပါါသည််။ သင််က ဆေး�းဆုို�င််၊ ဆေး�းရံုံ�အသစ်် သို့့� မဟုုတ် အခြား�း�ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုပေး�းသူူကဲ့့�သို့့�  သင််၏ ပံုံ�မှှန် ်ဆရာာဝန် ်သို့့� မဟုုတ် ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုပေး�းသူူ 

မဟုုတ်သော�ာ တစ်ဦးးဦးးထံံမှှ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုကိုု� ရယူသော�ာအခါါ သင့့်�ကျျန်းး�မာာရေး�းအစီီအစဉ်က ပေး�းချေ�ေသည့့်�အရာာများ�း� သို့့� မဟုုတ် သင််၏ Health Home ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှု
ပေး�းသူူအမည််ကဲ့့�သို့့�  အချျက််အလက််အချို့�့ �ကိုု� ၎င်းး�တို့့�အားး� ပေး�းအပ််ရနိုု�င််သည်် သို့့� မဟုုတ် ၎င်းး�တို့့�က ကြ�ည့်�ရှု�ုနိုု�င််သည််။

5. တစ်ဦးးဦးးက ကျွွန်ုု�ပ််၏အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� သုံးး��စဲွဲ�နေေပြီး�း� ကျွွန်ုု�ပ််က ယင်းး�အတွွက် သဘော�ာမတူူလျှှင်် မည်သ်ို့့�  ပြု�ုလုုပ်နိုု�င််သနည်းး�။
ထိုု�သို့့� ဖြ��စ််လာာလျှှင်် သင််သည််-

•	 �Medicaid အကူူအညီီလိုု�င်းး� 1-800-541-2831 သို့့�  ဖုုန်းး�ခေါ်�်နိုု�င််သည််၊ သို့့� မဟုုတ်
•	 �အမေ�ရိိကန်ပ်ြ�ည််ထော�ာင််စုု ကျျန်းး�မာာရေး�းဌာာနနှှင့့်� လူမုူှုဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုများ�း�ဌာာန (Department of Health and Human Services)၊ နိုု�င််ငံံသားး�အခွွင့့်�အရေး�းများ�း�
ဆုို�င််ရာာ ရုံးး� � (Office for Civil Rights) ၏ 1-800-368-1019 ထံံ ဆက််သွွယ််နိုု�င််သည််၊ သို့့� မဟုုတ် ဖော်�်�ပြ�ပါါသို့့�  ရေး�းသားး�တိုု�င််ကြား�း�ချျက်် ပေး�းပို့့� နိုု�င််သည််- 

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html။

သင််က အော�ာက််ပါါတို့့�ကိုု�လည်းး� ပြု�ုလုုပ်လိုု�နိုု�င််သည််-

•	 �သင့့်�မှှတ််တမ်းး�များ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�ရှု�ုနိုု�င််သည််ဟု ုသင်် ဆုို�ခဲ့့�သော�ာ ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုပေး�းသူူများ�း�အနက်် တစ်ဦးးဦးးထံံ ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆုို�ခြ�င်းး�၊
•	 �သင််၏ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုမန်န်ေေဂျာ�ာ သို့့� မဟုုတ် Health Home ထံံ ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆုို�ခြ�င်းး�- ______________________________________________________  နှှင့့်� �����������������������������������������������  
သို့့� မဟုုတ်

•	 �သင့့်�တွင်ွ် Managed Care အစီီအစဉ်ရှိိ�လျှှင်် Managed Care အစီီအစဉ်ထံံ ဖုုန်းး�ခေါ်�်ဆုို�ခြ�င်းး�။

6. ကျွွန်ုု�ပ််၏ ခွွင့့်�ပြု�ုချျက််က မည်မ်ျှှ ကြာ�ာရှှည်ခ်ံံမည်န်ည်းး�။
သင့့်�ခွင့့်�ပြု�ုချျက််သည်် ခွွင့့်�ပြု�ုချျက််ကိုု� သင်် ပြ�န်လ်ည််မရုုပ်သိိမ်းး�မချျင်းး� ကြာ�ာရှှည််ခံံမည််၊ သို့့� မဟုုတ် သင််က Health Home ပရိုု�ဂရမ်မှှ ထွွက််လျှှင်် သို့့� မဟုုတ် Health Home 

က အလုုပ်ဆက််မလုုပ်တော့�့�လျှှင်် ပျျက််ပြ�ယ်မည််။

7. နော�ာက််ပိုု�င်းး�တွွင်် ကျွွန်ုု�ပ်် စိိတ််ပြော��ာင်းး�လျှှင်် သို့့�မဟုုတ်် ကျွွန်ုု�ပ််ခွွင့့်�ပြု�ုချျက််ကိုု� ပြ�န်လ်ည်ရ်ုုပ်သိိမ်းး�လိုု�လျှှင်် မည်သ်ို့့�ရှိိ�မ ည်န်ည်းး�။
သင််သည်် ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှုမန်န်ေေဂျာ�ာ၊ ပြု�ုစုုစော�ာင့့်�ရှော�ာ�က််မုှု စီီမံခန့် ့�ခွဲ�ဲ�ရေး�းအေ�ဂျျင််စီီ သို့့� မဟုုတ် Health Home ထံံ ဆက််သွွယ််ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� သင့့်�ခွင့့်�ပြု�ုချျက််ကိုု� အချိိ� န်မ်ရွေး�း� 
ပြ�န်လ်ည််ရုုပ်သိိမ်းး�နိုု�င််သည််။ သင််က သင့့်�အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� မျှှဝေ�ပေး�းရန် ်သဘော�ာတူလူျှှင်် ဤဖော�ာင််အဆုံးး��တွင်ွ် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ Health Home မိိတ်ဖက််များ�း�အားး�လုံးး��
သည်် ဥပဒေ�အရ ခွွင့့်�ပြု�ုချျက််ရှိိ�ထားး�သော�ာ အခြား�း�မိိတ်ဖက််များ�း�နှှင့့်�အတူ ူသင့့်�ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ရယူနိုု�င််မည််ဖြ�စ််သည််။ သင််က ဤဖော�ာင််အဆုံးး��တွင်ွ် 

ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ Health Home မိိတ်ဖက််များ�း� သို့့� မဟုုတ် ဥပဒေ�အရ ခွွင့့်�ပြု�ုခံံထားး�ရသော�ာ အခြား�း�သူများ�း�အားး� သင့့်�ကျျန်းး�မာာရေး�းအချျက််အလက််များ�း�ကိုု� မရယူစေ�လိုု�လျှှင်် 

သင််သည်် Health Home ပရိုု�ဂရမ်အတွက်ွ် သင့့်�ခွင့့်�ပြု�ုချျက််ကိုု� ပြ�န်လ်ည််ရုုပ်သိိမ်းး�ရန် ်လိုု�အပ််ပါါသည််။ သင််သည်် _______________________________________________________________________ သို့့�  
ဖုုန်းး�ခေါ်�်ခြ�င်းး�ဖြ�င့့်� ထိုု�သို့့� ပြု��ုလုုပ်နိုု�င််ပါါသည််။

မှှတ််ချျက််- နော�ာက််ပိုု�င်းး�တွင်ွ် သင့့်�ခွင့့်�ပြု�ုချျက််ကိုု� ပြ�န်လ်ည််ရုုပ်သိိမ်းး�ရန် ်သင််က ဆုံးး��ဖြ�တ််လိုု�က််လျှှင််ပင်် သင့့်�အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� ရရှိိ�ထားး�နှှင့့်�ပြီး�း�သော�ာ ဝန်ဆ်ော�ာင််မုှုပေး�း
သူူများ�း�သည်် သင့့်�အချျက််အလက််များ�း�ကိုု� သင့့်�အားး� ပြ�န်မ်ပေး�းပါါ သို့့� မဟုုတ် ၎င်းး�တို့့�၏မှှတ််တမ်းး�များ�း�မှှ ဖယ်ထုုတ်မပစ်ပါါ။

8. ဤဖော�ာင််မိိတူ္တူ�ကိုု� မည်သ်ို့့�  ရရှိိ�နိုု �င််သနည်းး�။
ဤဖော�ာင််တွင်ွ် သင်် လက််မှှတ််ထိုးး��ပြီး�း�နော�ာက်် ဖော�ာင််မိိတ္တူ�ကိုု� သင်် ရရှိိ�နိုု�င််ပါါသည််။

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html
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Health Home ၏ အမည်-် __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ််ဖက််များ�း� 

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက်သော�ာ မိိတ််ဖက်များ�း�အားး�လုံးး��ကိုု� ဖော်�်�ပြ�ရန် ်ဤစာာမျျက််နှာာ�ကိုု� လိုု�အပ််သလိုု� ပွား��းယူူပါါ။

အဖ့ွဲ့�ဝင််၏ လက််မှှတ််တိုု�- ____________________ ရက််စွဲဲ�- ____________________________________ 

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ပါါဝင််ဆော�ာင််ရွွက််သော�ာ မိိတ်ဖက််၏ အမည််- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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