
    HEALTH and WELLNESS SERVICES 
   1200 South Barr Street • Fort Wayne, IN 46802 • Phone: 260.467.1080 • Fax: 260.467.2862 
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- 

က  ျောင််းသျော်းသည် က  ျောင််းတွင ်သ ု ို့မဟုတ် က  ျောင််းနငှို့ပ်တ်သ ်ကသျော လှုပ်ရှျော်းမှုမ ျော်းတွင ်က ်းသယ်က ျောငရ်နန်ငှို့ ်အသ ု်းပပြုရနအ်တွ ် 

ခွငို့ပ်ပြုခ  ်လ ုအပ်ပါသည်။ အညွှန််းညွှနက် ျော်းခ  ်မ ျော်းပါရှ ကသျော က ်းသည် မူရင််းပ ု်းထဲတွင ်ရှ ရပါမည်။ ဤက ျောင ်  ုသမျော်းကတျော်မှ 

ပ ညို့်စွ ်ရပါမည်။ 

 

အထ ် (ကနျော ်က  ျောဘ ်မှ   ်) 

က  ျောင််းသျော်း  ကမွ်း ကမွ်းကန ို့ –  

က  ျောင််း -  တန််း  -  

ရုပ်ပ ုင််း  ုငရ်ျောအကပခအကန (ကရျောဂါရှျောက ွပခင််း)-:   

 ုသပခင််း - သ ်  ုငသူ်မ ျော်း  ု စစ်က ်းပါ။ 

❑  Inhaler အမ  ြု်းအစျော်း  

 ❑  ပပ ်းကတျောို့ မုန ို့ ် ❑ Twinject® ❑ ဒ ငု ်ငဟ် ု ်ဒရျောမင ်    ❑  အပချော်း (ရှင််းပပ) 

တ   ကသျော သုမှုလမ််းညွှနခ်  ်မ ျော်း  

 ျွန်ပ်ုသည် ကအျော ်ပါအတ ုင််း အတည်ပပြုပါသည်။ 

 ဟုတ် ဲို့ မရှ     

❑    ကလ်းသည် Epi-Pen၊ ရှှူက ်း၊ နငှို့/်သ ု ို့မဟတု ်က ်းဝါ်းမ ျော်း  ု သငို့က်လ ျော်စွျောအသ ု်းပပြုပခင််းအတ ွ် ကလို့  ငို့မ်ှုရရှ ခဲို့သည်။ 

❑   Epi-Pen၊ ရှှူက ်း၊ နငှို့/်သ ု ို့မဟတု ်က ်း  ုအသ ု်းပပြုကနစဉ်  ကလ်းသည် သငို့က်လ ျော်ကသျောနည််းပညျော  ု သရုပ်ပပသည်။ 

❑   က ်းဝါ်းအတ ွ် သငို့က်လ ျော်ပပ ်း သတ်မှတ်ထျော်းကသျော အခ  န ် ု အသ အမှတ်ပပြု နျော်းလည်သကဘျောကပါ ်သည်။ 

❑   က ်း  ု အပချော်းသူမ ျော်းနငှို့ ်မျှကဝမည်မဟတု်ပါ။ 

❑   ရှှူက ်း/အကရ်းကပေါ်က ်းသ ု်းပပ ်းကနျော ် အ ဲပ တရ်န ်က ်းခန််းသ ု ို့လျောရန ်သကဘျောတူသည်။ 

❑  
  ကလ်းအျော်း က  ျောင််းခ  နအ်တငွ််းနငှို့ ်က  ျောင််းလှုပ်ရှျော်းမှုမ ျော်းတွင ်အထ ်က ျော်ပပပါ က ်းမ ျော်း  ု သယ်က ျောငပ်ပ ်း 

  ုယ်တ ုငစ် မ ကပ်းရန ်ကတျောင််း  ုပါသည်။ 

    

တ ု ို့ပပနမ်ှုမ ျော်း  သ ု ို့ က  ြုတင ်ျော ွယ်မှုမ ျော်း/ပ စ်န ငုက်ခ မ ျော်းနငှို့ ်အက  ပပြုထျော်းကသျော ဝငက်ရျော ်စွ ်  ်မှုမ ျော်း  

(ရှင််းပပရန ်အပချော်းတစ်  ်  ုသ ု်းပါ) 

 
☐ ျွနက်တျောို့အ်ပမငအ်ရကတျောို့ ဒ  ကလ်း  အထ ်က ျော်ပပပါ က ်းကတ ွ ု သယ်က ျောငပ်ပ ်း   ုယ်တ ငု ်စ မ ခန ို့ခဲွ်န ငုတ်ဲို့ စွမ််းရည်  ု ပပသပါတယ်။ 

☐  မ ဘ/တရျော်းဝင ်အုပ်ထ န််းသူသည် အထ ်က ျော်ပပပါ အကရ်းကပေါ်က ်းဝါ်းမ ျော်း ကပ်းက ျောငပ်ါမည်။  ကလ်း  ုယ်တ ုင ်က ျောငထ်ျော်းကသျော က ်းမကသျော ်ပါ  

က  ျောင််းက ်းခန််းတငွ ်ထျော်းရှ ပါ။ 

 

က  ျောင််း သနူျောပပြု မ ျော်း သည် မ ဘ ကတျောင််း  ု ခ  ် နငှို့ ် ရျောဝန ်ထုတ်ပပန ်ခ  ်   ု လ ်ခ  လ မို့်မည် ။  သူ တ ု ို့ သည် က  ျောင််းသျော်း   ု တျောဝန ်ယူ ရန ်ခွငို့ပ်ပြု ပပ ်း  ူည  

လ မို့်မည် ပ စ် ကသျောလ်ည််း က  ျောင််းသျော်း သည် တျောဝန ်မ ရှ  ကသျော အပပြုအမူ ၏ လ ခဏျော မ ျော်း ပပသ လျှင ်သ ု ို့မဟတု ်ကဘ်း င််း လ ုပခ ြု မှု အနတရျောယ် ရှ  လျှင ်

အခွငို့အ်ကရ်း   ု ရုပ်သ မ််း ရန ်အခွငို့အ်ကရ်း   ု သ ်းသန ို့ ်ထျော်း ပါ သည် ။ သူ တ ု ို့ သည် ဤ ပ စ်ရပ် တွင ်ပ စ် န ငု ်သမျှ ပမနပ်မန ်မ ဘ   ု   ်သွယ် လ မို့်မည် ။  

 

  ျွနက်တျောို့ ်ကလ်းဟျော က ်းဝါ်း  ု ကလ ျော ်ပတ်စွျောသ ု်းစဲွ  ု ို့ ညွှနက် ျော်းခ ခဲို့ရပပ ်း   ယုို့်  ုယ်  ုယ်  ုသန ငုစွ်မ််းရှ တယ်  တုျော  ျွနက်တျော်အသ အမှတ်ပပြုတယ်။ 

 ျွနက်တျော် သည် အ  ််ဒဗလ ှူစ အ ်စ် ၊ ၎င််း ၏ ဘုတ် အ ွဲွဲ့ ၊ အရျောရှ  မ ျော်း ၊ ဝနထ်မ််း မ ျော်း ၊ နငှို့ ်  ုယ်စျော်းလှယ် မ ျော်း   ု  ျွနက်တျောို့ ် ကလ်း ၏ က ်းဝါ်း မ ျော်း ၏ 

  ုယ်ပ ုင ်စ မ  ခန ို့ခဲွ် မှု နငှို့ ်  ်စပ် ကသျော မည်သညို့် တျောဝန ်မှ မ   ုလွှတ်ကပ်း ပါ သည် ။ အ  ််ဒဗလ ှူစ အ ်စ် သည် က ်းဝါ်း မ ျော်း   ု ကလ ျော ်ပတ် စွျော သ ု်းစဲွ ပခင််း 

သ ု ို့မဟတု် စ မ  ခန ို့ခဲွ် ပခင််း   ု ကသခ ျော ကစရန ်တျောဝန ်မ ရှ  ကက ျောင််း  ျွနက်တျော် နျော်းလည် သည် ။ 

 

Physician’s Signature  Print Name Telephone Date 

 

မ ဘ/တရျော်းဝငအ်ုပ်ထ န််းသူ လ ်မှတ ် က  ျောင််းသျော်း၏လ ်မှတ ် တယ်လ  နု််း ရ ်စဲွ 
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- 

 
 
 

သတ ထျော်းရမညို့်အရျောမ ျော်း၊ ပ စ်န ငုက်ပခရှ ကသျော ကဘ်းထွ ်  ု်း   ြု်းမ ျော်းနငှို့ ်အက  ပပြုထျော်းကသျော က ျော်းဝငက် ျောငရွ် ်မှုမ ျော်း– 

 

အကရ်းကပေါ်ရှှူသွင််း  ရ ယျော– 
 

 

 

 

အ ပ -ပင:် 
 

 

 

 

က ်းဝါ်း ( သတ်မှတ ်ထျော်း ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


