
 
လပ်ုငန်း�ုံးခန်း/လနူာ အေကာင့မ်ျား 

Wynn Hospital 
111 Hospital Drive, Utica, NY 13502 

ဖုန်းနံပါတ ်315-801-3108 ဖကစ်နံ်ပါတ ်315-801-8746 

NYS ယနီူေဖာငး်အေရာငအ်လိကု ်ေဆး�ုံ ဘ�ာေရးအေထာကအ်ပ့ံဆိငုရ်ာ ေလျှာကလ်ွှာ 
အကယ်၍ သင့ထ်တွံငအ်ာမခံမ�ှိပါက အာမခံေင ွကုနခ်မ်းသာွးပါက သိုမ့ဟုတ် သင့ထ်တွံင ်ကျနး်မာေရးအာမခ�ံှိေသာ်လညး် 

ေငေွပးေချရသည့ ်ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ အသံးုစရိတ်စုစေုပါငး်က သင့ဝ်ငေ်င၏ွ 10% ထက် ေကျာ်လွနေ်�ကာငး် သက်ေသ�ှိပါက သင၏် 

ေငေွတာငး်ခံလွှာများကို ေပးေချရနအ်တွက် ေဆး�ုံမှ ဘ�ာေရး အေထာက်အပံ့ရ�ှိရန ်အကျံုးဝင�်ိငုပ်ါသည။် ဤေဖာငပံ်ုစံကို 

ြဖည့စ်ွက်ြခငး်က ေဆး�ုံ၏ ဘ�ာေရးေထာက်ပံ့မ� ရ�ှိရန ်သင၏်ေတာငး်ဆိခုျက်ကို စတငပ်ါလိမ့်မည။် ဤပံုစံကို New York ြပညန်ယ်�ှိ 

ေဆး�ုံအားလုံးက အသံးုြပု�ကသည။် 

ဤေလျှာက်လွှာကိ ုေဆး�ံုမှ ဝနေ်ဆာငေ်ပးေသာ လူနာများ ေြပာဆိသုည့ ်အဓိက ဘာသာစကား1မျိုးြဖင့ ်ပံု�ှပ်ိရမည။် 

လနူာအမည ်(သက်ဆိငုသ်ည့ ်အချက်အလကမ်ျားကိ ုြဖည့ပ်ါ) 

လူနာအမည ်(ေ�ှ�ဆံုး၊ အလယ်၊ ေနာက်ဆံးု) 

ေမွးေနရ့က်စွ ဲ(လလ/ရက်ရက်/�စှ်�စှ်�စှ်�စှ)် 

လိပ်စာ တိုက်ခနး်/ယူနစ ်နပံါတ ်

�မို�ေတာ် ြပညန်ယ ် ဇစ်ကုဒ ်

ဆက်သယွ်ရန ်ဖုနး်နပံါတ ်

မိဘ/အုပ်ထနိး်သ ူသိုမ့ဟုတ ်ဥပေဒ�ငှ့ေ်လျာ်ညီသည့ ်ကိုယ်စားလှယ်အမည ်(အကယ်၍ လူနာ သည ်အရွယ်မေရာက်ေသးေသာ ကေလးတစ်ဦးြဖစ်ပါက 

သိုမ့ဟုတ ်မသနစ်ွမ်းမ��ှသိည့ ်အရွယ်ေရာက်�ပီးသတူစ်ဦး ြဖစ်ပါက) 

အးီေမးလ် လိပ်စာ (�ှိပါက) 

 

မိသားစု အချက်အလက ်- 

ေကျးဇူးြပု၍ သင့အ်မိ်ေထာငစ်ုတွငး်�ှိ မိသားစုဝငအ်ားလံုးကို ေအာက်တွင ်စာရငး်ြပုစုပါ။ သင့အ်ိမ်ေထာငစ်ုတွင ်သငက်ိုယ်တိုင၊် သင့အ်မိ်ေထာငဖ်က ်

သိုမ့ဟုတ် အမိ်တွငအ်တူေနမိတ်ဖက်�ငှ့ ်ကေလးများ သိုမ့ဟုတ် အြခားမှီခိုသမူျား ပါဝငသ်ည။် ဥပမာအားြဖင့ ်၎ငး်တွင ်အခွနြ်ပနအ်မ်းေင ွအတူတူေပါ်၌ 

စာရငး်ေဖာ်ြပထားသအူားလုံး အကျံုးဝင�်ိငုပ်ါသည။် 

အ�ကမ်းဖျဉ်းဝငေ်င ွဆိသုညမ်ှာ အခွန ်မြဖတမီ် သင့ဝ်ငေ်ငကွို ဆိလုိုပါသည။် 

အ�ကမ်းဖျဉ်းဝငေ်ငတွွင ်အလုပ်လုပ်၍ �ှာေဖွထားေသာ ဝငေ်ငမွျား (လုပ်အားခ၊ လစာများ၊ အပိုဆေုငမွျား၊ မိမိကိုယ်ပိုငအ်လုပ်မှ �ှာေဖွထားေသာ 

ဝငေ်ငမွျား)၊ �ှာေဖွစရာမလိုဘရဲသည့ ်ဝငေ်င ွ(လူမ�ဖူလံုေရး၊ မသနစ်ွမ်းမ��ငှ့ ်အလုပ်လက်မဲ့ အကျိုးခံစားခွင့မ်ျား)၊ ပါဝငထ်ည့သ်ွငး်မ�များ (မိသားစ ုသိုမ့ဟုတ် 

သငူယ်ချငး်များထမံှ ေထာက်ပံ့ေငမွျား) �ငှ့ ်အြခား ဝငေ်ငရွငး်ြမစ်များ (ယာယီအေထာက်အပ့ံ�ငှ့ ်ြဖည့စ်ွက် ဖူလံုေရးဝငေ်င)ွ တို ့ြဖစ်သည။် 

အမည ်အြပည့အ်စံု ေတာ်စပ်ပုံ အ�ကမ်းဖျဉ်းဝငေ်င ွစုစုေပါငး် (လက�ိှ်) 
 ကိုယ်တိုင ်  
   

   

   

   

 "အဓိကဘာသာစကားများ" 1 ခတုွင ်တစ်�စ်ှလျှငအ်နညး်ဆံုးလူနာလာေရာက်ြပသမ�5% တွင ်ဆက်သယွေ်ြပာဆိုရန ်အသံးုြပုသည့ ်ဘာသာစကား သိုမ့ဟုတ်ပငမ် ေဆး�ံု ံဝနေ်ဆာငမ်� ဧရယိာ၏ လူဦးေရမှ 1% 

ေကျာ်  ေြပာဆိုသည့ ်ဘာသာစကားများ ပါဝငက်ာ ရ�ှိ�ိငုေ်သာ လူဦးေရစာရငး် အချက်အလက်များကို အသံးုြပု တွက်ချက်ထား�ပီး ၎ငး်စာရငး်ကိ ု အေမရကိနြ်ပညေ်ထာငစု် သနး်ေခါငစ်ာရငး်�ံုး (United 

States Bureau of the Census) မှ ရ�ှိ၍ေကျာငး်စနစ်များမှ ေဒတာြဖင့ ်အားြပုြဖည့စွ်က်ထားပါသည။် 

 



 
  

   

   

   

ဝငေ်ငသွက်ေသအြဖစ ်စာရွက်စာတမ်းများ တငသ်ငွး်ေပးရန ်ေဆး�ံုမှ သင့အ်ား ေတာငး်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် စာရွက်စာတမ်းပံုစံ နမူနာများတွင ်သက်ဆိငုပ်ါက 

ေငေွပးြဖတ်ပိုငး်တစ်ေစာင၊် သင့အ်လုပ်�ှငထ်မံ ှစာတစ်ေစာင ်သိုမ့ဟုတ် ေဖာငပံ်ုစံ 1040 ပါဝင�်ိငုပ်ါသည။် 
 

ကျန်းမာေရးအာမခံ အေြခအေန 

သင့ထ်ံတွင ်သင့အ်လုပ်�ှငထ်မံှတစ်ဆင့ ်ရ�ှိေသာ သိုမ့ဟုတ် သင့ဖ်ာသာ ဝယ်ယူထားေသာ Medicaid၊ Medicare သိုမ့ဟုတ် ပုဂ�လိကအာမခံ အပါအဝင ်

ကျနး်မာေရးအာမခံ ပံုစံတစ်မျိုးမျိုး �ှိပါသလား။ □ ဟုတ်□ မဟုတ် 

"မဟုတ်" ဟု သင ်ေြဖဆိပုါက အဆိပုါ ပ�ိုဂရမ်များထမဲ ှတစ်ခုခုအတွက် ေလျှာက်လွှာတငရ်ာတွင ်အကူအညလုိီချငပ်ါသလား။ 

□ ဟုတ် □ မဟုတ် 

အာမခံထား�ိှမ� ေလျာန့ညး်ေသာ လူနာများ - အာမခံ�ိှ�ပီး ေဆးဘကဆ်ိငုရ်ာ အသံးုစရိတ ်ြမင့မ်ားသမူျား။ အကယ၍်သင့ထ်တံငွ ်အာမခံ�ှိပါက လွနခ်ဲေ့သာ 

12 လအတွငး် သငေ်ပးခဲေ့သာ ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ ေငေွတာငး်ခံလွှာများကို ေကျးဇူးြပု၍ ခန ့မ်ှနး်ေပးပါ။  

$ 

ေငေွပးေချထားသည့ ်ေဆးဝါးအသံးုစရိတ်များအတွက ်အေထာက်အထားအြဖစ ်စာရွက်စာတမ်းတငမ်ျား တငသ်ငွး်ရန ်ေဆး�ံုမှ သင့အ်ား 

ေတာငး်ဆိ�ုိငုပ်ါသည။် 

လနူာ/တာဝန်�ိှ အဖဲွ�အစညး် - လနူာမဟတုပ်ါက ေဖာငက်ိ ုလကမှ်တထ်ိးုသမူျား၏ အမည�်ငှ့ ်လနူာကိယုစ်ား လကမှ်တထ်ိးုရန် ၎ငး်တို၏့ အခွင့အ်ာဏာကိ ု

စာရငး်ြပုစုေပးပါ (ဥပမာ - အမ်ိေထာငဖ်က၊် မိဘ၊ တရားဝင ်ကိယုစ်ားလှယ)်။ 

ကျွ�်ပ်ု တငသ်ွငး်သည့ ်အချက်အလက်များကို ြပငပ်ရငး်ြမစ်များထမံ ှအတညြ်ပု�ိငုေ်�ကာငး် ကျွ�်ပ်ု နားလညပ်ါသည။် အချက်အလက်များသည ်မှနက်န�်ပီး 

ကျွ�်ပ်ုသသိေလာက် အေကာငး်ဆံးုဗဟုသတုြဖင့ ်ြဖည့စ်ွက်ထားေ�ကာငး် ကျွ�်ပ်ု အတညြ်ပုပါသည။် 

အမညအ်ြပည့အ်စံု 

လူနာ�ငှ့ေ်တာ်စပ်ပံု 

ရက်စွ ဲ

လက်မှတ် 
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