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ရက်စ ွဲ / Date- ______________________________ အာမခံသအူမည် / Guarantor Name- ______________________________ 

 

လူနာ အမည ်/ Patient Name- ________________________ ဝနဆ် ာငမ်ှုဆပေးသညို့် ရက်စ ွဲ(မ ာေး) / Date(s) of Service- ___________________ 

 

အဆကာငို့န်ပံါတ် # / Account #___________________________ ဆ ေးမှတ်တမ်ေး # / Medical Record # _____________________________ 

ဆလေးစာေးရပါဆသာ လူနာ နငှို့/်သ ု ို့မဟုတ် အာမခံသ ူခငဗ် ာ/ရှငို့-် 

Texas Health Resources ဆင ဆ ကေး ဆထာက်ပံို့မှု ဆလ ာက်လ ာက ု ပူေးတ ွဲဆပေးပ ု ို့ထာေးဆ ကာငေ်း သင ်ဆတ ွေ့ ရှ ရမညပ်ဖစ်ပါသည။် ဤဆလ ာက်လ ာက ု ပဖညို့စ် က်ပါက သင၏် ဆ ေးရံုစရ တ်၊ သမာေးဆတာ် သ ု ို့မဟုတ် 

အဆရေးတကက ေး ဆစာငို့ဆ်ရှာက်ကုသမှု  ုငရ်ာ ဆင ဆတာငေ်းခံလ ာ(မ ာေး) အတ က် ဆင ဆ ကေးဆထာက်ပံို့ဆပေးရန ်သငို့အ်ဆကာငို့က် ု ကျွန်ပ်ုတ ု ို့ စဉေးစာေးသံေုးသပ်ဆပေးသ ာေးမညပ်ဖစ်ပါသည။် ဤသညမ်ှာ သင၏် Texas Health 

ဆ ေးရံု ၊ Texas Health Breeze အဆရေးတကက ေးဆစာငို့ဆ်ရှာက်ကုသမှု သ ု ို့မဟုတ် Texas Health သမာေးဆတာ်အဖ ွဲွေ့တ ု ို့နငှို့ပ်တ်သက်ဆသာ ဆင လက်က နစ်ာရငေ်းမ ာေးအတ က်သာ ပဖစ်ပါသည။်  

သင၏် က ုယ်ဆရေးလံုပခံြုံမှုရှ လ ုဆသာ  နဒက ု ကျွန်ပ်ုတ ု ို့ နာေးလညပ်ါသည။် သ ု ို့ပဖစ်ရာ စ စစ်အတညပ်ပြုံရနအ်တ က်မှလ ွဲ၍ သင၏်ဆလ ာကလ် ာတ င ်ပါဝငဆ်သာ အခ က်အလက်မ ာေးက ု လ  ြုံွေ့ ဝကှ်ထာေးရှ ရမညို့ ်

အခ က်အလက်မ ာေးအပဖစ ်သတ်မှတ်ယူ မညပ်ဖစ်ပါသည။် ထ အုခ က်အလကမ် ာေးက ု သ ရှ ရနလ် ုအပ်သညို့ ်အဆပခအဆနရှ မှသာ Texas Health Resources လုပ်ငနေ်းအတ ငေ်းတ င ်မ ဆဝဆပေးမညပ်ဖစ်ပါသည။် 

ဆလ ာက်လ ာတ ငပ်ါရှ ဆသာ အခ က်တစ်ခ က်ခ ငေ်းစ က  ုပဖညို့စ် က်ဆပေးပါ။ ရှငေ်းလငေ်းခ က်မ ာေး ထညို့သ် ငေ်းရနအ်တ က် ဆနရာအပ ုလ ုအပ်ပါက ဆလ ာက်လ ာ၏ ဆနာကဆ်က ာဘက်က ု အသံေုးပပြုံဆပေးပါရန။် 

ဆလ ာက်လ ာက ု လက်ခံဆ ာငရ် က်ဆပေးရနအ်တ က် ဝငဆ်င အဆထာက်အထာေး တငပ်ပရန ်လ ုအပ်ပါသည။် လက်ခံဆပေးမညို့ ်စာရ က်စာတမ်ေးမ ာေးက ု ဆအာကတ် င ်ကညို့ရ်ှုဆပေးပါ။ ဆတာငေ်းခထံာေးဆသာ 

စာရ က်စာတမ်ေးမ ာေးက ု ဆပေးအပ်ရန ်ပ က်က က်ပါက ဆင ဆ ကေးဆထာက်ပံို့မှုအတ က် စဉေးစာေးသံေုးသပ်ဆပေးပခငေ်းမပပြုံရန ်ပယ်ခ ခံရန ငုပ်ါသည။် 

သငို့အ်ဆနပဖငို့ ်ဤဆလ ာကလ် ာက ု လက်ခံရရှ ပပ ေးဆနာက် ပဖညို့စ် က်ဆပေးရနန်ငှို့ ်တတ်န ငုသ်မ  အပမန ်ံုေးပပနလ်ညဆ်ပေးပ ု ို့ရန ်အဆရေးကက ေးပါသည။် 

ဤဆလ ာကလ် ာက ု ပဖညို့စ် က်ရန ်အခက်အခွဲရှ လ ငပ်ဖစ်ဆစ၊ မရှငေ်းလငေ်းသညို့ဆ်နရာတစ်ခုခု ရှ လ ငပ်ဖစ်ဆစ ကျွန်ပ်ုတ ု ို့အဖ ွဲွေ့က ု ဖနုေ်းဆခေါ်  ုဆပေးပါ။ သင၏် ဆလ ာက်ထာေးမှု ပပ ေးဆပမာက်ရနအ်တ က် သငို့အ်ဆနပဖငို့ ်

ပူေးဆပါငေ်းပါဝငဆ် ာငရ် ကရ်န ်လ ုအပ်ပါသည။် 

လ ုအပ်မညို့ ်ဝငဆ်င အဆထာက်အထာေး စာရ ကစ်ာတမ်ေးမ ာေးသည ်သင၏် ဆင ဆရေးဆ ကေးဆရေးအဆပခအဆနမ ာေးအဆပေါ် မတူညပ်ါသည။် 

 

သင်ို့ဆင ဆ ကေးဆထာကပံ်ို့မှု ဆလ ာက်ထာေးခ က၏် ရလဒက် ု  ံုေးပဖတရ်နအ်တ က် ဆအာက်ဆဖာ်ပပပါ စာရ က်စာတမေ်းအာေးလံုေး သ ု ို့မဟတု် အခ  ြုံ ွေ့က ု လ ုအပ်န ငုပ်ါသည။် 

 

1. အလုပ်အက ငုအ်ာေးလံေုးမှ လစာပဖတပ် ုငေ်းမ ာေး - လက်ရှ လုပ်က ုငလ် ကရှ် ဆသာ အလုပ်အက ငုတ်စ်ခုခ ငေ်းစ မှ လတ်တဆလာ လစာပဖတပ် ုငေ်း 3 ဆစာင။် 

2. လူမှုဖူလံုဆရေး သ ု ို့မဟတု် ပငစ်ငလ်စာ ရှငေ်းတမ်ေးမ ာေး 

3. က ုယ်ပ ငုလ်ပ်ုငနေ်း လပ်ုက ုငသ်မူ ာေးအဆနပဖငို့ ်ဆနာက် ံုေး အခ နစ်ာရငေ်းတငသ် ငေ်းခွဲို့သညို့ ်ပပကခဒ နန်စှမ်ှ တစ်ဦေးခ ငေ်း အခ နဆ် ာငရ်နတ်ငပ်ပသညို့ ်ဝငဆ်င စာရငေ်းနငှို့ ်က ုယ်ပ ငု ်

ဘဏဆ်င စာရငေ်းရှငေ်းတမ်ေး အဆသေးစ တ် 3 လစာက ု ဆပေးအပ်ရပါမည။် 

a. အခ နဆ် ာငရ်နတ်ငပ်ပသညို့ ်ဝငဆ်င စာရငေ်း = ဇယာေး 1 အပါအဝင ်တစ်ဦေးခ ငေ်းအလ ုက် ပံစုံ 1040 နငှို့ ်ဇယာေး 1 တ င ်ရညည် နေ်းထာေးသညို့ ်အပခာေးဆသာ 

ဇယာေးအာေးလံုေး 

4. သက်  ငုသ်ညို့ ်အခ  နက်ာလအတ ငေ်း အလပ်ုအက ုငအ်ာေးလံုေးအတ က် W-2 သ ု ို့မဟတု် 1099 ရှငေ်းတမေ်းမ ာေး။ 

5. အလုပ်လကမ်ွဲို့ အက  ြုံေးခံစာေးခ ငို့မ် ာေး - အလုပ်လက်မွဲို့ စရ တ်ခံစာေးခ ငို့ ်ရရှ ရန ်ခ ငို့ပ်ပြုံသညို့ ်သ ု ို့မဟုတ် ပယ်ခ ထာေးသညို့ ်ပံုစံမ ာေး။  

6. ကဆလေးစရ တ် ဝငဆ်င အဆထာကအ်ထာေး – ဆရှ ွေ့ဆနခ ြုံပ်ထမံှ အနစှ်ခ ြုံပ်ဆဖာ်ပပခ ကက် ု ပ မု ုဦေးစာေးဆပေးရန။် 

7. ရရှ န ငုဆ်သာ အရငေ်းအပမစ်မ ာေးအတ က် အဆထာက်အထာေး – က ုယပ် ုင ်ဘဏဆ်င စာရငေ်း အဆသေးစ တ်ရှငေ်းတမ်ေးမ ာေး  

8. Medicaid နငှို့/်သ ု ို့မဟတု် ပပညန်ယ်မှ ရနပံ်ုဆင ဆထာက်ပံို့သညို့ ်ဆ ေးဘက်  ငုရ်ာ ကူည ပံို့ပ ုေးမှုအတ က် သတ်မတှ်ခ က်ပပညို့မ် ဆ ကာငေ်း အတညပ်ပြုံထာေးသညို့ ်သ ု ို့မဟုတ် 

ပယ်ခ ထာေးသညို့ ်ပံုစံမ ာေး။  

9. အလုပ်ရှငမ် ာေး သ ု ို့မဟတု် လူမှုဖူလံုဆရေး ဆအဂ ငစ် မ ာေးထမံှ စာပဖငို့ဆ်ရေးသာေးထာေးသညို့ ်ဆဖာ်ပပခ ကမ် ာေး။  

10. အစာေးအဆသာက်နငှို့ ်ဆနရာထ ငုခ်ငေ်း လ ုအပ်ခ က်မ ာေးက ု ပဖညို့ ်ညေ်းဆပေးဆနသထူမံှ လကမ်တှ်ဆရေးထ ေုးထာေးသညို့ ်ပံို့ပ ုေးမှုဆပေးအပ်ဆ ကာငေ်း စာ။ 

11. အလုပ်သမာေးစရ တ် ဝငဆ်င အဆထာကအ်ထာေး  

12. မသနစ် မ်ေးဝငဆ်င  ကာလတ ု သ ု ို့မဟတု် ကာလရှည ်မသနစ် မ်ေးဝငဆ်င  ရှငေ်းတမ်ေး 

13. SNAP အက  ြုံေးခံစာေးခ ငို့မ် ာေးအတ က် သတမ်ှတခ် က်ပပညို့မ် ဆ ကာငေ်း အတညပ်ပြုံထာေးသညို့ ်သ ု ို့မဟတု် ပယ်ခ ထာေးသညို့ ်ပံုစမံ ာေး။  
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TLC 10/23 THR.LAS_BURMESE 

င ွေင ကြေးင ောကပ် ံ့မှု ငလ ောကလ် ော – စောမျကန် ော 1 

 

လူနာအမည ်/ Patient Name : မ  ြုံေးရ ုေးအမည ်/ Last က ုယ်ပ ုငအ်မည ်/ First အမညအ်လယ်စာလံုေး / MI 

 

လူမှုဖူလံု ဆရေးနပံါတ် # / Social Security #  ဆမ ေးသကက ရာဇ် / DOB-  ဆင စာရငေ်းအမှတ် # / Account #-  

 

အ မ်ဆထာငရ်ှ / Married  လူပ  ြုံ/အပ  ြုံ  / Single  က ာရှငေ်းထာေး / Divorced  မု  ုေးဖ ု/မု  ုေးမ / Widowed  အ မ်ဆထာငက် ွဲ / Separated  

    

သငို့တ် င ်ဥပဆဒအရ အရ ယ်မဆရာက်ဆသေးသ ူ(18 နစှ်ဆအာက်) ကဆလေးမ ာေး ရှ ပါသလာေး။ / Do you have minor children (under 18)?  ရှ ပါသည ်/ Yes  မရှ ပါ / No 

၎ငေ်းတ ု ို့သည ်သငန်ငှို့အ်တူ ဆနထ ငုပ်ါသလာေး။ / Do they live with you?  ဆနထ ငုပ်ါသည ်/ Yes  မဆနထ ငုပ်ါ  / No 

၎ငေ်းတ ု ို့သည ်သင ်က ုယ်တ ငုဆ်မ ေးဖ ာေးထာေးဆသာ/တရာေးဝငဆ်မ ေးစာေးထာေးဆသာ ကဆလေးမ ာေး ပဖစ်ပါသလာေး။ / Are they your birth/legally adopted children?  ဟုတ်ပါသည ်/ Yes  မဟုတ်ပါ / No 

လူနာသည ်အလုပ်အက ုငရ်ှ သ ူပဖစ်ပါသလာေး။ / Patient Employed?  ဟုတ်ပါသည ်/ Yes  မဟုတ်ပါ / No 

အ မ်ဆထာငဖ်က်သည ်အလုပ်အက ုငရ်ှ သ ူပဖစ်ပါသလာေး။ / Spouse Employed?  ဟုတ်ပါသည ်/ Yes  မဟုတ်ပါ / No 

သငို့တ် င ်ဆ ေးဘက်  ုငရ်ာအာမခံ ရှ ပါသလာေး။ / Do you have medical insurance?  ရှ ပါသည ်/ Yes  မရှ ပါ / No 

သငသ်ည ်အဖ ွဲွေ့လ ုက် က နေ်းမာဆရေး  ုငရ်ာ မ ဆဝမှု/စရ တ်စက ပူေးတ ွဲအကုနအ်က ခံမှု အစ အစဥ်တစ်ခုတ င ်ပါဝငဆ်နသပူဖစ်ပါသလာေး။ / 

Are you a member of a healthshare/cost sharing plan? 

 ဟုတ်ပါသည ်/ Yes  မဟုတ်ပါ / No 

သငသ်ည ်မသနစ် မ်ေးသ ူပဖစ်ပါသလာေး။မညမ်  ကာပပ နညေ်း။ / Are you on disability? How long?    ဟုတ်ပါသည ်/ Yes  မဟုတ်ပါ / No 

သငသ်ည ်စစ်ပပနတ်စ်ဦေး ပဖစ်ပါသလာေး။ / Are you a veteran?  ဟုတ်ပါသည ်/ Yes  မဟုတ်ပါ / No 

 

မိသောြေးစုဝ မ်ျောြေး – (တစအ်မ်ိတညြ်ေးငေ ိ ုသ်မူျောြေး) 

အ မ်ဆထာငဖ်က် / Spouse-  

 

ကဆလေး / Child-  အသက် / Age-  

ကဆလေး / Child-  အသက် / Age-  

ကဆလေး / Child-  အသက် / Age-  

ကဆလေး / Child-  အသက် / Age-  

 

ဝ င် ွေ (လစဉ်ဝ င် ွေပမောဏ)- 

စုစုငပေါ ြ်ေး / 

Gross 

 အသောြေးတ  ်/ 

Net 

 ကေ်ုကျစရိတမ်ျောြေး / 

Expenses 

 လစဉ် ပမောဏ / 

Monthly Amount 

လူနာ / Patient 
$  $ 

  အဆပါငဆ်ခ ေးဆင /အ မ်ငာှေးခ / Mortgage/Rent 
$ 

 

အ မ်ဆထာငဖ်က် / Spouse 
$  $ 

  အသံေုးဝနဆ် ာငစ်ရ တ်မ ာေး / Utilities 
$ 

 

မှ ခ ုသမူ ာေး / Dependents 

$  $ 

  ဆမာ်ဆတာ်ကာေးနငှို့ပ်တ်သက်ဆသာ ဆင ဆပေးဆခ မှုမ ာေး /  

Car Payments $ 

 

အစ ုေးရဆထာက်ပံို့ဆင  / Public Assistance 
$  $ 

  အစာေးအဆသာက် / ကုနစ်ံပုစစညေ်းမ ာေး / Food / Groceries 
$ 

 

စာေးနပ်ရ ကခာ တံ  ပ်ဆခါငေ်းမ ာေး / Food Stamps 
$  $ 

  အဆ ကေးဝယ်ကတ်မ ာေး / Credit Cards 
$ 

 

လူမှုဖူလံုဆရေး / Social Security 

$  $ 

  အပခာေး / Other 

(ဆက ေးဇူေးပပြုံ၍ အတ အက ဆဖာ်ပပဆပေးပါ / (please specify) 
 

 

အလုပ်လက်မွဲို့ ခံစာေးခ ငို့ ်/ Unemployment 
$  $ 

   
$ 

 

သပ တ်ဆမှာက်သအူတ က် ခံစာေးခ ငို့မ် ာေး / 

Strike Benefits $  $ 

   

 

 

အလုပ်သမာေးစရ တ် / Worker’s Compensation 
$  $  

 စုစုငပေါ ြ်ေး / TOTAL 
$  

မယာေးစရ တ်  / Alimony 
$  $ 

     

ကဆလေးစရ တ် / Child Support 
$  $ 

     

စစ်ဘက်မှဆပေးအပ်ဆသာ ဆဝစုမ ာေး / Military Allotments 
$  $ 

     

ပငစ်ငလ်စာမ ာေး / Pensions 
$  $ 

     

ဤသညတ် ု ို့မှရရှ ဆသာ ဝငဆ်င မ ာေး- CD မ ာေး ,အ မ်ငာှေးခ၊ 

အစုဆပေါ်အပမတ်မ ာေး ,အတ ေုးဆင မ ာေး/ 

Income from: CD’s ,Rent, Dividends ,Interest $  $  

  

  

စုစုငပေါ ြ်ေး / TOTAL 
$  $  

 
 

 
  

 

ပုိ ဆ်ိ ုမ်ှုမျောြေး 

စာရငေ်းရငှအ်ပ်ဆင စာရငေ်း / Checking Account $  

ဆင စုဘဏစ်ာရငေ်း / Savings Account $  

CD မ ာေး၊ IRA မ ာေး / CD’s, IRA’s $  

အပခာေးရငေ်းနှ ေးပမ ြုံပ်နှမံှုမ ာေး (စဆတာို့ရှယ်ယာမ ာေး၊ ဆင တ ုက်စာခ ြုံပ်မ ာေး စသညပ်ဖငို့)် / Other Investments (Stocks, bonds, etc.) $  

အဓ ကဆနထ ငုသ်ညို့ဆ်နရာ မဟုတ်ဆသာ အ မ်ပခံဆပမအဆ ာက်အအံု/ဆပမက က်မ ာေး  / Properties/Land other than primary residence $  

mailto:THRFinancialAssistance@TexasHealth.org


 
500 E. Border Street #130 Arlington, Texas 76010 | 682.236.3000 သ ု ို့မဟုတ် 800.890.6034 |  

ဖက်စ်နပံါတ် 682.236.4606 

THRFinancialAssistance@TexasHealth.org 
 

ပပနလ်ညစ် စစသ်ညို့ရ်က်စ ွဲ 08-16-2023 

TLC 10/23 THR.LAS_BURMESE 

င ွေင ကြေးင ောကပ် ံ့မှု ငလ ောကလ် ော – စောမျကန် ော 2 

အလုပ်ရှငအ်မည် /  

Name of Employer   

အ မ်ဆထာငဖ်က်၏ အလုပ်ရှင ်/ 

Spouse’s Employer-  

တယ်လ ဖုနေ်း # / 

Telephone #   

တယ်လ ဖုနေ်း # / 

Telephone #  

အလုပ်ရှငလ် ပ်စာ / 

Employer Address   

အလုပ်ရှငလ် ပ်စာ / 

Employer Address  

အလုပ်အက ုင ်/ 

Occupation   

အလုပ်အက ုင ်/ 

Occupation  

 

Medicaid အက  ြုံေးခံစာေးခ ငို့မ် ာေး ရရှ ရန ်သင ်လက်ရှ တ င ်ဆလ ာက်ထာေးလ က်ရှ သလာေး။ / Are you currently applying for Medicaid Benefits?  ဟုတ်ပါသည် /  Yes  မဟုတ်ပါ / No 

သငို့ဆ်ကာငတ် ရှ  ဆ ေးရံုအစ အစဉ/မတတ်န ငုသ်ူမ ာေးအတ က် အစ အစဉမှတစ် ငို့ ်အဆထာက်အပံို့ဆလ ာက်ထာေးဖူေးပါသလာေး။ / 

Have you applied for assistance thru your county hospital/indigent program? 
 ဟုတ်ပါသည် /  Yes  မဟုတ်ပါ / No 

သင၏်သမာေးဆတာ်သည် ၎ငေ်း၏ဝနဆ် ာငမ်ှုမ ာေးပဖငို့ ်ကုသ ုလ်ပပြုံဆနပါသလာေး။ / Is your physician donating his/her services?  ဟုတ်ပါသည် /  Yes  မဟုတ်ပါ / No 

သင ်မဆတာ်တ မှု/ထ ခ ုက်ဒဏ်ရာ/နာမက နေ်းမှု ပဖစ်ပါက တာဝနရ်ှ န ငုသ်ညို့် ပပငပ်အဖ ွဲွေ့အစည်ေးတစ်ရပ်ရပ် ရှ ပါသလာေး။ / 

Are there any potentially liable third-parties responsible for your accident/injury/illness? 
 ရှ ပါသည် /  Yes  မရှ ပါ / No 

သင၏် Texas Health ဆ ေးဘက်  ုငရ်ာ ဆင ဆတာငေ်းခံလ ာမ ာေးအတ က် ဆင ဆပေးဆခ ရန ်တစ်စုံတစ်ဦေးက သငို့က် ု ကူည ဆနပါသလာေး။ / 

Is anyone assisting you with payment of your Texas Health medical bills? 
 ဟုတ်ပါသည် /  Yes  မဟုတ်ပါ / No 

မည်သူက ကူည ဆပေးဆနသနည်ေး။ / Who is assisting you?     

သင ်ရရှ ဆနဆသာ ကူည ပံို့ပ ုေးမှု ပမာဏမှာ မည်မ နည်ေး။ / How much assistance are you receiving?     

 

သင၏် Texas Health ဆ ေးဘက်  ုငရ်ာ ဆင ဆတာငေ်းခံလ ာမ ာေးအတ က် ဆင ဆပေးဆခ ရာတ င ်အကူအည ရရှ ရန ်သတ်မှတ်ခ က်ပပညို့်မ ပခငေ်းရှ မရှ   ံုေးပဖတ်ရာ၌ ကျွန်ပ်ုတ ု ို့အတ က် အဆထာက်အကူပဖစ်ဆစမည်ဟု သင ်ယူ ဆသာ အပခာေးအခ က်အလက်မှနသ်မ က ု 

စာရငေ်းပပြုံစုဆဖာ်ပပပါ /  

List any other information you feel would be helpful to us in determining your eligibility for assistance in paying your Texas Health medical bills။ 

 

 

 

သင၏် နာမက နေ်းမှုဆ ကာငို့ ်အနာေးယူဆနစဉအတ ငေ်း လက်ခံရရှ ရန ်ဆမ ာ်မှနေ်းထာေးသညို့် ဝငဆ်င  နငှို့/်သ ု ို့မဟုတ် ဆထာက်ပံို့ဆင မ ာေး / Expected earnings and/or funds you will receive during your time off due to your illness။  

(နာမက နေ်းခ ငို့၊် လစာပဖငို့ ်အနာေးယူပခငေ်း၊ ကာလတ ု/ကာလရှည် မသနစ် မ်ေး ဝငဆ်င  / Sick leave, paid time off, short/long term disability income)    $_______________ 

 

သင ်အလုပ်မလုပ်န ငုမ်ညို့် နငှို့/်သ ု ို့မဟုတ် လုပ်ခလစာ မရရှ မညို့် ခ န ို့မှ်နေ်းကာလ / Expected length of time you will be unable to work and/or earn wages-  ________________ 

 

Texas Health Resources  ဤဆလ ာက်လ ာအဆပေါ် အကွဲပဖတ်သံုေးသပ်မှုနငှို့ ် က်စပ်ပပ ေး ဆလ ာက်လ ာတ ငပ်ါရှ ဆသာ ဆင ဆရေးဆ ကေးဆရေး  ုငရ်ာ အခ က်အလက်မ ာေးက ု စ စစ်အတည်ပပြုံမည်ပဖစ်ဆ ကာငေ်း ကျွန်ပ်ု နာေးလည်သ ရှ ပါသည်၊ ထ ု ို့အပပင ်

ဆပေးအပ်ထာေးဆသာ အခ က်အလက်မ ာေးအတ က် ဆထာက်ခံခ က်ဆပေးရနန်ငှို့ ်ဆခ ေးဆင   ုငရ်ာ အစ ရငခ်ံမှု ဆအဂ ငစ် မ ာေးထံမှ အစ ရငခ်ံစာမ ာေးက ု ဆတာငေ်းခံရနအ်တ က် ကျွန်ပ်ု၏အလုပ်ရှငထ်သံ ု ို့  က်သ ယ်ရန ်Texas Health က ု ဤဆနရာတ င ်ခ ငို့ပ်ပြုံပါသည်။ 

ဆင ဆ ကေးဆထာက်ပံို့မှုအတ က် ကျွန်ပ်ု သတ်မှတ်ခ က်ပပညို့်မ ပခငေ်းရှ မရှ   ံုေးပဖတ်ရန ်ဤအခ က်အလက်မ ာေးက ု အသံုေးပပြုံမည်ပဖစ်ဆ ကာငေ်းနငှို့ ်ဆလ ာက်လ ာပါ အခ က်အလက်မ ာေးက ု မမှနမ်ကနပ်ပြုံလုပ်ပါက ဆင ဆ ကေးဆထာက်ပံို့မှုမဆပေးအပ်ရန ်ရန ငုဆ် ကာငေ်း 

သ ရှ ပါသည်။ ပပငပ်အဖ ွဲွေ့အစည်ေး သ ု ို့မဟုတ် အပခာေးရငေ်းပမစ်တစ်ခုထမှံ ပပနလ်ည်ရရှ ပါက ဆင ဆ ကေးဆထာက်ပံို့မှု  ုငရ်ာ အတည်ပပြုံခ က်မှနသ်မ က ု အပပညို့်အဝ သ ု ို့မဟုတ် တစ်စ တ်တစ်ပ ုငေ်း ပပနဆ်ပပာငေ်းန ငုဆ် ကာငေ်းက ုလည်ေး နာေးလည်သ ရှ ပါသည်။  

 

[ပပငပ်အဖ ွဲွေ့အစည်ေးက ဆပေး ပ်ရနတ်ာဝနယ်ူထာေးမှသာလ င]် ကျွန်ပ်ု လက်ခံရရှ ဆသာ ဆင ဆ ကေးဆထာက်ပံို့ဆစာငို့ဆ်ရှာက်မှုမှနသ်မ က ု ကျွန်ပ်ု ဆပေးဆခ ရနရ်ှ သညို့် မည်သညို့်ပမာဏအတ က်မ  ု ပပနလ်ည်ထတု်ဆပေးဆင က ု ဆ ေးရံုက အဆပါငအ်ပဖစ် ရယူပ ုငခ် ငို့အ်ာေး 

စ န ို့လ် တ်သည်ဟု အဓ ပပာယ်ဆကာက်ယူပခငေ်း မပပြုံရဆ ကာငေ်းနငှို့ ်ဤဆ ေးရံုတက်ကုသမှုနငှို့ ် က်စပ်ပပ ေး ကျွန်ပ်ု လက်ခံရရှ ဆသာ ပပနလ်ည်ထတု်ဆပေးဆင မှနသ်မ က ု Texas Health Resources သ ု ို့ ဆပေးပ ု ို့ရမည်ပဖစ်ဆ ကာငေ်း ကျွန်ပ်ု နာေးလည်သ ရှ ပါသည်။ 

 
   

လူနာပဖစ်ပါက ဆတာငေ်း  ုမှုပပြုံလုပ်သူ၏ လက်မှတ် / 

Signature of Person Making Request, If Patient 

 ရက်စ ွဲ / Date 

 

   

လူနာမဟုတ်ပါက ဆတာငေ်း  ုမှုပပြုံလုပ်သူ၏ လက်မှတ် / 

Signature of Person Making Request, If Not Patient 

 ဆတာ်စပ်ပုံ  / Relationship 

 

   

လူနာ၏လ ပ်စာ                                              ပမ ြုံွေ့                       ပပည်နယ် /          စာပ ု ို့ကုဒ ်           / ဆကာငတ်  / 

Patient’s Addres                                                      City                             State                        ZIP                      County 

 အ မ်ဖုနေ်းနပံါတ် / 

Home Telephone Number 
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