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သင္ ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ အဖဲြ႔အစည္း/ ကုိယ္စားလွယ္ထံသုိ႔ သင္၏ လက္ရွိ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား (ထိခိုက္လြယ္ေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္မ်ား အပါအ၀င္) ကို ၾသစေၾတးလ် အခ်က္အလက္ သီးျခားထားရွိေရး အက္ဥပေဒ ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ 
အရ ျပဌာန္းထားသည့္အတုိင္း ထုတ္ျပန္ေပးရန္ IHMS အား ညႊန္ၾကားရန္ အတြက္ ပုံစံ “အျခား အဖဲြ႔အစည္းမ်ားသို႔ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို ထုတ္ေဖာ္ရန္ အတြက္ သေဘာတူညီခ်က္” (MR049) ကုိ သင္ အသုံးျပဳရန္ ျဖစ္သည္္။  
 
သင့္ သေဘာတူညီခ်က္ကို ေပးအပ္ရာတြင္ သင္ ရယူခြင့္ေပးေနသည့္ အဖဲြ႔အစည္း သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္က သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ မည္သို႔ အသံုးျပဳမည္၊ အဆုိပါ အဖဲြ႔အစည္း သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္သည္ သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ မည္မွ်ၾကာၾကာ ထိန္းသိမ္းရန္ ရည္ရြယ္သည္ႏွင့္ ၎က အဆုိပါ  အခ်က္အလက္မ်ားအေပၚ မည္က့ဲသုိ႔ေသာ 
လံုၿခံဳမႈေပးအပ္မည္ ဆိုသည္တုိ႔ကို သင္ ကိုယ္တိုင္ သိရိွထားရန္လုပ္ရမည္။ အျခားသူ တစ္စံုတစ္ေယာက္ထံသို႔ သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 
အခ်က္အလက္မ်ား (ထိခိုက္လြယ္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအပါအ၀င္) ကုိ ေပးအပ္ရာတြင္ ပါ၀င္ပတ္သက္ေနသည့္  
အႏၱရာယ္အလားအလာမ်ားကိုလည္း သင္ ကိုယ္တိုင္  သိရိွထားသင့္သည္။  ၎ကို သိရွိနားလည္ၿပီးျဖစ္သည္ဟု သိၾကၿပီး သင္ ေပးအပ္သည့္ 
သေဘာတူညီခ်က္သည္ “သိရွိနားလည္ၿပီး ေပးသည့္ သေဘာတူညီခ်က္” ျဖစ္လိမ့္မည္။ သင္ သေဘာတူညီခ်က္ ေပးအပ္ေသာအခါ သင္သည္ 
သိရွိနားလည္ၿပီးေပးသည့္ သေဘာတူညီခ်က္ကို ေပးအပ္ေနေၾကာင္း IHMS အေနျဖင့္ ေသခ်ာေစလုိသည္။ သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကို သင္ အဆုိျပဳထားသည့္ အဖဲြ႔အစည္း သုိ႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္ထံသုိ႔ IHMS က ထုတ္ေဖာ္ေပးရာတြင္ 
ပါ၀င္ပတ္သက္ေနသည့္  အသုံးျပဳမႈမ်ားႏွင့္ အႏၱရာယ္အလားအလာမ်ားကို သင္ ကိုယ္တိုင္ သိရိွထားရန္အတြက္ သင့္အား အေၾကာင္းၾကားသည့္ 
အေနျဖင့္  သေဘာတူညီခ်က္ပံုစံျဖင့္ ေပးအပ္သည့္ သင္၏ သေဘာတူညီခ်က္သည္ သိရွိနားလည္ၿပီေပးသည့္ သေဘာတူညီခ်က္ ျဖစ္လိမ့္မည္ဟု 

IHMS က မွတ္ယူလိမ့္မည္။ 
 
IHMS သို႔ စာျဖင့္ေရးသားထားေသာ ညႊန္ၾကားခ်က္ ထပ္ဆင့္္ ေပးပို႔ျခင္းအားျဖင့္ သင္၏ သေဘာတူညီခ်က္ကို သင္ အခ်ိန္မေရြး 
ျပန္လည္ရုပ္သိမ္းႏိုင္ေၾကာင္း သို႔မဟုတ္ ျပန္လည္ျပင္ဆင္ႏုိင္ေၾကာင္း သင္ သတိျပဳရန္လည္း လိုအပ္ပါသည္။ 
 
သေဘာတူညီခ်က္ပုံစံကုိ အလြန္ ဂ႐ုတစုိက္ သင္ ဖတ္႐ႈေၾကာင္း ေက်းဇူးျပဳ၍ ေသခ်ာေအာင္လုပ္ပါ။ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုိ နားလည္ရန္  သင္ 
အကူအညီ လုိအပ္လွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ၍ သင္ IHMS ကုိ ေမးျမန္းပါ။ ၎ကုိ သင္ လက္မွတ္ေရးထုိးၿပီးေနာက္ သင္ လက္မွတ္ေရးထုိးခဲ့သည့္ 
သေဘာတူညီခ်က္ပုံစံ မိတၱဴ တစ္ေစာင္ကုိ အနာဂတ္တြင္ ကုိးကားရန္အတြက္ သင္ သိမ္းဆည္းထားပါ။ 
 
သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ထုတ္ေဖာ္ေပးရနအတြက္  ဆံုးျဖတ္ရာတြင္ IHMS အေနျဖင့္  အဆုိပါထုတ္ေဖာ္မႈမွာ တရား၀င္ၿပီး 
ၾသစေၾတးလ် အခ်က္အလက္ သီးျခားထားရွိေရး အက္ဥပေဒႏွင့္ ကုိက္ညီမွသာလွ်င္  ထုတ္ေဖာ္ေပးလိမ့္မည္။ 
 
 

ျပဌါန္းခ်က္ လမ္းၫႊန္ခ်က္ 
(ေအာက္ေဖာ္ျပပါ  လမ္းညႊန္ခ်က္ကို သင္ မလိုက္နာပါက  အဆုိပါသေဘာတူညီခ်က္ပုံစံကို စနစ္တက် ျဖည့္စြက္ၿပီးသည္အထိ သင့္ 
သေဘာတူညီခ်က္ပုံစံကို IHMS က ျငင္းပယ္ရန္ ျဖစ္ေကာင္း ျဖစ္ႏိုင္ေၾကာင္း ေက်းဇူးျပဳ၍ မွတ္သားထားပါ) 

သေဘာတူညီခ်က္ေပးသည့္ 
ပုဂၢိဳလ္ 

အကၡရာ၊ နံပါတ္၊  ရက္စဲြတုိ႔ကုိ အဂၤလိပ္စနစ္ႏွင့္ပံုစံျဖင့္ အျပင္ သက္ဆိုင္သည့္ ေနရာမ်ားတြင္ 
ပံုႏိွပ္စာလံုးႀကီးမ်ားျဖင့္သာ အသံုးျပဳလ်က္ အကြက္အားလံုးကို ျဖည့္စြက္ရန္ျဖစ္သည္္။ 

မိဘ/တရား၀င္ အုပ္ထိန္းသူ 
သေဘာတူညီခ်က္ 

အသက္ ၁၆ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးမ်ားအဖို႔ ကေလး၏ ကုိယ္ေရးကုိယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ားကို ထုတ္ေဖာ္ရန္ 
အတြက္ မိဘ သို႔မဟုတ္ အစုိးရအသိအမွတ္ျပဳ တရား၀င္ အုပ္ထိန္းသူ တစ္ဦး၏ တရားဝင္ သေဘာတူညီခ်က္ 
ပါရွိရန္ျဖစ္သည္။  
 
အသက္ ၁၆ ႏွစ္မွ အသက္ ၁၈ ႏွစ္ အရြယ္အထိ ကေလးမ်ားအဖို႕ အဆိုပါကေလးမွာ သိရွိနားလည္ၿပီးေပးသည့္ 
သေဘာတူညီခ်က္ကို ေပးရန္ စြမ္းရည္မရွိေၾကာင္း ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အေထာက္အထား ရွိသည္မဟုတ္လွ်င္ 
မိမိတို႔၏ ကုိယ္ပုိင္ သေဘာတူညီခ်က္ကို ေပးရန္ျဖစ္သည္၊   အကယ၍္ သိရွိနားလည္ၿပီးေပးသည့္  
သေဘာတူညီခ်က္ကုိ ေပးအပ္ႏိုင္စြမ္းရွိသည့္ ကေလးသည္ မိဘ သို႔မဟုတ္ တရား၀င္ အာဏာပုိင္က IHMS သုိ႔ 
ေပးအပ္သည့္ အဆိုပါ ညႊန္ၾကားခ်က္ကုိ စာျဖင့္ေရးသား သေဘာတူညီမွသာလွ်င္ မိဘ  သို႔မဟုတ္ တရား၀င ္
အုပ္ထိန္းသူ တစ္ဦးသည္ ဤအသက္အုပ္စု၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ားအား ထုတ္ေဖာ္ျခင္းကို 

တရား၀င္ခြင့္ျပဳေကာင္း ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ 
 
သိရွိနားလည္ၿပီးေပးသည့္  သေဘာတူညီခ်က္ကုိ ေပးအပ္ရန္ စြမ္းရည္ကင္းမဲ့ေၾကာင္း  တတ္ကြ်မ္းသည့္ 
ဆရာ၀န္တစ္ဦး၏ မွတ္ယူခံရသည့့္ အသက္ ၁၆ ႏွစ္အထက္ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦးတြင္ သင့္ေတာ္ေသာ အာဏာပုိင္က 
ခန္႔အပ္သည့္ တရား၀င္ အုပ္ထိန္းသူတစ္ေယာက္ ရွိရလိမ့္မည္။  အဆိုပါ တရား၀င္ အုပ္ထိန္းသူ သို႔မဟုတ္ 
မိဘတစ္ဦးသည္ အဆိုပါ ပုဂၢိဳလ္ ကိုယ္စား  သေဘာတူညီခ်က္ ပုံစံကုိ လက္မွတ္ေရးထုးိေကာင္း ေရးထိုးႏိုင္သည္။ 
 
အုပ္ထိန္းမႈကုိ အမိန္႔ခ်ေပးခံထားရသည့္ တရားစြဆုိဲမႈဆုိင္ရာ အုပ္ထိန္းသူ တစ္ဦးသည္ တရားစဲြဆုိမႈ ရည္ရြယ္ခ်က္ 



အခ်က္အလက္စာလႊာ 

အျခား အဖဲြ႔အစည္းမ်ားသို႔ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ားကို 

ထုတ္ေဖာ္ေပးရန္အတြက္ သေဘာတူညီခ်က္    
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တစ္ခုတည္းအတြက္သာလွ်င္ အုပ္ထိန္းခံ ပုဂၢိဳလ္တစ္ဦး၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ားအား ထုတ္ေဖာ္မႈကို 
တရား၀င္ခြင့္ျပဳေကာင္း ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ 

သေဘာတူညီခ်က္မ်ား အဖဲြ႔အစည္း/ကုိယ္စားလွယ္- 
အဖဲြ႔အစည္း သို႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္တစ္ခုတည္းကုိသာ သေဘာတူညီခ်က္ ပုံစံတြင္ ေဖာ္ျပရန္ျဖစ္သည္္။ 
အကယ၍္ ႏွစ္ခု သို႔မဟုတ္ ပု၍ိ ေဖာ္ျပထားပါက IHMS အေနျဖင့္  ပထမဦးဆုံး ေရးသြင္းထားသည့္ အဖဲြ႔အစည္း 
သို႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္ကုိသာ သုံးမည္ျဖစ္သည္။ အကယ္၍ သင္သည္ သင့္ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 
အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ႏွစ္ခု သို႔မဟုတ္  ပုိေသာ အဖဲြ႔အစည္းမ်ား သို႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္မ်ားထံသုိ႔ သင္ 
ထုတ္ျပန္ေပးေစလိုလွ်င္ အဖဲြ႔အစည္း ႏွင္/့သို႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္ တစ္ဦးစီ အတြက္ သီးျခား သေဘာတူညီခ်က္ 
ပုံစံမ်ားကုိ သင္ ျဖည့္စြက္ရန္ လုိအပ္လိမ့္မည္။ 
 
IHMS က ထုတ္ေဖာ္မည့္ သီးသန္႔ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား- 
သင္ အဆိုျပဳသည့္ အဖဲြ႔အစည္း သို႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္ထံသုိ႔ ထုတ္ေဖာ္ေပးရန္ အတြက္ IHMS အား သင္ 
ခြင့္ျပဳသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ သင့္အေနျဖင့္ ရွင္းလင္းစြာ အတုခိ်ဳံး၍ သတ္မွတ္ေပးရန္ ျဖစ္သည္။  ဥပမာ 
“ေဆးမွတ္တမ္း ဖိုင္တြဲ တစ္ခုလံုး”၊ “လက္ထိခိုက္ဒဏ္ရာႏွင့္ ဆက္ႏႊယ္ေနသည့္”၊ “စိတ္က်န္းမာေရး မွတ္တမ္းမ်ား”၊ 
စသည္တို႔ျဖစ္သည္။  
 
အနာဂတ္ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား 
သေဘာတူညီခ်က္ ပုံစံသည္ (လက္ရိွ ကုိယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား အက်ဳံးဝင္ေနလ်က္ရွိသည့္) 
သေဘာတူညီခ်က္ ေပးအပ္သည့္ ေန႔ရက ္အထိ တရား၀င္သည္။  အကယ္၍ အနာဂတ္ မွတ္တမ္းမ်ား (၎မွာ 
သေဘာတူညီခ်က္ ေပးသည့္ ေန႔ရက္  ေနာက္ပုိင္း IHMS က  စုေဆာင္းသည့္ သင္၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ 
အခ်က္အလက္မ်ား) အား သင္္ အဆိုျပဳခဲ့သည့္ အဖဲြ႔အစည္း သို႔မဟုတ္ ကုိယ္စားလွယ္ထံသုိ႔ သင္ 
ထုတ္ေဖာ္ေပးေစလိုလွ်င္ သေဘာတူညီခ်က္ ပုံစံရွ ိ“အနာဂတ္ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား”  
ဟုေရးသားထားသည့္ ေနရာ၌ သင္ လက္မွတ္ ေရးထုိးရလိမ့္မည္။  အကယ၍္ အဆိုပါ ေနရာတြင္ လက္မွတ္ 
မထိုးထားပါက အနာဂတ္ မွတ္တမ္းမ်ားအား ထုတ္ေဖာ္ရန္ သင္ သေဘာတူညီခ်က္ မေပးအပ္ဟု IHMS က 
အဓိပၸါယ္ ေကာက္ယူလိမ့္မည္။ 

လက္မွတ္အား IHMS က 
စစ္မွန္ေၾကာင္းတရားဝင္လုပ္ျခင္း 

သေဘာတူညီခ်က္ ပုံစံကုိ သင္  ျဖည့္စြက္သည့္အခါ သင္သည္ IHMS က ခန္႔အပ္ထားသည့္ က်န္းမာေရး ဆရာ၀န္ 
တစ္ဦး၏ ေရွ႕ေမွာက္တြင္ သင္ လက္မွတ္ေရးထုိးေၾကာင္း ေသခ်ာေအာင္ လုပ္ရလိမ့္မည္။ (၎မွာ အကယ၍္ 
သင္သည္ လူ၀င္မႈႀကီးၾကပ္ေရး ထိန္းသိမ္းေရး စခန္း တစ္ခု သို႔မဟုတ္ ေဒသတြင္း   ေလွ်ာက္လႊာစိစစ္ေရး 
စင္တာတစ္ခုတြင္ ေနထုိင္လွ်င္ IHMS  က်န္းမာေရး ေဆးခန္းတစ္ခုမွ က်န္းမာေရး ဆရာ၀န္ တစ္ေယာက္ 
ျဖစ္ႏိုင္သည္ သုိ႔မဟုတ္ အကယ္၍ သင္္   လူမႈအသိုင္းအဝိုင္းတြင္ ေနထုိင္လွ်င္ သင္၏  လူမႈအသိုင္းအဝိုင္း 
က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္သူအျဖစ္ IHMS က ခန္႔အပ္ထားေသာ က်န္းမာေရးဆရာ၀န္ တစ္ေယာက္ ျဖစ္ႏိုင္သည္ 
(အကယ္၍ သင္သည္ ၾသစေၾတးလ်ႏိုင္ငံရွိ  လူမႈအသိုင္းအဝိုင္း ထိန္းသိမ္းေရးတြင္ ေနထုိင္လွ်င္ IHMS က 
သင့္အတြက္ ခ်အပ္ေပးထားသည့္ အေထြေထြေရာဂါကု ဆရာ၀န္ သို႔မဟုတ္ ေနာ္႐ူးႏုိင္ငံ အေျခခ်ေရး ေဆးခန္းမွ 
သို႔မဟုတ္  မားႏူးစ္ကၽြန္း အေရွ႕ လိုရင္ေဂါင္း ဒုကၡသည္ ယာယီ စခန္း (East Lorengau Refugee Transit Centre) 
မွ က်န္းမာေရးဆရာ၀န္ တစ္ေယာက္ ျဖစ္ႏိုင္သည)္။ အကယ၍္ သင္သည္ ၾသစေၾတးလ်  လူမႈအသိုင္းအဝိုင္းတြင္ 
ဗီဇာျဖင့္ ေနထုိင္ပါက  သေဘာတူညီခ်က္ ပုံစံကု ိ သင္ အသုံးျပဳရလိမ့္မည္ မဟုတ္ပါ။ ၎အစား ၾသစေၾတးလ် 
သတင္းအခ်က္အလက္ လြတ္လပ္မႈ အက္ဥပေဒ အရ ရယူရန္ အတြက္ လူ၀င္မႈႀကီးၾကပ္ေရးႏွင့္ နယ္စပ္  
အကာအကြယ္ေပးေရး ဌာနသုိ႔ တိုက္႐ုိက္ ေလွ်ာက္ထားရလိမ့္မည္္္။ 
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 အျခား အဖဲြ႔အစည္းမ်ားသို႔ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ားကို 

ထုတ္ေဖာ္ေပးရန္အတြက္ သေဘာတူညီခ်က္ 

သေဘာတူညီခ်က္ေပးသည့္ ပုဂၢိဳလ္ (“အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္”) 
(ဤအပိုင္းကို ျဖည့္စြက္ရမည္) 

အမည္- 
 

မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း သက္ေသခ ံနံပါတ္- 

          က်ား                      မ ေမြးသကၠရာဇ္- 
                       ______  / ______  /________ 

အသက္- 

ဘာသာစကား-  စကားျပန္ အသံုးျပဳမႈ-           အသံုးျပဳ            အသံုးမျပဳ စကားျပန္ နံပါတ္- 

 

မိဘ/တရား၀င္ အုပ္ထိန္းသူ သေဘာတူညီခ်က္ 
(အကယ္၍ အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္သည္ သေဘာတူညီခ်က္ကို မေပးႏိုငမ္ွသာ ျဖည့္စြက္ရန္ျဖစ္သည္-  အကယ္၍ အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္သည္ သေဘာတူညီခ်က္ကို ေပးအပ္ႏိုင္ပါက 

ဤအပိုင္းကို ကြက္လပ္ ခ်န္လွပ္ထားရန္ျဖစ္သည္) 

အမည္- 

ေမြးသကၠရာဇ္- အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္ႏွင့္ ေတာ္စပ္ပု-ံ 
 

သေဘာတူညီခ်က္ တရား၀င္ျဖစ္မႈႏွင့္ ျပန္လည္႐ုပ္သိမ္းရန္ အခြင့္အေရး အေၾကာင္းၾကားစာ 

ဤသေဘာတူညီခ်က္ ပံုစံကို လက္မွတ္ ေရးထိုးျခင္းအားျဖင့္  ကၽြႏု္ပ္၏ ဤသေဘာတူညီခ်က္သည္ ၎ကို ကၽြႏု္ပ္က ႐ုပ္သိမ္းသည္အထိ သို႔မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္က 
ဤသေဘာတူညီခ်က္ကို ေပးအပ္သည့္ ေန႔ရက္မွ (၅) ငါးႏွစ္ကာလ ၿပီးေျမာက္သည္အထိ (မည္သည့္ ေန႔ရက္က ပိုေစာ၍ ) ဆက္လက္ တရား၀င္ ေနလိမ့္မည္ဟု ကြ်ႏု္ပ္ 
အသိအမွတ္ျပဳပါသည္။ ႏုိင္ငံတကာ က်န္းမာေရးႏွင့္ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ား လီမိတက္  [International Health and Medical Services Pty Limited (IHMS)] 
သို႔ စာျဖင့္ေရးသားထားေသာ ထပ္ဆင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္က္ုိ ေပးပို႔ျခင္းအားျဖင့္ ဤသေဘာတူညီခ်က္ကို ကၽြႏု္ပ္ အခ်ိန္မေရြး ႐ုပ္သိမ္းႏုိင္ေၾကာင္း သို႔မဟုတ္ 
ျပန္လည္ျပင္ဆင္ႏုိင္ေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္ နားလည္ပါသည္။ 

 

သေဘာတူညီခ်က္မ်ား (ေအာက္ပါ အကြက္အားလံုးကို ျဖည့္စြက္ရန္ျဖစ္သည္။) 

လက္ေအာက္ခံ အဖဲြ႔အစည္းမ်ားအပါအ၀င္ျဖစ္ေသာ IHMS အား ကၽြႏု္ပ္၏ လက္ရိွ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား (IHMS က ထိန္းသိမ္းထားသည့္ ထိခိုက္လြယ္ေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ား အပါအ၀င္) ကို ေအာက္တြင္ အမည္ႏွင့္တကြ ေဖာ္ျပထားေသာ အဖဲြ႔အစည္း သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္ (ေအာက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္) ထံသို႔ ထုတ္ေဖာ္ရန္ 
တရား၀င္ခြင့္ျပဳၿပီး ညႊန္ၾကားလုိက္သည္။ 

အဖဲြ႔အစည္း/ကိုယ္စားလွယ္ 
(အဖြဲ႔အစည္း သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္တစ္ခုတည္းကိုသာ ေဖာ္ျပရန္ျဖစ္သည္-    

အဆုိျပဳထားသည့္ အဖြဲ႔အစည္း ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ ကိုယ္စားလွယ္ တစ္ဦးစ ီအတြက္ သီးျခား  
ပုံစံမ်ားကို အသုံးျပဳရန္ျဖစ္သည္) 

IHMS က ထုတ္ေဖာ္မည့္  သီးသန္႔ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား 

  

အဆိုပါ ပုဂၢိဳလ္၏ လက္မွတ္ 
(သို႔မဟုတ္ ပုဂၢိဳလ္သည္ သေဘာတူညီခ်က္ကို မေပးအပ္ႏိုင္လွ်င ္မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ) 

သေဘာတူညီခ်က္ေပးသည့္ ရက္စြ ဲ

  

လက္ေအာက္ခံ အဖဲြ႔အစည္းမ်ားအပါအ၀င္ျဖစ္ေသာ IHMS အား ကၽြႏု္ပ္၏ အနာဂတ္ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ား (IHMS က ထိန္းသိမ္းထားသည့္ ထိခိုက္လြယ္ေသာ 
အခ်က္အလက္မ်ား အပါအ၀င္) ကို  အဆုိျပဳထားေသာ အဖဲြ႔အစည္း/ကိုယ္စားလွယ္၏ တရားဝင္ ေတာင္းဆုိခ်က္ အရ အဆိုျပဳထားသည့္ အဖဲြ႔အစည္း သို႔မဟုတ္ ကၽြႏု္ပ္၏ 
ကိုယ္စားလွယ္ (အထက္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ အတိုင္း) ထံသို႔ ထုတ္ေဖာ္ေပးရန္  တရား၀င္ခြင့္ျပဳၿပီး ညႊန္ၾကားလုိက္သည္။ 

အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္၏ လက္မွတ္ 
(သို႔မဟုတ္ အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္သည္ သေဘာတူညီခ်က္ကို မေပးအပ္ႏိုင္လွ်င္ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ) 

(အကယ္၍ အနာဂတ္ မွတ္တမ္းမ်ားကို IHMS က ထုတ္ေဖာ္ရန္ မဟုတ္သည့္ကိစၥ၌  ေအာက္ပါ လက္မွတ္ႏွင့္ ရက္စြဲ 
အကြက္မ်ားကို ကြက္လပ္ ခ်န္လွပ္ထားရန္ျဖစ္သည္) 

သေဘာတူညီခ်က္ေပးသည့္ ရက္စြ ဲ

  

ႏႈတ္ျဖင့္ေပးသည့္ သေဘာတူညီခ်က္ (IHMS ဝန္ထမ္း အသုံးျပဳရန္သာ - စာျဖင့္ေရးသားထားေသာ သေဘာတူညီခ်က္ကို ရယူရန္ လက္ေတြ႕ မေဆာင္႐ြက္ႏိုင္သည့္ကိစၥ၌သာ 
ႏႈတ္ျဖင့္ သေဘာတူညီခ်က္ကို အသံုးျပဳရလိမ့္မည့္္္။ အကယ္၍ ႏႈတ္ျဖင့္ သေဘာတူညီခ်က္မွာ မသက္ဆိုင္လွ်င ္ေအာက္ပါ လက္မွတ္ႏွင့္ ရက္စြဲ အကြက္မ်ားကို ကြက္လပ္ 
ခ်န္လွပ္ထားရန္ျဖစ္သည္)- အဆိုျပဳထားေသာ ထုတ္ေဖာ္မႈမ်ားကို  အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္ႏွင့္ ကၽြႏ္ုပ္ ေဆြးေႏြးၿပီးျဖစ္ပါသည္။  အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္သည္ အဆိုျပဳထားေသာ ထုတ္ေဖာ္မႈမ်ားကို 
နားလည္ၿပီး  သူ/သူမ၏ သိရွိနားလည္ၿပီးေပးသည့္ သေဘာတူညီခ်က္ကို ေပးအပ္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ ေက်နပ္ပါသည္။ 

IHMS က်န္းမာေရး ဆရာ၀န္ လက္မွတ္- IHMS က်န္းမာေရး ဆရာ၀န္ အမည္- ရက္စဲြ- 

အဆိုပါ ပုဂၢိဳလ္၏ လက္မွတ္အား IHMS က စစ္မွန္ေၾကာင္းတရားဝင္လုပ္ျခင္း 
(သို႔မဟုတ္  အဆိုပါ ပုဂၢိဳလ္သည္ သေဘာတူညီခ်က္ကို မေပးအပ္ႏိုင္လွ်င္ မိဘ/ အုပ္ထိန္းသူ၏ လက္မွတ္) 

IHMS က ခန္႔အပ္သည့္ က်န္းမာေရးဆရာ၀န္ တစ္ေယာက္အျဖစ္  အထက္ပါ သေဘာတူညီခ်က္ အပုိင္းတြင္ပါရွိသည့္  ပုဂၢိဳလ္၏ လက္မွတ္သည္ ဤသေဘာတူညီခ်က္ ပုံစံက 
ရညၫ္ႊန္းသည့္  အဆိုပါ ပုဂၢိဳလ္၏ လက္မွတ္ ျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ အတည္ျပဳပါသည္။ (သို႔မဟုတ္  တစ္နည္းအားျဖင့္ အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္သည္ သိရွိနားလည္ၿပီးေပးသည့္ 
သေဘာတူညီခ်က္ကို မေပးအပ္ႏိုင္ေၾကာင္းႏွင့္  အဆုိပါ လက္မွတ္မွာ အဆုိပါ ပုဂၢိဳလ္၏ မိဘ သို႔မဟုတ္ တရား၀င္ အုပ္ထိန္းသူ၏ လက္မွတ္ျဖစ္ပါသည္)။ 

IHMS က်န္းမာေရး ဆရာ၀န္ လက္မွတ္- IHMS က်န္းမာေရး ဆရာ၀န္ အမည္- ရက္စဲြ- 
 


