
 

 

သင္၏အခြင့္အေရးမ်ား 

သင္၏ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္လွ်င္ သင့္တြင္ 
အခ်ိဳ႕အခြင့္အေရးမ်ားရိွပါသည္။ ဤအခန္းတြင္ သင္၏ အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔၏ 
အခ်ိဳ႕ေသာတာဝန္ယူမႈမ်ားကို သင့္အား ကူညီရွင္းျပေပးထားပါသည္။ 

သင့္က်န္းမာေရးမွတ္တမ္း စာရြက္မိတၱဴ သုိ႔မဟုတ္ အီလက္ထရြန္နစ္မိတၱဴတစ္ခုယူပါ။ 
 သင့္က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းႏွင့္ သင္ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ အျခားက်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို 
စာရြက္မိတၱဴ သို႔မဟုတ္ အီလက္ထရြန္နစ္မိတၱဴတစ္ခုယူရန္ သို႔မဟုတ္ ၾကည့္ရန္ 
ေတာင္းဆိုႏုိင္ပါသည္။ မည္သို႔ျပဳလုပ္ရမည္ကို ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အား ေမးျမန္းပါ။ 

 သင္ေတာင္းဆိုသည့္ေန႔မွ ရက ္၃၀ အတြင္း  သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ား အက်ဥ္းခ်ဳပ္ 
သို႔မဟုတ္ မိတၱဴကုိ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ေပးပါမည္။ ေလ်ာ္ညီေသာ၊ ကုန္က်စရိတ္အေျခခံ ႏႈန္းထားတစ္ခုကို 
ေကာက္ခံပါမည္။ 

က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းျပင္ဆင္ရန္ ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႔ကိုေမးျမန္းပါ။ 
 သင္၏ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး မျပည့္စုံ မမွန္ကန္ဟုထင္ပါက 
ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ကိုျပင္ဆင္ခုိင္းႏိုင္ပါသည္။ မည္သို႔ျပဳလုပ္ရမည္ကို ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အား ေမးျမန္းပါ။ 

 သင့္ေတာင္းဆိုမႈကို “မရပါ” ဟု ျငင္းဆိုႏုိင္ပါသည္။ သို႔ေသာ္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ဘက္မွ 
အဘယ္ေၾကာင့္မရျခင္းကို ရက္ ၆၀ အတြင္း စာေရးေျပာၾကားပါမည္။ 

လွ်ိဳ႕ဝွက္အပ္ေသာ ဆက္သြယ္မႈမ်ားကုိ ေတာင္းဆုိပါ 
 သင့္အားဆက္သြယ္ရန္ တိက်ေသာနည္းလမ္းတစ္ခု(ဥပမာ အိမ္ သို႔မဟုတ္ ရုံးဖုန္း) သို႔မဟုတ္ 
မတူညီေသာလိပ္စာတစ္ခုျဖင့္ေမးလ္ပုိ႔ရန္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အား ေျပာႏုိင္ပါသည္။ 

 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အေနႏွင့္ က်ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္ေသာ ေတာင္းဆိုခ်က္မ်ားအားလံုးကို “ရပါသည္” ဟု 
ေျပာပါမည္။  

ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ အသုံးျပဳ သုိ႔မဟုတ္ မွ်ေဝသည့္အရာမ်ားကုိ ကန္႔သတ္ရန္ ကြ် ႏ္ုပ္တုိ႔အားေျပာပါ။ 
 ကုသမႈ၊ ကုန္က်စရိတ္ သို႔မဟုတ္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔၏ ခြစိဲတ္မႈမ်ားႏွင့္ဆိုင္ေသာ 
အခ်ိဳ႕က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးမျပဳရန္ သို႔မဟတ္ု မွ်ေဝျခင္းမျပဳရန္ 
ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အားေျပာပါ။  

 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္ေတာင္းဆိုမႈကို သေဘာတူညီရန္မလိုအပ္ပါ။ အကယ္၍ သင္၏ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈကို သက္ေရာက္မည္ဆိုပါက ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အေနႏွင့္ “မရပါ” ဟု ေျပာႏုိင္ပါသည္။ 

 အကယ္၍ သင္သည္ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခု သို႔မဟုတ္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈပစၥည္းအတြက္ 
အိတ္စုိက္အျပည့္ေပးမည္ဆိုပါက ထိုေပးေခ်မႈရည္ရြယ္ခ်က္ သို႔မဟုတ္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔၏ 
ျပဳလုပ္ပုံမ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကိ ုသင့္က်န္းမာေရးအာမခံသူအား 
မွ်ေဝျခင္းမျပဳရန္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အားေျပာႏုိင္ပါသည္။ 

 အကယ္၍ ဥပေဒအရ သတင္းမွ်ေဝရန္လိုအပ္ျခင္းမဟုတ္လွ်င္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ဘက္မွ 
“ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္”ဟု ေျပာပါမည္။ 

ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔ အခ်က္အလက္ မွ်ေဝထားေသာသူမ်ားစာရင္းကုိ ယူထားပါ။ 
 သင္ေတာင္းဆိုသည့္ေန႔မတိုင္မီ ေျခာက္ႏွစ္အတြင္း သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို 
ကြ် ႏ္ုပ္တို႔မွ်ေဝထားသည့္ အႀကိမ္အေရအတြက္စာရင္း(ေငြစာရင္း)၊ မွ်ေဝထားသူမ်ားႏွင့္ 
အဘယ္ေၾကာင့္မွ်ေဝထားသည္စသည္ကို ေတာင္းဆိုႏုိင္ပါသည္။  

ဤလွ်ိဳ႕ဝွက္အေၾကာင္းၾကားစာမိတၱဴကုိ ယူထားပါ။ 
 သင့္အေနႏွင့္ အီလက္ထရြန္နစ္ အေၾကာင္းၾကားစာလက္ခံရန္ သေဘာတူညီၿပီးသည့္တိုင္ေအာင္ 
ယင္းအေၾကာင္းၾကားစာ စာရြက္မိတၱဴကုိ အခ်ိန္မေရြးေတာင္းႏုိင္ပါသည္။ သင့္အားစာရြက္မိတၱဴ 
ခ်က္ခ်င္း ေပးပါမည္။ 

သင့္အတြက္ ေဆာင္ရြက္ေပးရန္ တစ္ဦးဦးကိ ုေရြးခ်ယ္ပါ။ 
 အကယ္၍ သင္သည္ တစ္ေယာက္ေယာက္အား 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာေရွ႕ေနတစ္ဦးထားရိွေပးမည္ဆိုပါက သို႔မဟုတ္ တစ္ေယာက္ေယာက္သည္ 
သင္၏ တရားဝင္အုပ္ထိန္းသူျဖစ္ပါက ယင္းလူသည္ သင့္အခြင့္အေရးမ်ားအတြက္ 
ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ၿပီး သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ႏုိင္ပါသည္။ 

 မည္သည့္လုပ္ေဆာင္ခ်က္မွ်မစတင္မီ ၄င္းတြင္ ဤလုပ္ပုိင္ခြင့္ရိွေၾကာင္းႏွင့္ 
သင့္အတြက္ေဆာင္ရြက္ေပးႏုိင္ေၾကာင္းကို ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ေသခ်ာေအာင္ျပဳလုပ္ပါမည္။ 

 
 

ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔၏ တာဝန္ယူေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 

 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ ဥပေဒအရ လွ်ိဳ႕ဝွက္ခ်က္ကုိထိန္းသိမ္းရန္ႏွင့္ သင္၏ ကာကြယ္ထားေသာ 
က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားလုံၿခံဳေရးကို ထိန္းသိန္းရန္ လိုအပ္ပါသည္။ 

 လွ်ိဳ႕ဝွက္ခ်က္ႏွင့္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို ထိပါးေစသည့္ 
ခ်ိဳးေဖာက္မႈတစ္ခုျဖစ္ေပၚခ့ဲပါက ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္အားခ်က္ခ်င္း အသိေပးပါမည္။ 

 ဤအေၾကာင္းၾကားစာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ လွ်ိဳ႕ဝွက္ခ်က္လုိက္နာက်င့္သံုးျခင္းမ်ားႏွင့္ 
တာဝန္မ်ားကို မျဖစ္မေနလိုက္နာၿပီး သင့္အား မိတၱဴတစ္စုံေပးပါမည္။ 

 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ မွ်ေဝႏုိင္သည္ဟု သင္ေရးသားေဖာ္ျပထားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားမွလြဲၿပီး  
အျခားေသာအခ်က္အလက္မ်ားကို သံုးစြဲ သို႔မဟုတ္ မွ်ေဝျခင္းျပဳမည္မဟုတ္ပါ။ အကယ္၍ 
ကြ်ႏ္ုပ္တို႔မွ်ေဝႏုိင္သည္ဆိုပါက သင္သည္ အခ်ိန္မေရြး ေျပာင္းလဲႏုိင္ပါသည္။ 
အကယ္၍ သင့္အေနႏွင့္ စိတ္ေျပာင္းခ့ဲပါက ကြ်ႏ္ုပ္တို႔အား 
စာေရးသားၿပီးအသိေပးပါ။ 

ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/ 
understanding/consumers/noticepp.html ကိုၾကည့္ပါ။ 

ေအာက္တိုဘာလ 24th, 2013 

ဤအေၾကာင္းၾကားစာ၏ အေျခအေနမ်ား အေျပာင္းအလဲ 
ဤအေၾကာင္းၾကားစာ၏ အေျခအေနမ်ားကို ေျပာင္းလဲႏုိင္သည္။  
အေျပာင္းအလဲမ်ားသည္ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔တြင္ရိွေသာ 
သင့္အခ်က္အလက္မ်ားအားလံုးအေပၚ သက္ေရာက္ပါသည္။ 
အေၾကာင္းၾကားစာအသစ္သည္ ေတာင္းဆိုခ်က္အရ ကြ်ႏ္ုပ္တို႔ရံုးႏွင့္ ဝဘ္ဆိုက္တြင္ 
ရရိွပါမည္။ 
လူနာထံမွ တံု႔ျပန္ခ်က္အတြက္ ဖုန္း- (802) 540-8253 
 
 

 
ဤ လွ်ိဳ႕ဝွက္ခ်က္လက္ေတြ႔ေလ့က်င့္မႈမ်ားဆုိင္ရာ 
အေၾကာင္းၾကားစာသည္  Burlington, Inc. 
လူထုက်န္းမာေရးစင္တာမ်ား၏ တည္ေနရာအားလုံးကုိ 
သက္ေရာက္ပါသည္။ 
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လွ်ိဳ႕ဝွက္ခ်က္ 
လက္ေတြ႔ေလ့က်င့္မႈဆုိင္ရာ 

အေၾကာင္းၾကားစာ 
သင္၏အခ်က္အလက္ သင္၏အခြင့္အေရးမ်ား ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔၏ 

တာဝန္ယူေဆာင္ရြက္မႈမ်ား 
 

ဤအေၾကာင္းၾကားစာသည္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ကုိ 
မည္က့ဲသုိ႔အသုံးျပဳႏိုင္ေၾကာင္းႏွင့္ 

ယင္းအခ်က္အလက္ကုိမည္သို႔အသုံးျပဳခြင့္ရႏိုင္ေၾကာင္းကုိ ေဖာ္ျပပါသည္။ 
၄င္းကုိ ေသခ်ာျပန္လည္စစ္ေဆးၾကည့္ရႈပါ။ 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
http://www.chcb.org/


 

 

 
 

အကယ္၍ သင္၏အခြင့္အေရးမ်ားကုိ ခ်ိဳးေဖာက္သည္ဟု ခံစားရပါက တုိင္ၾကားမႈဖြင့္ပါ။ 
 အကယ္၍ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင္၏အခြင့္အေရးမ်ားကို ခ်ိဳးေဖာက္သည္ဟု ခံစားရပါက စာမ်က္ႏွာ 
၁ တြင္ပါရိွေသာ အခ်က္အလက္မ်ားအတိုင္း တိုင္ၾကားမႈဖြင့္ႏုိင္ပါသည္။ 

 အေမရိကန္ျပည္ေထာင္စု က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ ႏိုင္ငံသားအခြင့္အေရးမ်ားဆိုင္ရာ 
လူသားဝန္ေဆာင္မႈရံုး 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 သုိ႔ 
စာေပးပုိ႔ျခင္းျဖင့္ 1-877-696-6775 သို႔ေခၚဆိုျခင္း သို႔မဟုတ္  
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/သို႔ဝင္ၾကည့္ျခင္းျဖင့္ 
တိုင္ၾကားမႈဖြင့္ႏုိင္ပါသည္။ 

 တိုင္ၾကားမႈျပဳသည့္အတြက္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္အား ျပန္လည္ထိခုိက္မႈျပဳမည္မဟုတ္။ 
 
 
 

သင္၏ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား 

အခ်ိဳ႕ေသာ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ ကြ် ႏု္ပ္တို႔ မွ်ေဝထားသည္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး 
သင့္ေရြးခ်ယ္မႈမ်ားကို ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အားေျပာျပႏုိင္ပါသည္။ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ အေျခအေနမ်ားအနက္ 
သင္၏အခ်က္အလက္မ်ားမွ်ေဝျခင္းႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး သင့္အေနႏွင့္ 
ရွင္းလင္းေသာႏွစ္သက္မႈတစ္ခုရိွပါက ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အားေျပာပါ။ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အား 
သင္ျပဳလုပ္လိသုည္ကိုေျပာပါ။ သင့္လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ားအတိုင္း ေဆာင္ရြက္ပါမည္။ 

ယင္းကိစၥရပ္မ်ားအတြက္ သင့္တြင္ အခြင့္အေရးႏွင့္   ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔အားေျပာဆုိရန္ 
ေရြးခ်ယ္ပုိင္ခြင့္၂ရပ္လုံးရိွပါသည္။ 
 သင့္မိသားစု၊ ရင္းႏီွးေသာသူငယ္ခ်င္းမ်ား သို႔မဟုတ္ သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ 
ပါဝင္ေသာအျခားသမူ်ားအား အခ်က္အလက္မွ်ေဝရန္ 

 ေဘးအႏာၱရယ္ေလွ်ာ့ခ်မႈအေျခအေနတစ္ရပ္တြင္ အခ်က္အလက္မွ်ေဝရန္ 
 ေထာက္ပ့ံေငြျမွင့္တင္ျခင္းႀကိဳးပမ္းမႈမ်ားအတြက္ သင့္အားဆက္သြယ္ရန္ 

ယင္းကိစၥရပ္မ်ားတြင္ ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔သည္ သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ  သင္၏ေရးသားခြင့္ျပဳခ်က္မရိွဘဲ 
မည္သည့္အခါမွ် မွ်ေဝျခင္းမျပဳလုပ္ပါ။ 
 ေစ်းကြက္ရွာျခင္း ရည္ရြယ္ခ်က္မ်ား 
 သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကိုေရာင္းခ်ျခင္း 
 စိတ္ေရာဂါကုသျခင္းမွတ္စုမ်ားကို းမွ်ေဝမႈ အမ်ားစု 

ေထာက္ပ့ံေငြျမွင့္တင္ျခင္းဆုိင္ရာ 
 ေထာက္ပ့ံေငြျမွင့္တင္ျခင္းဆိုင္ရာ အားထုတ္မႈမ်ားအတြက ္သင့္အားဆက္သြယ္ျခင္းရိွႏုိင္ပါသည္။ 
သို႔ေသာ္ ေနာက္ထပ္မဆက္သြယ္ရန္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔အားေျပာႏုိင္ပါသည္။ 

 
 
 

ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔၏ အသုံးျပဳမႈမ်ားႏွင့္ ဖြင့္ဟခ်က္မ်ား 

ပုံမွန္အားျဖင့္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို မည္ကဲ့သို႔ အသံုးျပဳ သို႔မဟုတ္ မွ်ေဝပါသလ။ဲ 
ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ ပုံမွန္အားျဖင့္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို 
ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားအတိုင္း အသံုးျပဳ သို႔မဟုတ္ မွ်ေဝပါသည္။ 

သင့္အား ကုသျခင္း 
 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို သင့္အားကုသေပးေနေသာ 
အျခားကြ် မ္းက်င္ပညာရွင္မ်ားႏွင့္ မွ်ေဝ အသံုးျပဳပါသည္။ 

 

လူထုက်န္းမာေရးႏွင့္ ေဘးကင္းမႈဆုိင္ရာကိစၥရပ္မ်ားတြင္ ကူညီေပးျခင္း 
ကြ် ႏု္ပ္တို႔သည္ ေအာက္ပါအေျခအေနအခ်ိဳ႕တြင္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို 
မွ်ေဝႏုိင္ပါသည္။ 
 ေရာဂါကာကြယ္ျခင္း 
 ေစ်းကြက္မွ ပစၥည္းျပန္လည္သိမ္းျခင္းတြင္ ကူညီျခင္း 
 ေဆးဝါး၏ ဓာတ္မတည့္ျခင္းမ်ား အေၾကာင္းၾကားျခင္း 
 သံသယရိွေသာ တလြသဲံုးျခင္း၊ လ်စ္လွ်ဴရႈျခင္း သို႔မဟုတ္ အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္မႈမ်ားကို 
အေၾကာင္းၾကားျခင္း 

 မည္သူ႔ကိုမဆို က်န္းမာေရး သို႔မဟုတ္ လံုၿခံဳေရးအရ ျပင္းထန္ေသာၿခိမ္းေျခာက္မႈကို ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း 
သို႔မဟုတ္ ကာကြယ္ျခင္း 

ကြ်ႏ္ုပ္တုိ႔အဖြဲ႔အစည္းကိ ုလည္ပတ္ေဆာင္႐ြက္ျခင္း 
 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔၏ လက္ေတြ႔ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအတြက္၊ ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားတိုးတက္ရန္အတြက္ 
သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳႏုိင္သည္။ မွ်ေဝႏုိင္သည္။ လိုအပ္သည့္အခါ 
သင့္အားဆက္သြယ္ႏုိင္ပါသည္။ 

ဥပမာ- သင့္ကုသမႈႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို စီမံရန္အတြက္ 
သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ အသံုးျပဳပါသည္။ 

သင္၏ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ က်သင့္ေငြတြက္ခ်က္ျခင္း 
 က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအစီအစဥ္မ်ား သို႔မဟုတ္ အျခားေခါင္းစဥ္မ်ားအတြက္ 
က်သင့္ေငြေပးေဆာင္ရန္ႏွင့္ ရရိွရန္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို 
အသံုးျပဳႏုိင္သည္။ မွ်ေဝႏုိင္သည္။ 

ဥပမာ- သင္၏ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကုိ ေပးေဆာင္ႏုိင္ရန္  
ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္က်န္းမာေရးအာမခံအစီအစဥ္အား 
သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားေပးပါသည္။ 

 
 
အျခားမည္ကဲ့သို႔အားျဖင့္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳႏုိင္ သို႔မဟုတ္ 
မွ်ေဝႏုိင္ပါသလဲ။ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို  အျခားနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ မွ်ေဝရန္ 
ကြ် ႏ္ုပ္တို႔ကို ခြင့္ျပဳထားသည္ သို႔မဟုတ္ သတ္မွတ္ထားသည္ - အမ်ားအားျဖင့္ 
ျပည္သူလူထုက်န္းမာေရးႏွင့္ သုေတသနစသည့္ 
အမ်ားျပည္သူေကာင္းက်ိဳးအားျဖစ္ေစေသာနည္းလမ္းမ်ား။ ဤရည္ရြယ္ခ်က္မ်ားအတြက္ 
သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကို မွ်ေဝျခင္းမျပဳမီ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ ဥပေဒအရ အေျခအေနမ်ားစြာႏွင့္ 
ကိုက္ညီမႈရိွရပါမည္။ ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားအတြက္: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/ 
understanding/consumers/index.html. 

သုေတသနျပဳလုပ္ျခင္း 
 က်န္းမာေရးဆိုင္ရာသုေတသနမ်ားအတြက္ သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳႏုိင္သည္ 
သို႔မဟုတ္ မွ်ေဝႏုိင္သည္။ 

ဥပေဒကုိ လုိက္နာမႈ ျပဳျခင္း 
 ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ျပည္ေထာင္စုဥပေဒမ်ားအရ လိုအပ္ပါက ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ ျပည္ေထာင္စု 
ပုဂၢိဳလ္ေရးဆိုင္ရာ ဥပေဒႏွင့္ ကိုက္ညီမႈရိွ မရိွ  သိရိွႏုိင္ရန္ သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကို 
က်န္းမာေရးဌာနႏွင့္ လူသားဝန္ေဆာင္မႈဆိုင္ရာဌာနမ်ားႏွင့္ မွ်ေဝရပါမည္။  

အသားစႏွင့္ ကုိယ္ခႏၶာအစိတ္အပုိင္းလွဴဒါန္းျခင္း ေတာင္းဆိုခ်က္မ်ားအား တံု႔ျပန္မႈ 
 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို 
ကိုယ္ခႏၶာအစိတ္အပုိင္းအလွဴခံရွာေဖြျခင္းအဖြဲ႔အစည္းမ်ားအား မွ်ေဝႏုိင္ပါသည္။ 

 

က်န္းမာေရး စစ္ေဆးသူတစ္ဦးႏွင့္ အလုပ္လုပ္ရန္ 
 ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို စုံစမ္းေရးအရာရိွ၊ က်န္းမာေရး 
စစ္ေဆးသူတစ္ဦးအား မွ်ေဝႏုိင္ပါသည္။ 

အလုပ္သမားမ်ား၏ ေပးေလ်ာ္ေငြမ်ားႏွင့္ အျခားအစုိးရေတာင္းဆိုခ်က္မ်ားကုိ ေျပာဆုိျခင္း 
ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို အသံုးျပဳ သို႔မဟုတ္ မွ်ေဝႏုိင္သည္- 
 အလုပ္သမားမ်ား၏ ေပးေလ်ာ္ေငြတာင္းဆိုျခင္းမ်ားအတြက္ 
 ဥပေဒအရလုပ္ကိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာ ေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ားအတြက္ 
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ 

 စစ္တပ္၊ ႏုိင္ငံလံုၿခံဳေရးႏွင့္ သမၼတကာကြယ္ေရးလပ္ုငန္းမ်ားစသည့္ 
အထူးအစုိးရတာဝန္မ်ားအတြက္ 

ဥပေဒအမႈအခင္းမ်ားႏွင့္ တရားဝင္အလုပ္မ်ားကုိ တံု႔ျပန္ရန္ 
 တရားရုံးတြင္တံု႔ျပန္ရန္ သို႔မဟုတ္ စီမံမႈဆိုင္ရာ အမိန္႔အားတံု႔ျပန္ရန္, သို႔မဟုတ္ 
ဆင့္ေခၚမႈတစ္ခုအားတံု႔ျပန္ရန္အတြက္ ကြ် ႏ္ုပ္တို႔သည္ သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို 
မွ်ေဝႏုိင္ပါသည္။ 

ေဆးဝါးႏွင့္ အရက္တလြဲသုံးစြမဲႈအား ကုသျခင္းမွတ္တမ္းမ်ား- Burlington, Inc. 
ျပည္သူလူထုက်န္းမာေရးစင္တာမ်ား။ (“CHCB”) သည္ 42 CFR အပုိင္း 2 (“အပုိင္း 2”) တြင္ 
ကာကြယ္ထားေသာ ေဆးဝါး သို႔မဟုတ္ အရက္တလြဲသံုးစြဲမႈ ဆိုင္ရာ ကုသျခင္းမွတ္တမ္းမ်ားအား 
လူနာ သို႔မဟုတ္ ဖြင့္ဟေျပာဆိုရန္ လႊတ္ေတာ္ဥပေဒ၏လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ကိုက္ညီသည့့္ သူ၊ သူမ၏ 
တရားဝင္ ကိုယ္စားလွယ္ထံမွ ခြင့္ျပဳခ်က္လက္ေရးစာမရိွဘဲ ထုတ္ျပန္မည္မဟုတ္ပါ။ 
လႊတ္ေတာ္ဥပေဒလိုအပ္ခ်က္အရ အပုိင္း 2 တြင္ အက်ံဳးဝင္ေသာ အခ်က္အလက္အတြက္ CHCB 
အေနႏွင့္ ဆင့္ေခၚစာကို လိုအပ္ပါက အခ်ိန္မေရြး ရုပ္သိမ္းပါမည္။ 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/

