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ကသုေရးသေဘာတခူျက၊်ေငေွပးေချြခငး်၊ �ငှ့ ်ကိယုေ်ရးကိယုတ်ာ  
အေလအ့ထများ အသေိပးချက ်
(လနူာတငယ်ာဉ်၊ ေဆး�ုံမဟတုေ်သာ ဝန်ေဆာငမ်�များအတကွ ်အသံးုြပုရန်) 

ဆကဆ်ဖုိံ-့ 

က��်ပ်ုကိုယ်တိငုအ်တွက်၊ (သိုမ့ဟုတ် ေအာက်ေဖာ်ြပပါအမည�ိှ်ေသာ လူနာ) သည ်စစ်ေဆးမ�များ၊ ကုသမ�များပါဝင�်ိငုသ်ည့ ်

ေဆးဝါးကုသမ�ကို သေဘာတခူွင့ြ်ပု�ပီး ခွင့ြ်ပုချက်ရယူကာ Advocate Aurora Health မှ သမားေတာ်များ (များ) သိုမ့ဟုတ ်

အြခားသင့ေ်လျာ်ေသာ ပ့ံပုိးေပးသမူျားသည ်က��်ပ်ုအား ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ လိုအပ်သညဟ် ုမှတ်ယူထားေသာ 

ေရာဂါ�ှာေဖွေရးဆိငုရ်ာ လုပ်ငနး်စဉ်များ�ငှ့။် ေလက့ျင့ေ်ရးတွင ်ကျနး်မာေရးေစာင့ေ်�ှာက်မ�ေပးသမူျားသည ်

သင့ေ်လျာ်ေသာပုဂ�ိုလ်များ၏ �ကီး�ကပ်မ�ေအာက်တွင ်က��်ပ်ု၏ကုသမ�တွင ်ပါဝင�်ိငုသ်ညက်ို က��်ပ်ုနားလညပ်ါသည။် 

သတငး်အချကအ်လကထ်တုြ်ပန်ြခငး်- 

Advocate Aurora Health သည ်အာမခံေတာငး်ဆိမု�များကိ ုစီမံေဆာငရွ်က်ရန ်လိုအပ်သညဟ် ုယူဆရေသာ 

ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာအချက်အလက်များ (မူးယစ်ေဆးဝါးအလွဲသံးုမ�၊ အရက်အလွဲသံးုမ��ငှ့ ်စိတ်ေရာဂါဆိငုရ်ာ အချက်အလက်များ 

အပါအဝင)် ကို ဤဥပေဒြဖင့ ်ထတု်ြပနရ်န ်က��်ပ်ုခွင့ြ်ပုပါသည။် 

ေငေွပးေချမ�ခွင့ြ်ပုချက-် 

က��်ပ်ု သိုမ့ဟုတ် က��်ပ်ု၏ မီှခိုသအူား ေဆာငရွ်က်ေပးသည့ ်ဝနေ်ဆာငမ်�များအတွက ်Advocate Aurora Health ထ ံတိုက်�ုိက် 

ေပးေချထားေသာ မညသ်ည့ ်ကျနး်မာေရး အာမခ ံအကျိုးခံစားခွင့မ်ျားကိုမဆိ ုထပ်ေလာငး်လုပ်ပုိငခ်ွင့ြ်ပုပါသည။် ဤခွင့ြ်ပုချက်သည ်

ဝနေ်ဆာငမ်�များေပးသည့အ်ချိနတ်ွင ်အကျံုးဝငေ်သာ မည်သည့အ်ာမခံအကျိုးခံစားခွင့�်ငှ့မ်ဆိ ုသက်ဆိငုပ်ါသည။် 

ေငေွပးေချြခငး်- 

ကျိုးေ�ကာငး်ဆေီလျာ်ေသာေ�ှ�ေန၏အခေ�ကးေငမွျားပါဝင�်ိငုသ်ည့ ်Advocate Aurora Health ေငေွပးေချမ� �ငှ့ ်ခရက်ဒစ် 

မူဝါဒများ�ငှ့အ်ည ီက��်ပ်ု၏အေကာင့�ိှ် မည်သည့လ်က်ကျနက်ိုမဆိ ုအြပည့အ်၀ေပးေဆာငရ်န ်ဤဥပေဒြဖင့ ်သေဘာတူပါသည။် 

ေပးေချရမည့ ်လက်ကျနေ်ငတွွင ်က��်ပ်ု၏အာမခံကုမ�ဏမှီ ေပးေချမ�များ၊ �တု်ယ�ူိငုေ်သာ၊ �ငှ့ ်"ပုံမှန�်ငှ့ ်ဓေလထ့ံးုတမ်း" 

ေထာက်ပ့ံေ�ကးကဲသ့ိုေ့သာ ြပ�ာနး်ချက်များ ပါဝငသ်ည။် Advocate Aurora Health သည ်အခေ�ကးေင�ွငှ့ ်မူဝါဒများကိ ု

အသေိပးြခငး်မ�ိှဘ ဲေြပာငး်လဲပုိငခ်ွင့က်ို လက်ဝယ်�ိှပါသည။် 

လတွလ်ပ်ေသာ ဝန်ေဆာငမ်�ေပးသ-ူ 

Advocate Aurora Health ဝနထ်မ်းများအြဖစ် ထင�ှ်ားစွာသတ်မှတ်ခံထားရေသာ သမားေတာ်များ/ပ့ံပုိးေပးသမူျားသညသ်ာ Advocate 

Aurora Health ၏ ကုိယ်စားလှယ်များြဖစ်ေ�ကာငး် က��်ပ်ု အသအိမှတ်ြပု�ပီး အြပည့အ်ဝ နားလညပ်ါသည။် 

အလုပ်မ�ိှေသာသမားေတာ်များ/ ပ့ံပုိးေပးသမူျားသည ်ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ ေစာင့ေ်�ှာက်မ��ငှ့ ်ကုသမ�များကုိ ေဆာငရွ်က်ေပးရနအ်တွက် 

Advocate Aurora အေဆာက်အဦများကုိ အသံးုြပုရန ်လွတ်လပ်စွာ ပ့ံပုိးေပးသမူျားြဖစ်သည။် ဤလွတ်လပ်ေသာ 

သမားေတာ်များ/ပ့ံပုိးေပးသမူျားသည ်က��်ပ်ုအား ကုသရာတွင ်သိုမ့ဟုတ် က��်ပ်ုအား က�မ်းကျငေ်သာ ဝနေ်ဆာငမ်�များ ေပးေဆာငရ်ာတွင ်

၎ငး်တုိ၏့ ကုိယ်ပုိငေ်ဆးဘက်ဆိငုရ်ာ စီရငဆ်ံးုြဖတ်မ�ကုိ ကျင့သ်ံးုပါသည။် သ/ူသမူ၏အလုပ်အကုိငအ်ေြခအေန�ငှ့ပ်တ်သက်�ပီး 

က��်ပ်ု၏ဆရာဝနအ်ား ေမးခွနး်များေမးသင့သ်ညဟု် နားလညပ်ါသည။် ေဆးကုသမ�ခံယူရန ်က��်ပ်ု၏ဆံးုြဖတ်ချက်သည ်နားလညမ်�၊ 

ကုိယ်စားြပုမ�၊ ေ�ကာ်ြငာ၊ မီဒယီာကမ်ပိနး်၊ ေကာက်ချက်ချမ�၊ ယူဆချက် သိုမ့ဟုတ် က��်ပ်ုကုိ ြပုစုေစာင့ေ်�ှာက်ေပးေနေသာ 

သမားေတာ/်ပ့ံပုိးေပးသမူျားသည ်Advocate Aurora Health ၏ ဝနထ်မ်းများ သိုမ့ဟုတ် ကုိယ်စားလှယ်များြဖစ်သညဟူ်ေသာ 

တစ်စုံတစ်ရာအေပါ် အေြခခံထားြခငး်မ�ိှပါ။ 
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ကိယုေ်ရးကိယုတ်ာဆိငုရ်ာ ကျင့ထ်ံးုများ�ငှ့ ်အခွင့အ်ေရးများ�ငှ့ ်တာဝန်များဆိငုရ်ာ အသေိပးချက-် 

Advocate Aurora Health သည ်၎ငး်၏ကိုယ်ေရးကိုယ်တာအေလအ့ကျင့မ်ျားသတိေပးချက်မိတ� ူကို က��်ပ်ုအား 

ေပးထားေ�ကာငး် က��်ပ်ုအသအိမှတ်ြပုပါသည။် သတိေပးချက်တွင ်လူနာ၏ကျနး်မာေရးအချက်အလက်များကိ ု

အသံးုြပုြခငး်�ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် ထတု်ေဖာ်ြခငး်�ငှ့ပ်တ်သကသ်ည့ ်Advocate Aurora ၏ ကိုယ်ေရးကိုယ်တာအေလအ့ကျင့မ်ျားကို 

ေဖာ်ြပသညက်ို က��်ပ်ုနားလညပ်ါသည။် လူနာတစ်ဦးအေနြဖင့ ်က��်ပ်ု၏အခွင့အ်ေရး�ငှ့ ်တာဝနမ်ျား�ငှ့စ်ပ်လျဉ်းသည့ ်

��တ်�ငှ့စ်ာြဖင့ ်အသေိပးချက်ကို လက်ခံရ�ိှေ�ကာငး် အသအိမှတ်ြပုပါသည။် 

ေအာက်တွငေ်ဖာ်ြပထားေသာ က��်ပ်ု၏လကမှ်တ်ြဖင့၊် က��်ပ်ုသည ်လွတ်လပ်ေသာဆရာဝနဝ်နေ်ဆာငမ်�များ�ငှ့သ်က်ဆိငုသ်ည့ ်

သးီြခားဘာသာစကားအပါအဝင ်ဤခွင့ြ်ပုချက်ေဖာင၏် စညး်ကမ်းချက်များ�ငှ့အ်ည ီလိုက်နာရန ်

နားလညသ်ေဘာေပါက်ေ�ကာငး် အသအိမှတ်ြပုလက်ခံပါသည။် ေမးခွနး်ေတ ွေမးခွင့ရ်ခဲ�့ပီး ေမးခွနး်တိုငး်ကို ေကျနပ်အားရစွာ 

ေြဖဆိ�ုိငုခ်ဲပ့ါတယ်။ 
 
 

ရက်စဲွ 
(Date) 

 အချိန ်
(Time) 

 လူနာ လက်မှတ် 
(Patient Signature) 
 

 

ရက်စဲွ 
(Date) 

 အချိန ်
(Time) 

 တရားေရးကုိယ်စားလှယ် 
(Legal Representative) 

 လူနာ�ငှ့ဆ်က်ဆေံရး 
(Relationship to Patient) 

 
Interpreter Assistance: If an interpreter assisted, please complete the following: Language:   

 
 

Date Time Interpreter Name ID#
 


