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ဤသဲ

 
ည်မှာ ဤစာပုိေဒအ်ာက်တွင ်ေ◌ဖာ်ြပထားေ◌သာ အဖဲoအစည်းများ (၎ငး်တo ◌ိတဲ

 
စ်ခုချငး်စီကု◌ ိ

"အဖoအစည်း" ဟု ေ◌ခ သည်) ၏ မူဝါြဒဖစ် ပီး မူဝါဒ၏ရည်ရွယ်ချက်မှာ ဤအဖoအစည်း၏ 
ကျနး်မာေ◌ရးေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မL ေ◌ပးအပ်သည်ေ့◌နရာများ၌ ေအရးေ◌ပ c§◌ငှ် ့ �အခားေ◌ဆးဘက်ဆိငုရ်ာအရ 
လု◌အိပ်သည့် ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ ေ◌ပးအပ်ရနအ်တွက် လူမLေ◌ရးအရ မ,A.ေတသာ ကျင့သ်◌ံ◌ုးမL9◌◌ှေိ◌LJကာငး် ေ◌သချာေ◌စရန ်ြ◌ဖစ်သည်။ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ လဲ

 
◌◌ုအိေပ်နသည့် လူနာများအတွက် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ ခံစားခွင့်9◌ှ◌ိမLဆုိငရ်ာ စ ◌်◌းစားဆံ◌ု◌းြ◌ဖတ်ရန်c§◌ှင် ့

◌ဲ
အဖoအစည်းထံမှ ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLကုိ ရ9◌ှ◌ိေ◌စရန်အတွက် ဤမူဝါဒကုိ အထးူတလညဲ

  
◌် ရည်ရွေယ်ရးဆွထားပါသည်။ ဤမူဝါဒသည် Ascension Saint Agnes

အတွငး်9◌◌ှ ိ ေ◌အာက်ပါအဖoအစည်းတစ်ခုစီတုိငး်ေအပ သေက်ရာက်ပါသည်-

Ascension Saint Agnes၊ Ascension Medical Group၊ Seton Imaging၊ Lab Outreach၊ 
Integrated Specialist Group၊ Radiologists Professional Services၊ Anesthesia
Professional Services 

1. ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအားလုံးသည် လ ဂုဏ်သဲ
 
◌ကိcl◌ာc§◌ငှ် ့အများေ◌ကာငး်ကျl◌◌ိးအတွက် က c§◌◌်ပ်ုတo ◌ိ၏

သc§◌ ိ ◌ာနc်§◌ငှ် ့ေအလး�အမတ်ထားမL၊ ဆငး်ရc§◌မ်ွးပါးသူများc§◌ငှ် ့�အခားထိခုိက်ခံစားရလွယ်သည့် ေအြ◌ခေအန9◌ှ◌ိသူများc§◌ှင့် တစ်သားတည်း9
◌ဲ 
◌ှ◌ိမLc§◌ှင့်၎င်းတo ◌ိအတွက် က c§◌်◌ုပ်တo ◌ိ၏ အထူးစု◌ိ◌းရိမ်ပူပန်မL၊

အားလုံးတန်းတူမ,A.တမLc§◌ှင့် ကီးLJကပ်ခန်ခ့ ◌ွမLအတွက် က c§◌ု◌်ပ်တo ◌ိ၏ သc§◌ိ ◌ာန်ကုိ 
ထငဟ်ေပ်စမ�ည်ဖစ်ပါသည်။ 

2. ဤမူဝါဒသည် ခန်အ့  ပ်ထားေ◌သာ သမားေ◌တာ်ေကပးအပ်သည့် ဝေနဆ်ာငမ်Lများc§◌ငှ် ့



 

 

 

�အပlအမူပုိငး်ဆိုငရ်ာ ကျနး်မာေ◌ရးအပါအဝင ်ဤအဖဲoအစည်းက ပ့ံပုိးေ◌ပးထားသည့် ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့
�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအားလုံးေအပT သေက်ရာက်ပါသည်။ 
ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မL မဟုေတ်သာ 
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအတွက် ကုနက်ျမLများေအပTတွင ်ဤမူဝါဒသည် သေက်ရာ�က်ခငး်မ9◌◌ှပိါ။ 

3. ေ◌ေငွLJကးအကူအညီ မူဝါဒ၌ အကျl◌ံ◌းဝင်သည့် ဝေန်ဆာင်မLေ◌ပးသူများစာရင်းတွင် 
အဖဲoအစည်း၏ ကျနး်မာေ◌ရးေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မL ေ◌ပးအပ်သည်ေ့◌နရာများအတွငး် 
ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မL ေ◌ပးအပ်သည် ့ဝေနဆ်ာငမ်Lေ◌ပးသူတုိငး်၏ စာရငး်ကုိ ေ◌ဖာ်ြပထားPပီး 
မည်သည်အ့ရာများသည် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ မူဝါဒ၌ အကျl◌◌ံးဝငP်ပီး မညသ်ညက် 
အကျl◌◌ံးမဝငသ်ညကုိ် အတိအေကျဖာ်ြပထားသည။် 

အတိငုး်အတာ 

ဤမူဝါဒသည် Ascension Saint Agnes ၏ အဖဲoအစည်းများအားလုံးc§◌ငှ် ့သက်ဆုိငပ်ါသည်။ 

အဓ◌ိပ ◌ာယ◌ဖ်◌ွင◌◌်ဆ့◌ိ◌ုခ◌ျက◌်မ◌ျ◌ာ◌း 

ဤမူဝါဒ၏ ရည်ရွယ်ချက်များအတွက် ေ◌အာက်ပါအဓိပu◌ာယ်ဖွင့ဆ်ိုချက်များက သေက်ရာက်မL9◌◌ှပိါသည်- 
● “501(r)” ဆိုသည်မှာ ြ◌ပည်တွငး်အခွနစ်ည်းမျ ◌◌်း ဥေပဒပုဒမ် 501(r) c§◌ငှ် ့၎ငး်ေ◌အာက်တွင ်
ြ◌ပ ◌ာနး်ထားသည် ့စညး်မျ ◌◌်းများကို ဆိုလု◌သိည။် 

● ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိငုရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLc§◌ငှ် ့
သက်ဆိုငသ်ည် ့“ေ◌ယဘယုျေအြ�ဖင် ့ေ◌ကာကခံ်သည့် ပမာဏ” သo ◌မိဟုတ် “AGB” 
ဆိုသညမှ်ာ အဆုိပါေ◌စာင့်ေ◌9◌ှ◌ာက်မLတွင် အကျl◌ံ◌းဝေင်သာ အာမခံ9◌ှ◌ိသည့် 
လူပုဂိOlလ်တစ်ဦးစီထံ 
ေ◌ယဘုယျေအြ�ဖင် ့ ေ◌တာငး်ခံသည် ့ ေ◌ငပွမာဏကို ဆုိလု◌ိသည်။ 

● "ေ◌ဒသအသ◌ုငိး်အဝုိငး်" ဆိုသညမှ်ာ အဖoအစညး်၏ ေ◌ဒသအသုိငး်အဝုိငး်ဆိုငရ်ာ ကျနး်မာေ◌ရး 
လု◌အိပ်ချက်များ ဆနး်စစ်ချက် (CHNA) c§◌ငှ် ့ ကုိက်ညီသည် ့ ေ◌အာက်ပါ စာပo ◌ကုိဒ ်
နေယ်ြ◌မများအတွငး် 
ေ◌နထိငုL်Jေကသာ လူနာများကုိ ဆိုလု◌သိည်- Arbutus/Halethorpe 21227၊ Brooklyn/Linthicum 
21225၊ Catonsville 21250, 21228၊ Gwynn Oak 21207၊ South Baltimore City 21223,21230၊ 
Southwest Baltimore City 21229၊ West Baltimore City 21215,21216,21217၊ Windsor Mill 
21244၊ Elkridge 21075၊ Ellicott City 21043။ လူနာ လု◌အိေပ်သာ ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့
ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည့် ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLသည် �အခား Ascension Health 
ကျနး်မာေ◌ရးေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မL ေ◌ပးအပ်သည့်ေ◌နရာတစ်ခု၌ ရ9◌◌ှိထားေ◌သာ ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့
ေ◌ဆးဘက်ဆုိငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည့် ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLကုိ ဆက်လက်လုေပ်ဆာ�ငခ်ငး်ြ◌ဖစ်Pပီး ထုိေ◌နရာတွင ်လူနာသည် ထုိသo ◌ေိ◌သာ ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လဲ

 
◌ု◌အိပ်သည့် ေ◌စာဲင့်ေ◌9◌ှ◌ာက်မLအတွက် ေ◌ေငွLJကးအကူအညဲ

  
◌ီရယူရန် သတ်မှတ်ချ�က်ပည့်မီခ့ပါက လူနာအား 

အဖoအစည်း၏ ေ◌ဒသအသိုငး်အဝုိငး် အဖoဝင�်အဖစ်လည်း မှတ်ယူမ�ည်ဖစ်သည်။ ● “ေအရးေ◌ပ ေ◌စာင်ေ့◌ ◌ှ ◌ာကမ် ” ဆိသုည်မှာ (�အပဲ
 
ငး်အထနန်ာကျငကုိ်က်ခမL၊ စိေတ်ရာဂါေ◌ဝဒနာများ c§◌ငှ့/်သo ◌မိဟုတ် မူးယေစ်ဆး အလွနအ်က သံ ◌ံ◌ု◌းစွမL လကclဏာများအပါအဝင)် 

ြ◌ပငး်ထနမ်Lြ◌ဖေစ်ပTေ◌LJကာငး် လုံလုံေ◌လာေက်လာေက်ဖာ်ြပc§◌ု◌ိငသ်ည့် ြ◌ပငး်ထေနသ်ာ 
ေ◌ရာဂါလကclဏာများြ◌ဖင့ပ်င ် သ အလု◌လုိိ ေ◌ပTလွငထ်င9်◌◌ှာ◌းေ◌နPပီး 
ေ◌ဆးကုသမLကုိ ချက်ချငး် မလုေပ်ဆာငလ်,A.င ် ေ◌အာက်ပါေအြ◌ခေအနတo ◌မှိ 
ေ◌နာက်ဆက်တွ တစ်ခုခု ြ◌ဖစ်လာc§◌◌ုငိသ်ည်ဟု ကျl◌◌ိးေ◌LJကာငး်ဆီေ◌လျာ်စွာ 
တွက်ဆထားc§◌◌ုငိသ်ည် ့ကျနး်မာေ◌ရး ေအြ◌ခေအနကုိ ဆိုလု◌သိည်- 
a. လူပုဂိOlလ်တစ်ဦး၏ (သo ◌မိဟုတ် ကိုယ်ဝေနဆ်ာငအ်မျl◌◌ိးသမီးc§◌ငှ် ့ ပတ်သေက်သာ၊ 

အမျl◌◌ိးသမီး၏ ကျနး်မာေ◌ရး သo ◌မိဟုတ် သူမ၏ ေမမွးဖွားေရသးေ◌သာ ေကလး) 
ကျနး်မာေ◌ရးကို 
ြ◌ပငး်ထနသ်ည့်အc§ ရာယ် ေကျရာေက်ြစခငး် သo ◌မိဟုတ် 

b. ကုိယ်ခc§9◌ာပုိငး်ဆုိငရ်ာ လုေပ်ဆာငခ်ျက်များ ြ◌ပငး်ထနစွ်ာ ခ တ်ယွငး်ေ◌စမL သo ◌မိဟုတ် 
c.  ကုိယ်အဂ ◌ါ သo ◌မိဟုတ် အစိတ်အပုိငး်တစ်ခုခုတွင ် ြ◌ပငး်ထေနသ်ာ မူမမှနခ် တ်ယွငး်ချက်။ 

● "ေ◌ဆးဘကဆ်ိငုရ်ာအရ လ◌ုအိေပ်သာ ေ◌စာင်ေ့◌  ◌ှ ◌ာကမ် " ဆိုသည်မှာ (1) 
ေ◌ရာဂါကာကွယ်တားဆီးြ◌ခငး်၊ 
ေ◌ရာဂါ9◌◌ှာေ◌ေဖွဖာ်ထ�ုတ်ခငး် သo ◌မိဟုတ် လူနာ၏ ေအြ◌ခေအနကုိ ကုသမLအတွက် 
သင့ေ်◌တာ်၍ ကိုက်ညီPပီး မ9◌◌ှြိမဖစ်လု◌အိေပ်သာ၊ (2) လူနာ၏ ေအြ◌ခေအနအတွက် 



ေ◌ဘးကငး်စွာ ပ့ံပုိးေ◌ပးc§◌◌ုငိသ်ည် ့



◌ဲ  

အသင့ေ်◌တာ်ဆ◌ံု◌းေ◌သာ ေအထာက်အပ့ံ သo ◌မိဟုတ် ဝေနဆ်ာငမ်Lအဆင့ြ်◌ဖေစ်သာ၊ (3) လူနာ၊ 
လူနာ၏ မိသားစု၊ သမားေ◌တာ ်သo ◌မိဟုတ် ြ◌ပlစုေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်သူ 
အဆေငြ်◌ပသေက်သာင့သ်က်သာ9◌◌ှေိ◌ရးအတွက် အဓိကအားြ◌ဖင် ့ပ့ံပုိးြ◌ခငး်မဟုေတ်သာ၊ (4)
လူနာအတွက် ထိခုိက်မLထက် အကျl◌◌ိးေ◌ကျးဇူးကုိ ပုိမုိြ◌ဖေစ်ပTေ◌စc§◌◌ုငိဖွ်ယ် 9◌◌ှေိ◌သာ 
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ 
ဆိုလု◌သိည်။ အနာဂတ်အတွက် စီစ  ◌ထ်ား9◌◌ှသိည် ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ "ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာ လု◌အိေပ်သာ ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မL" ဟု သဲ

 
တ်မှတ်c§◌◌ိငုရ်နအ်တွက် ေ◌စာင်ေ့◌9◌◌ှာက်မLc§◌ငှ် ့ေ◌စာင်ေ့◌9◌◌ှာက်မLေ◌ပးရမည့် 

အချန ိ ◌က်ာလကုိ အဖoအစည်း၏ ေ◌ဆးဘက်ဆိငုရ်ာ အရာ9◌◌ှခိျlပ် (သo ◌မိဟုတ် တာဝေနပ်းအပ်ခံရသူ)
က ေ◌ထာက်ခံခွင့ြ်◌ပlရမည်။ ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိေပ်သာ ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မL ဟုတ်၊ မဟုတ် အဆ◌ံ◌ုး�အဖေတ်ပးြ◌ခငး်ကုိ လဲ

  
◌နူာအား ကုေသစာင်ေ့◌9◌◌ှာက်မLေ◌ပးေ◌နသည့ ် ခွင်ြ့◌ပlချက်လုိငစ်ငရ် ဝေနဆ်ာငမ်Lေ◌ပးသူc§◌ှင် ့အဖoအစည်း၏ကုိယ်ပုိငဆံ်◌◌ုးြ◌ဖတ်ခွင့အ်ရဲ 

◌့/သo ◌ိမဟုတ် 
ေ◌ဆး ◌ု◌တံေက်ရာက်ကုသခွင့ေ်◌ပးသည့်ဆရာဝန၊် အထူးကုထံလ-0ေ◌ပးသည့်ဆရာဝနc်§◌ှင ်
ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာ အရာ9◌◌ှခိျlပ် သo ◌မိဟတု် �အခားစိစစ်သ◌ံ◌ုးသပ်သည် ့ဆရာဝန ်
(အLJကံြ◌ပlေ◌ထာက်ခံထားသည် ့ကုေသစာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအမျl◌◌ိးအစားကုိ မူတည်၍) တo ◌ကိ 
လုေပ်ဆာငရ်မည်။ ဤမူဝါြဒဖင် ့အကျl◌◌ံးဝငသ်ည် ့ လူနာက ေ◌တာငး်ဆိုသည် ့
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ 
စိစစ်သ◌ံု◌းသပ်သည့် ဆရာဝနက် ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ မလု◌အိေပ်LJကာငး် ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်လု◌က်ိပါက ထိဆုံ◌◌ုးြ◌ဖတ်ချကဲ

 
◌ကု်◌ ိေ◌ဆး ◌◌ုတံေက်ရာက်ကုသခွင်ေ့◌ပးသည့် ဆရာဝန ်သo ◌မိဟုတ် 

အထူးကုထံလ-0ေ◌ပးသည့် ဆရာဝန်မှလည်း အတ�ည်ပlရမ�ည်ဖစ်သည်။ 
● "အဖ အစည်း" ဆိသုည်မှာ Ascension Saint Agnes ကုိ ဆုိလု◌သိည်။
● “လနူာ” ဆိုသည်မှာ အဖoအစည်း၌ ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည့်
ေ◌စာင့်ေ◌9◌ှ◌ာက်မLကုိ ရ9◌ှ◌ိသည့် လူပုဂိOlလ်များc§◌ှင့် လူနာ၏ ေ◌စာင့်ေ◌9◌ှ◌ာက်မLအတွက်
ေ◌ေငLွJကးပုိငး်ဆုိငရ်ာအရ တာဝန9်◌◌ှသိည့် လူပုဂိOlလ်ကုိ ဆုိလု◌သိည်။

ေ◌ေင ွကးအကူအညီ ပ့ံပုိးထားသည် 

ဤအပုိငး်တွင ်ေ◌ဖာ်ြပထားသည့် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကို ေ◌ဒသအသိုငး်အဝုိငး်တွင ်ေ◌နထိုငသ်ည် ့
လူနာများသာ ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိသ်ည်-
1. ေဤေငွဲ

 
LJကးအကူအညီ မူဝါဒ၏ �အခားြ◌ပ ◌ာနး်ချက်များအရ ဖက်ဒရယ် ဆငး်ရc§◌မ်ွးပါးမLအဆင့ဝ်ေငင် ွ("FPL") ၏ 250% ထေက်လျာန့ည်းသညဲ

 
◌်◌ ့သo ◌ိမဟုတ် ယင◌◌်းc§◌ငှ◌◌့ည်◌မီ,A.သည◌◌် ့ဝင◌ေ်◌င◌9ွ◌ှ◌ိေ◌သ◌ာ လ◌နူ◌ာမ◌ျ◌ာ◌းသည◌ ်ဝင◌ေ်◌င◌ခွန◌မ်◌ ့◌ှန◌◌်း အကြ◌ဖတ◌ ်အမ◌ှတ◌်ေ◌ပ◌းစနစ◌ ် 

◌ဲ
 

(ေ◌အာက်ပါ စာပုိဒ ်7 တွင ်ေ◌ဖာ်ြပထားသည်) အရ သတ်မှတ်ချ�က်ပည်မီ့သည်ဟု 
ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ခံခ့ရပါက သo ◌မိဟုတ် ပထမအ ကိေမ်ဆး ◌◌ုဆံငး်ချန ိ ◌် ေ◌ဆးကုသမLစရိတ် 
ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာကုိ ရ9◌◌ှသိည်ရ့ေက်နာက်ပုိငး် ရေက်ပါငး် 240 ေ◌ြ◌မာက်တွင ်သo ◌မိဟုတ် 
ယငး်မတိုငမီ် 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာ ("FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာ") တငသွ်ငး်ခ့Pပီး FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ 
အဖoအစည်းမှ အတ�ည်ပlေ◌ပးခ့ပါက အာမခံေ◌ပးသူမှ ေ◌ပးေ◌ချPပီးေ◌နာက်ပုိငး် လူနာေမှပးရန9်◌◌ှသိည် ့
ဝေနဆ်ာငမ်Lများအတွက် အဖုိးအခများေ◌ပTတွင ် 100% အခမ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ 
ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိမ်�ည်ဖစ်သည်။ လူနာသည် ပထမအ ကိေမ်ဆး ◌◌ုဆံငး်ချန ိ◌် ေ◌ဆဲ

 
◌းကုသမLစရိတ် ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာရ9◌◌ှPိပီးေ◌နာက် ရေက်ပါငး် 240 ေ◌နာက်ပုိင်းတွင် FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာတင်ခ့လ,A.င် ေ◌ေငွLJကး အဲ

 
ကူအညီ 100% ထိ 

ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိမ်�ည်ဖေစ်သာ်လည်း Maryland ြ◌ပည်နယ်ဥေပဒc§◌ငှ် ့အဖoအစည်း၏ ေ◌ေငတွာငး်ခံြ◌ခငး်c§◌ငှ် ့
ေ◌ကာက်ခံရယူြ◌ခငး် မူဝါဒဆိုငရ်ာ ပုဒမ် 3(b) အရ ေ◌ငြွ◌ပနအ်မ်းေ◌ပးရန ်  -0နL်Jကားြ◌ခငး်မ9◌◌ှလိ,A.င ်
ဤအမျl◌◌ိးအစားတွင ် လူနာရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိသ်ည် ့ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီပမာဏမှာ လူနာ၏ေအကာင့မှ် 
ြ◌ပlလုပ်သည် ့ ေ◌ေငပွးေ◌ချမLတုိငး်ကုိ ထည်တွ့က်Pပီးေ◌နာက် လူနာ၏ ေ◌ပးရနက်ျန9်◌◌ှသိည် ့ ေ◌ ကးကျန ်
ပမာဏအထသိာြဖစ်သည်။1 ဤကသ့o ◌ိ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအမျl◌◌ိးအစားကုိ ခံစားခွင့9်◌◌ှေိ◌သာ 

1 Maryland ြ◌ပည်နယ် ဥေပဒပုဒမ် 19-214.2(c)(1-3) အရ အဖဲoအစည်းက လူနာသည် သတ်မှတ်ထားေ◌သာ ဝေန်ဆာင်မLရယူသည့်ေ◌န၌◌ ့ (ထု◌ိဝဲ
 
ေန်ဆာင်မLရယူသည့်ရက်စဲွတွင် သေက်ရာေက်သာ အဖo◌ဲအဲစည်း၏ ခံစားခွင်9့◌ိ◌ှမL စံc§Lန်းများကုိ အသံ◌ု◌းြ◌ပl၍) အခမ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLကုိ ခံစားခွင့9်◌ှ◌ိေ◌LJကာင်း ေ◌တဲ

 
o9◌ိ◌ှPပီး ၎င်းရက်စွသည် ေ◌တo9◌ိ◌ှသည့်ကာလမှ c§◌ှစ် (2) c§◌ှစ်အတွင်းြ◌ဖစ်ပါက လူနာ သo ◌ိမဟုတ် လူနာ၏ အာမခံသူထံမှ အဖoအစည်းက ရ9◌ှ◌ိထားေ◌သဲ

 
◌ာ 

c§◌ှစ်ဆယ့်ငါးေ◌ဒTလာထက် ေ◌ကျာ်လွနသ်ည် ့ပမာဏကို လူနာထ ံ ြ◌ပနအ်မ်းရမ�ည်ဖစ်သည်။ အခမ့ 
ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLအတွက ် လူနာ၏ ခံစားခွင့9်◌ှ◌ိမLကုိ ဆံ◌ု◌းြ◌ဖတ်ရန ်လု◌ိအေပ်သာ အချက်အလက်များကုိ 
ေ◌ပးအပ်ခုိငး်ချန ိ◌်တွင ်လူနာ သo ◌ိမဟုတ် 



◌ဲ ◌ဲ  

လူနာတစဦ်းကိ ုေ◌ဆး ◌◌ုကံ ထေပ်ပါငး်ေ◌တာငး်ခံသည် ့ေ◌ငပွမာဏကို c§◌တု်ထားသည် ့
ကျသင့ေ်◌င ွသo ◌မိဟုတ် တွက်ချက်ထားသည် ့ AGB ကျသင့ေ်◌င ွ c§◌စ်ှခုအနက် ပုိမုိနည်းပါးေ◌သာ 
ကျသင့ေ်◌ငထွက်ပုိ၍ 
ေ◌တာငး်ခံမညမ်ဟုတ်ပါ။ 

2. ေဤေငLွJကးအကူအညီ မူဝါဒ၏ �အခားြ◌ပ ◌ာနး်ချက်များအရ FPL ၏ 250% ထေက်ကျာ်Pပီး 400%
ထက်မပုိသည် ့ဝေငင်9ွ◌◌ှေိ◌သာ လူနာများသည် ပထမအ ကိေမ်ဆး  ◌◌ုဆံငး်ချန ိ ◌် ေ◌ဆးကုသမLစရိတ်
ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာ ရ9◌◌ှသိည့်ရေက်နာက်ပုိငး် ရေက်ပါငး် 240 ေ◌ြ◌မာက်တွင ်သo ◌မိဟုတ် ယငး်မတိုငမီ် FAP
ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာတငသွ်ငး်ခ့Pပီး အဆုိပါေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ အဖoအစည်းမှ အတ�ည်ပlေ◌ပးခ့ပါက
ပ့ံပုိးေ◌ပးထားေ◌သာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများအတွက် အာမခံေ◌ပးသူမှ ေ◌ပးေ◌ချPပီး ေ◌နာက်ပုိငး် 
လူနာေမှပးရနက်ျန9်◌ှ◌သိည့် အဖိုးအခများတွင ်ဝေငေ်ငပွTမူတည်၍ေ◌ပးေ◌သာ ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌စျးကုိ ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိမ်�ည်ဖစ်သည်။ လူနာသည် ပထမအ ကိေမ်ဆး  ◌◌ုဆံငး်ချန ိ ◌် ေ◌ဆးကုသမLစရိတ် 

◌ဲ
 

ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာရ9◌◌ှPိပီးေ◌နာက် ရေက်ပါငး် 240 ေ◌နာက်ပုိငး်တွင ်FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာ တငခ့်လ,A.င ်
ဝေငေ်ငပွTမူတည်၍ေ◌ပးေ◌သာ ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌ဈးြ◌ဖင် ့ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ 
ခံစားခွင့9်◌◌ှမိ�ည်ဖေစ်သာ်လည်း ဤအမျl◌◌ိးအစားတွင ် လူနာရ9◌◌ှcိ§◌◌ုေိငသ်ာ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ 
ပမာဏမှာ လူနာ၏ေအကာင့မှ် 
ြ◌ပlလုပ်သည် ့ေ◌ေငပွးေ◌ချမLတုိငး်ကုိ ထည်တွ့က်Pပီးေ◌နာက် လူနာ၏ ေ◌ပးရနက်ျန9်◌◌ှသိည့် 
ေ◌ ကးကျနပ်မာဏအထသိာြဖစ်သည်။ ဤကသ့o ◌ိ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအမျl◌◌ိးအစားကုိ 
ခံစားခွင့9်◌◌ှေိ◌သာ လူနာတစ်ဦးကုိ  ေ◌ဆး   ◌◌ုကံ  ထေပ်ပါငး်ေ◌တာငး်ခံသည် ့  ေ◌ငပွမာဏကုိ  
c§◌တ်ုထားသည် ့  ကျသင့ေ်◌င ွ သo ◌မိဟုတ် တွက်ချက်ထားသည် ့ AGB ကျသင့ေ်◌င ွ c§◌စ်ှခုအနက် 
ပုိမုိနည်းပါးေ◌သာ ကျသင့ေ်◌ငထွက်ပုိ၍ 
ေ◌တာငး်ခံမည်မဟုတ်ပါ။ ဝေငင်ေွအပTမူတည်၍ ေ◌ပးေ◌သာ ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌ဈးမှာ 
ေ◌အာက်ပါအတုိငး်ြ◌ဖစ်သည်-

အာမခံသူမှ ပူးေ◌ပါငး်ေ◌ဆာငရွ်က်မLမ9◌◌ှေိ◌LJကာငး် အဖဲoအစည်းက မှတ်တမ်းတငထ်ားပါက c§◌ှစ် (2) c§◌စ်ှ 
ကာလကို လူနာ၏ အချက်အလက်များကို ကနဦးေ◌တာငး်ဆိုသည်ရ့က်မှစ၍ ရေက်ပါငး် သံ◌◌ုးဆယ် (30) သo ◌ိ 
ေ◌လ,A.◌ာ◌ခ့ျc§◌◌ုိငသ်ည်။ လူနာသည် ဝေငင်ေွအြ◌ခေအနစေစ်ဆး၍ ေ◌ထာက်ပ့ံေ◌LJကးေ◌ပးေ◌သာ အစုိးရ 
ကျနး်မာေ◌ရး အစီအစ ◌တ်စ်ခုတွင ်စာရငး်သွငး်ထားPပီး ကျနး်မာေ◌ရး ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLဆိုငရ်ာ 
ကုနက်ျစရိတ်များကို မိမိကိုယ်တိုင ်ေ◌ပးေ◌ချရန ်လု◌အိပ်ပါက မည်သည်ပ့မာဏကိုမှ လူနာအား 
ေ◌ငြွ◌ပနအ်မ်းေ◌စမည်မဟုတ်ဘ လူနာသည် အဆိုပါ ကျနး်မာေ◌ရး အစီအစ  ◌၏် အာမခံအတွက ်
ေ◌ေငLွJကးပုိငး်ဆိုငရ်ာ ခံစားခွင့က်ို ဆ◌ံ◌ုး L◌ံ◌းရc§◌ု◌ိငသ်ည်။ 



◌ဲ 

ေ◌ေင ွကးအကူအညီ ပမာဏ 
2024 ခုc§◌စ်ှ၊ ဇူလု◌ငိလ် 1 ရေက်နမ့ ◌ှစ၍ 

*ေ◌အာက်ပါ ဝေနဆ်ာငမ်Lများ ပါဝငသ်ည်-
Seton Imaging 
Lab Outreach 
Seton Medical Group 
Ascension Medical Group 
Ascension Saint Agnes Medical Group 
Integrated Specialist Group 
Radiologists Professional Services 
Anesthesia Professional Services 

3. ေဤေငLွJကးအကူအညီ မူဝါဒပါ �အခားြ◌ပ ◌ာနး်ချက်များအရ လူနာသည် i)
FPL ၏ 400% ထက်ပုိများPပီး FPL ၏ 500% ထက်ေမကျာ်ေ◌သာ ဝေငင်9ွ◌◌ှPိပီး ii) လူနာက ဆယ့်c§◌ှစ်
(12) လကာလအတွငး် ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည့်
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအတွက် Ascension c§◌ငှ် ့�အခား ကျနး်မာေ◌ရးေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မL
ဝေနဆ်ာငမ်Lေ◌ပးသူထ ံေ◌ပးရမည် ့ေ◌ဆးကုသစရိတ်
ေ◌ ကးPမီ အပါအဝင ်အဆိပုါ လူနာြဖစ်သူ၏ အေိမ်ထာငစု် စုစုေ◌ပါငး်ဝေငင်၏ွ 25% c§◌ငှ့်
ညီမ,A.ေ◌သာ သo ◌မိဟုတ် ၎ငး်ထက် ပုိများေ◌သာ ေ◌ဆးကုသစရိတ် ေ◌ ကးPမီေ◌ပးစရာ9◌◌ှလိ,A.င်
၎ငး်လူနာသည် ဤစာပုိဒတွ်င ်သတ်မှေတ်ဖာ်ြပထားသည်အ့တုိငး် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ
ခံစားခွင့9်◌◌ှပိါမည်။ လူနာြဖစ်သူသည် ပထမအ ကိေမ်ဆး ◌◌ုဆံငး်ချန ိ ◌် ေ◌ဆးကုသမLစရိတ်
ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာ ရ9◌◌ှPိပီးေ◌နာက်ပုိငး် ရေက်ပါငး် 240 ေ◌ြ◌မာက်တွင ်သo ◌မိဟုတ် ယငး်မတုိငမီ် FAP
ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာတငသ်ွငး်ခ့Pပီး FAP
ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ အဖoအစည်းက အတ�ည်ပlေ◌ပးခ့ပါက ေ◌ထာက်ပ့ံေ◌ပးသည့် 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီပမာဏသည် အထေက်ဖာ်ြပပါ စာပုိဒ ်2 အရ FPL ၏ 400% ဝေငင်9ွ◌◌ှသိည် ့
လူနာတစ်ဦးအား ေ◌ပးအပ်မည်ပ့မာဏc§◌ငှ် ့တူညီမ�ည်ဖစ်သည်။ လူနာသည် 
ပထမအ ကိေမ်ဆး ◌◌ုဆံငး်ချန ိ ◌် ေ◌ဆးကုသမLစရိတ် ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာ ရ9◌◌ှPိပီးေ◌နာက် ရေက်ပါငး် 240
ေ◌နာက်ပုိငး်တွင ် FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာ တငခ့်လ,A.င ် ထုိေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ 
ခံစားခွင့9်◌ှ◌ိမ�ည်ဖေစ်သာ်လည်း 



ဤအမျl◌◌ိးအစားတွင ် လူနာတစ်ဦး ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုေိငသ်ာ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီပမာဏမှာ လူနာ၏ေအကာင့မှ် 
ြ◌ပlလုပ်သည် ့ေ◌ေငပွးေ◌ချမLတုိငး်ကုိ ထည်တွ့က်Pပီးေ◌နာက် လူနာ၏ ေ◌ပးရနက်ျန9်◌◌ှသိည့် 
ေ◌ ကးကျနပ်မာဏအထသိာြဖစ်သည်။ ဤကသ့o ◌ိ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအမျl◌◌ိးအစားကုိ 
ခံစားခွင့9်◌◌ှေိ◌သာ လူနာတစ်ဦးကုိ  ေ◌ဆး   ◌◌ုကံ  ထေပ်ပါငး်ေ◌တာငး်ခံသည် ့  ေ◌ငပွမာဏကုိ  
c§◌တ်ုထားသည် ့  ကျသင့ေ်◌င ွ သo ◌မိဟုတ် တွက်ချက်ထားသည် ့ AGB ကျသင့ေ်◌င ွ c§◌စ်ှခုအနက် 
ပုိမုိနည်းပါးေ◌သာ ကျသင့ေ်◌ငထွက်ပုိ၍ 
ေ◌တာငး်ခံမညမ်ဟုတ်ပါ။ 

4. ေဤေငLွJကးအကူအည ီမူဝါဒ၏ �အခားြ◌ပ ◌ာနး်ချက်များအရ FPL ၏ 500% ထက်ပုိသည့်
ဝေငင်9ွ◌◌ှေိ◌သာ လူနာတစ်ဦးသည် လူနာ၏ ေ◌ဆးကုသစရေိတ် ကးကျနစု်စုေ◌ပါငး်ကုိ ေအြ◌ခခံ၍
အဖoအစည်းေမှပးေ◌သာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများအတွက် လူနာ၏ကျသင့ေ်◌ေငပွTတွင ်ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌စျးတချ ◌ိ ရရန်
“ဝေငင်ေွအြ◌ခေအန စေစ်ဆးြ◌ခငး်” အရ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့9်◌◌ှcိ§◌◌ုငိသ်ည်။ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ့်
�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိငုရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့ ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအတွက် Ascension c§◌ငှ် ့�အခားမည်သည့်
ကျနး်မာေ◌ရးေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မL ဝေနဆ်ာငမ်Lေ◌ပးသူကုိမဆို ေ◌ပးရမည် ့ ကုသစရိေတ် ကးကျန ်အပါအဝင်
ေ◌ဆးကုသစရိေတ် ကးကျနစု်စုေ◌ပါငး်သည် အလွနမ်ျားြ◌ပားေ◌နPပီး လူနာ၏အိေမ်ထာငစု်
စုစုေ◌ပါငး်ဝေငင်cွ§◌ငှ့ညီ်မ,A.ပါက သo ◌မိဟုတ် ၎ငး်ထက်များပါက ဝေငင်ေွအြ◌ခေအန စေစ်ဆးြ◌ခငး်c§◌ငှ့အ်ညီ
လ◌နူ◌ာသည◌ ်ေ◌င◌ေွ◌LJက◌းအက◌အူည◌ကီ◌ိ◌ ုခ◌ံစ◌ာ◌းခ◌ွင◌◌့9်◌ှ◌ိပ◌ါမည◌။် လ◌နူ◌ာြ◌ဖစ◌်သ◌ူသည◌ ်ပထမအ က◌ိမ◌်ေ◌ဆ◌း ◌ု◌ံဆင◌◌်းခ◌ျန◌ ိ ◌ ်ေ◌ဆးကုသမLစရိတ် ေ◌တာင်းခံလ-0◌ာရ9◌ှ◌ိPပီးေ◌နာဲ

 
က်ပုိင်း ရေက်ပါင်း 240 ေ◌ြ◌မာကဲ

 
◌်တွင် သo ◌ိမဟုတ်

ယငး်မတုိငမီ် FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာတငသွ်ငး်ခ့Pပီး FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ အဖoအစည်းက
အတ�ည်ပlေ◌ပးခ့ပါက ဝေငင်ေွအြ◌ခေအန စေစ်ဆးြ◌ခငး်အရ ေ◌ထာက်ပ့ံေ◌ပးသည့်
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီပမာဏသည် အထေက်ဖာ်ြပပါ စာပုိဒ ်2 အရ FPL ၏ 400% ဝေငင်9ွ◌◌ှသိည့်
လူနာတစ်ဦးအား ေ◌ပးအပ်မည်ပ့မာဏc§◌ငှ် ့တူညီမ�ည်ဖစ်သည်။ လူနာသည်
ပထမအ ကိေမ်ဆး ◌◌ုဆံငး်ချန ိ ◌် ေ◌ဆးကုသမLစရိတ် ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာရ9◌◌ှPိပီးေ◌နာက် ရေက်ပါငး် 240
ေ◌နာက်ပုိငး်တွင ်FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာ တငခ့်လ,A.င ်ဝေငင်ေွအြ◌ခေအန စေစ်ဆး၍ေ◌ပးေ◌သာ
ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌စျးြ◌ဖင် ့
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့9်◌◌ှမိ�ည်ဖေစ်သာ်လည်း ဤအမျl◌◌ိးအစားတွင ်လူနာတစ်ဦးရ9◌◌ှcိ§◌◌ုေိငသ်ာ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီပမာဏမှာ လူနာ၏ေအကာင့မှ် ြ◌ပlလုပ်သည် ့ ေ◌ေငပွးေ◌ချမLတုိငး်ကုိ 

◌ဲထည◌◌်တ့◌ကွ◌်Pပ◌ီ◌းေ◌န◌ာက◌ ်လ◌နူ◌ာ၏ ေ◌ပ◌းရန◌က်◌ျန◌9်◌ှ◌ိသည◌◌် ့ေ◌ 
က◌းက◌ျန◌ပ်မ◌ာဏအထ◌ိသ◌ာြ◌ဖစ◌်သည◌။် ဤက◌သ့o ◌ိ
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအမျl◌◌ိးအစားကို ခံစားခွင့9်◌◌ှေိ◌သာ လူနာတစ်ဦးကို ေ◌ဆး ◌◌ုကံ
ထေပ်ပါငး်ေ◌တာငး်ခံသည် ့ေ◌ငပွမာဏကို c§◌ုတ်ထားသည့် ကျသင့ေ်◌င ွသo ◌မိဟုတ်
တွက်ချက်ထားသည် ့AGB ကျသင့ေ်◌င ွc§◌စ်ှခုအနက် ပုိမုိနည်းပါးေ◌သာ ကျသင့ေ်◌ငထွက်ပုိ၍
ေ◌တာငး်ခံမည်မဟုတ်ပါ။

5. လူနာ၏ဝေငင်သွည် FPL ၏ 200% c§◌ငှ် ့500% LJကားတွင ်9◌◌ှ၍ိ လူနာက FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာတငက်ာ
အကူအညီေ◌တာငး်ခံခ့လ,A.င ် ေ◌ေငပွးေ◌ချမL အစီအစ ◌တ်စ်ခုကုိ ခံစားခွင့9်◌◌ှမိ�ည်ဖစ်သည်။

6. လူနာ၏ ဝေငင်ကုိွ ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ရာတွင ်လူနာc§◌ငှ် ့ေ◌အာေက်ဖာ်ြပပါပုဂိOlလ်များ ပါဝေငသ်ာ လူနာ၏
အေိမ်ထာငစု် အရွယ်အစားကုိ ထည်သွ့ငး်စ ◌◌်းစားရမည-် (1) အေိမ်ထာငဖ်က် (လူနာc§◌ှင့်
အေိမ်ထာငဖ်�က်ဖစ်သူတo ◌ကိ ဖက်ဒရယ် သo ◌မိဟုတ် ြ◌ပည်နယ် ပူးတွအခွနစ်ည်းLJကပ်ရန်
ဝေငင်စွာရငး်တစ်ခကုို တငသ်ငွး်ရန ်စီစ ◌ထ်ားသ�ညဖ်ေစစ်၊ မစီစ ◌ထ်ားသ�ညဖ်ေစစ်)၊ (2)
ေ◌သွးရငး်သားရငး်၊ ေ◌မွးစား သo ◌မိဟုတ် ေ◌နာက်အေိမ်ထာငမှ်ပါလာသည် ့သားသမီးများc§◌ှင့်
(3) ဖက်ဒရယ် သo ◌မိဟုတ် ြ◌ပည်နယ် အခွနစ်ည်းLJကပ်ရန ်ဝေငင်စွာရငး်များတွင ် လူနာက
တစ်ကုိေယ်ရ သက်သာခွင့ေ်◌တာငး်ဆိထုားသည် ့မညသ်မူဆို။ လူနာသည ်ေကလးြ◌ဖစပ်ါက
အေိမ်ထာငစု်အရွယ်အစားတွင ်ေကလးc§◌ငှ် ့ေ◌အာက်ပါ လူပုဂိOlလ်များပါဝငရ်မည်- (1)
ေ◌သွးသားရငး် မိဘများ၊ ေ◌မွးစားမိဘများ၊ သo ◌မိဟုတ် မိေ◌ထးွေပထးွများ သo ◌မိဟတု်
အုပ်ထနိး်သမူျား၊ (2)
ေ◌သွးသားရငး် ေ◌မာငc်§◌မှများ၊ ေ◌မွးစား ေ◌မာငc်§◌မှများ၊ သo ◌မိဟုတ် မိေ◌ထွးေပထွးဖက်မှပါသည့် 
ေ◌မာငc်§◌မှများc§◌ငှ့် (3) လူနာ၏ မိဘများ သo◌မိဟုတ် အုပ်ထနိး်သူများက ဖက်ဒရယ် သo◌မိဟုတ် 
ြ◌ပည်နယ် အခွနစ်ည်းLJကပ်ရန ်ဝေငင်စွာရငး်တွင ် တစ်ကုိေယ်ရ သက်သာခွင် ့ ေ◌တာငး်ဆိုထားသည် ့
မည်သူမဆို။ 

7. ေ◌ေငLွJကး အကူအညီ ေ◌တာငး်ခံသည် ့လူနာတစ်ဦးသည် "ပုိငဆ်ိုငမ်L စေစ်ဆးချက"် အရ ေ◌ေငပွးေ◌ချရန ်
လုံေ◌လာေက်သာ ပုိငဆ်ိုငမ်L 9◌ှ◌သိည်ဟု ယူဆရပါက အထက်ပါ စာပုိဒ ်1 မှ 4 အထိတွင်



အ�ကဖတ်အမှေတ်ပးစနစ်ကုိ အသ◌ံု◌းြ◌ပl၍ ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖ�တ်ခငဲ
 
◌◌်း 

ါ ် ိ ် ်  ် 
ေ◌ေငပွးေ◌ချမLတုိငး်ကုိ ထည်တွ့က်Pပီးေ◌နာက် လူနာ၏ ေ◌ပးရနဲ

 
် ် ိ  ်

ကုေသစာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မဲ
 
Lကုိ ခံစားခွင့9်◌◌ှသိည်ဟု

်

ေ◌ဖာ်ြပထားသည့် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ ခံစားခွင့်မ9◌ှ◌ိc§◌ု◌ိငပ်ါ။2ပုိငဆုိ်ငမ်L စေစ်ဆးချက်တွင ်FAP
ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာ၌ တုိငး်တာထားသည့် ပုိငဆုိ်ငမ်Lအမျl◌◌ိးအစားများေ◌ပT မူတည်Pပီး လူနာ၏ 
ေ◌ေငပွးေ◌ချc§◌◌ုငိစွ်မ်းေအပT ထေိ◌ရာေက်သာ စေစ်ဆးအ�ကဖတ်မL ပါဝငသ်ည်။ မိမိ၏ FPL
ပမာဏမှ 250% ထက်ပုိသည့် ပုိငဆ်ိုငမ်Lများ9◌ှ◌သိည့် လူနာတစ်ဦးသည် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ 
ခံစားခွင့မ်9◌◌ှcိ§◌ု◌ငိပ်ါ။ 

8. လူနာသည် ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ ပထမဆ◌ံ◌ုးအ ကိမ် ရ9◌◌ှသိည် ့ရက်မှစတင၍် အနည်းဆ◌ံ◌ုး
ဆယ်c့§◌စ်ှ (12) လLJကာကာလအတွက် ဆက်လက်ခံစားခွင့9်◌◌ှေိ◌နလ,A.င ်လုပ်ငနး်ဝေငင်လွည်ပတ်မL
ကာလအတွငး် မည်သည်အ့ချန ိ ◌၌်မဆို ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအတွက် ခံစားခွင့9်◌◌ှ၊ိ မ9◌◌ှိ
ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်c§◌◌ုငိP်ပီး လူနာက FAP
ေ◌လ,A.◌ာက်ထားမLကုိ Pပီးေ◌ြ◌မာေက်အာင ်လုေပ်ဆာငထ်ားြ◌ခငး်မ9◌◌ှေိ◌စကာမူ 100%
အခမ◌ေ့◌စ◌ာင◌◌့ေ်◌9◌ ှ◌ာက◌်မLအတ◌ကွ◌ ်ခ◌ံစ◌ာ◌းခ◌ွင◌◌့9်◌ှ◌ိ၊ မ9◌ှ◌ ိဆ◌◌ံ◌ုးြ◌ဖတ◌်ရန◌်
လ◌နူ◌ာ၏ ပထမအ က◌ိမ◌ ်ေ◌ဆ◌း ◌ု◌ံဆင◌◌်းခ◌ျန◌ ိ ◌်
ေ◌ဆးကုသမLစရိတ် ေ◌တာငး်ခံလ-0◌ာရ9◌◌ှPိပီးေ◌နာက်ပုိငး် ပထမဆ◌ံ◌ုး ရေက်ပါငး် 240 အတွငး်
ေမပးေ◌ချေရသးသည် ့ေ◌ ကးကျန ်လုံလုံေ◌လာေက်လာက်9◌◌ှေိ◌သာ လူနာအတွက် ဝေငင်ခွနမ့် ◌နှး်
ြ◌ဖည့်စဲ

 
◌ွက်Pပီးစီးသည့် FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာအား မတဲ

 
ငဘ် ဝေငင်ခွန်မ့ ◌ှန်း 

◌ဲအ�ကဖတ်အမှေတ်ပးစန�စ်ဖင့သ်ာ 100% အခမ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ ရ9◌◌ှခ့ိလ,A.င ်လူနာြဖစ်သူ 
ခံစားခွင့9်◌◌ှသိည် ့ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီပမာဏသည် လူနာ၏ေအကာင့မှ် ြ◌ပlလုပ်သည် ့
ေ◌ က◌းက◌ျန◌ပ်မ◌ာဏအထ◌ိသ◌ာြ◌ဖစ◌်သည◌။် ဝင◌ေ်◌င◌ခွန◌မ်◌ ့◌ှန◌◌်း အကြ◌ဖ

◌ ဲ
တ◌်အမ◌ှတ◌်ေ◌ပ◌းစနစ◌်က◌ိ◌ ုအေ◌ြ◌ခခ◌ံသည

◌ ဲ  
◌◌် ့

ခံစားခွင့်9◌ှ◌ိမLဆုိင်ရာ ဆံ◌ု◌းြ◌ဖတ်ချက်သည် ဝေင်ငွခန်မ့ ◌ှန်း အ�ကဖတ်အမှေတ်ပးစနစ်ကုိ 
အသံ◌ု◌းြ◌ပlခ့သည့် ကုေသစာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLအပုိငး်ကOr'အတွက်သာ သေက်ရာက်ပါသည်။ 

9. အဖဲoအစည်းကုိ "ကွနရ်�က်ပငပ်" မှ ဟု ယူေဆသာ အချ ◌ိ အာမခံ အစီအစ ◌မ်ျားတွင ်ပါဝငသ်ည့်
လူနာတစ်ဦးအတွက် အဖoအစည်းသည် လူနာ၏အာမခံဆိုငရ်ာအချက်အလက်များc§◌ငှ့်
�အခားဆက်စပ်အချက်များ၊ ေအြ◌ခေအနကိစ ရပ်များကုိ စိစစ်သ◌ံ◌ုးသပ်မLေအပT ေအြ◌ခခံ၍ လူနာက
တစ်နည်းနည်းြ◌ဖင် ့ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိသ်ည် ့ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ ပမာေဏလ,A.◌ာ◌ေ့◌ပးြ◌ခငး် သo ◌မိဟုတ် 
ြ◌ငငး်ပ�ယ်ခငး် ြ◌ပlလုပ်c§◌◌ုငိသ်ည်။

10. Medicaid သo ◌မိဟုတ် CHIP အတွက် တစ်နည်းအားြ◌ဖင် ့ခံစားခွင့မ်9◌◌ှလိ,A.င ်ေ◌အာက်ပါ
ဝေငင်ေွအြ◌ခေအန စေစ်ဆး၍ေ◌ပးေ◌သာ လူမLကူညီေ◌ရးဝေနဆ်ာငမ်L အစီအစ ◌မ်ျား၏
အကျl◌◌ိးခံစားခွင့9်◌ှ◌သိူများ/လက်ခံရ9◌◌ှိသူများြ◌ဖစ်သည့် လူနာများသည် လူနာ သo ◌ိမဟုတ်လူနာ၏ကုိယ်စားလှယ်က ထေပ်ဆာငး်ရက် 30 ေ◌တာငး်ဆိုြ◌ခငး်မ9◌◌ှပိါက ရက် 30 အတွငး် 

◌ဲ
 

လူနာြဖစ်သူက သေက်သေအထာက်အထား သo ◌မိဟုတ် စာရငး်သွငး်လ-0◌ာ တငသ်ွငး်မှသာ အခမ့

a. အခမ့ သo ◌မိဟုတ်
စရိေတ်လ,A.◌ာ◌ေ့◌ပး ေ◌နလ့ 
ေကလးများ9◌◌ှသိည် ့မိသားစုများ၊ 

ယ်စာ အစီအစ ◌အ်တွငး် ပါဝေငသ်ာ 

2COMAR .26 (A-2)(8) c§◌ငှ◌်◌ ့Maryland ြ◌ပည◌်နယ◌ ်ဥပေ◌ဒမ◌ျ◌ာ◌း ပ◌ုဒ◌မ် 19-213-1(b)(8)(ii) တo ◌ိအရ 
ေ◌င◌ွသ◌ာ◌း�အဖစ◌်သo ◌ိ 
ေ◌ြ◌ပာငး်လဲc§◌◌ုိငသ်ည် ့ေ◌အာေက်ဖာ်ြပပါ ပုိငဆ်ိုငမ်Lများအား ပုိငဆ်ိုငမ်L စေစ်ဆးချက်မှ ချနလ်ှပ်ထားရမည်- (1)
ေ◌ေငLွJကးပုိငဆ်ိုငမ်Lများ၏ ပထမဆံ◌◌ုးေ◌သာ $10,000၊ (2) အဓိေကနထိုငရ်ာ လူေ◌နေအဆာက်အအံ◌တုစ်ခုတွင ်
“ကငး်လွတ်ခွင့”် ရသည် ့$150,000 ပုိငဆ်ိုငမ်Lတနဖိ်ုး၊ (3) ြ◌ပည်တွငး်အခွန ်စည်းမျ ◌◌်းဥေပဒc§◌ှင့အ်ညီ 
သတ်မှတ်ချ�က်ပည်မီ့ေ◌သာ ေ◌နာငမှ်တေစ်ပါငး်တည်း လစာစုေ◌ငထွေုတ်ပးသည် ့အစီအစ  ◌မ်ျား သo ◌မိဟုတ ်
သတ်မှတ်ချက်ြမပည့်မီေ◌သာ ေ◌နာငမှ်တေစ်ပါငး်တည်း လစာစုေ◌ငထွေုတ်ပးသည် ့အစီအစ  ◌မ်ျား အပါအဝင ်
ထိမု,A.သာမက c§◌စ်ှသက်ရာ အခွန ်ကိုငတ်ွေယ်ဆာငရွ်က်မLအား အPငမ်ိးစား စုေ◌ငေွအကာင့တ်စ်ခုေအြ�ဖင် ့
ြ◌ပည်တွငး် အခွနဝ်ေနဆ်ာငမ်L (IRS) မှ ခွင့ြ်◌ပlထားသည် ့အPငမ်ိးစားယူချန ိ ◌် ပုိငဆ်ိုငမ်Lများ၊ (4) လူနာ သo ◌မိဟုတ ်
လူနာမိသားစုဝငတ်စ်ဦးဦး၏ သွားလာပo ◌ေိ◌ဆာေငရ်းဆိုငရ်ာ လု◌အိပ်ချက်များအတွက် အသ◌ံ◌ုးြ◌ပlေ◌သာ 
ေ◌မာ်ေ◌တာ်ယာ ◌်တစ်စီး၊ (5) လူမLဖူလုံေ◌ရး အက်ဥေပဒအရ ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာ ေ◌ထာက်ပ့ံမL အစီအစ ◌်တွင ်
ေ◌ေငLွJကးဆိုငရ်ာ ခံစားခွင့9်◌ှ◌ိမLအား သတ်မှတ်ဆံ◌ု◌းြ◌ဖတ်သည့်အခါ ချနလှ်ပ်ထားသည် ့အရငး်�အမစ်များ မှနသ်မ,A.c§◌ှင် ့
(6) Maryland 529 အစီအစ ◌်ေအကာင့တ်စ်ခုအတွငး်9◌ှ◌ ိ ကိlတေငပ်းေ◌ချထားေ◌သာ အဆင့ြ်◌မင့ပ်ညာေ◌ရး
ေ◌ကျာငး်လေခငမွျား။ ေဤေငLွJကးအကူအညီ မူဝါဒအရ ခံစားခွင့9်◌ှ◌မိLအား သတ်မှတ်ဆံ◌◌ုးြ◌ဖတ်သည်အ့ခါ၌
ချနလှ်ပ်ထားေ◌သာ ေ◌ေငLွJကးပုိငဆ်ိုငမ်Lများအား စားသ◌ုံ◌းသူ ေ◌စျးc§Lနး်  -0နး်ကိနး်c§◌ှင့အ်ညီ
ေ◌ေငLွJကးေ◌ဖာငး်ပွမLအား ထည်တ့ွက်ကာ c§◌ှစ်စ ◌် ြ◌ပငဆ်ငရ်မည်။



b. ြ◌ဖည်စွ့က်အာဟာရ ကူညီေ◌ထာက်ပ့ံြ◌ခငး် အစီအစ  ◌် (SNAP)၊
c. ဝေငင်နွည်း အေိမ်ထာငစု်များအတွက် စွမ်းအင ်ေအထာက်အပ့ံ အစီအစ  ◌်၊
d. အမျl◌◌ိးသမီး၊ ေ◌မွးကငး်စ ေကလးငယ်များc§◌ှင် ့ေကလးများ (WIC)၊
e. �အခားေ◌သာ ဝေငင်ေွအြ◌ခေအနကုိ စေစ်ဆး၍ေ◌ပးသည့်

လူမLကူညီေ◌ရးဝေနဆ်ာငမ်L အစီအစ ◌မ်ျားသည် ကျနး်မာေ◌ရးc§◌ငှ့်
စိတ်ပုိငး်ဆိုငရ်ာ
ထနိး်သမ်ိးေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာေက်ရးဌာနc§◌ငှ် ့ HSCRC တo ◌ေိမှပးေ◌သာ
ေ◌ဆး  ◌◌ုတွံငအ်ခမ့ကုသမLကုိ ခံစားခွင့9်◌◌ှသိည်ဟု မှတ်ယူသည်။ 11. လူနာသည် ြ◌ငငး်ပဲ

 
ယ်မL ေအLJကာငး်LJကားစာကု◌ိ လက်ခံရ9◌ိ◌ှသည့်ေ◌နမ့ ◌ှ ြ◌ပကclဒနိရ်က် ဆယ့်ေ◌လး (14)

ရက်အတွငး် အဖoအစည်းထ ံထေပ်ဆာငး်အချက်အလက်များ ေ◌ပးပo ◌၍ိ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ ခံစားခွင့်ေအပT မည်သည့်ြ◌ငငး်ပယ်ခံရမLကုိမဲ
 
ဆု◌ိ အသနားခံစာတငc်§◌ိ◌ုငသ်ည်။ အသနားခံစာအားလံ◌ု◌းကု◌ိ 

ေ◌နာက်ဆ◌ံ◌ုးအဆင့် ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ရနအ်တွက် အဖoအစည်းမှ စိစစ်သ◌ံ◌ုးသပ်မည် ြ◌ဖစ်သည်။ 
ေ◌နာက်ဆ◌ံ◌ုးဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ချက်က ယခေငေ်ငLွJကးအကူအညီ ြ◌ငငး်ပယ်မLကုိ အတ�ည်ပlလ,A.င ်
စာြဖင့ေ်◌ရးသားထားသည် ့ေအLJကာငး်LJကားစာကုိ လူနာထသံo ◌ိ ေ◌ပးပo ◌မိ�ည်ဖစ်သည်။ ေ◌ေငLွJကး 
အကူအညီအတွက် ခံစားခွင့9်◌◌ှမိLc§◌ငှ် ့စပ်လျ ◌◌်းသည် ့အဖoအစည်း၏ ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ချက်များကုိ 
လူနာများc§◌ငှ် ့ မိသားစုများေအြ�ဖင် ့အသနားခံရန ် လုပ်ငနး်စ  ◌မှ်ာ ေ◌အာက်ပါအတုိငး်ြ◌ဖစ်သည်-

a. ေ◌ဆး ◌◌ု၏ံ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ ြ◌ငငး်ပယ်စာမှတစ်ဆင် ့ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ
ခံစားခွင့မ်9◌◌ှေိ◌LJကာငး်ကုိ လူနာများထသံo ◌ိ ေအLJကာငး်LJကားမ�ည်ဖစ်ပါသည်။
လူနာများ သo ◌မိဟုတ် မိသားစုများေအြ�ဖင် ့ေ◌ေငLွJကး အကူအညီ ခံစားခွင့9်◌◌ှမိLc§◌ငှ့်
စပ်လျ ◌◌်းသည် ့ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ချက်များကုိ ေ◌အာက်ပါေ◌နရာသo ◌ိ ဆက်သွယ်၍
စာြဖင့အ်သနားခံc§◌◌ုငိပ်ါသည်- လူနာအတွက် ေ◌ေငLွJကးဆိငုရ်ာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများ၊ 900
Caton Ave., Baltimore, Md. 21229.

b. အသနားခံမLများအားလုံးကို အဖဲoအစည်း၏ ေ◌ေငLွJကး အကူအညီ
အသနားခံစာများေ◌ရးရာ ေ◌ကာ်မတီက စ ◌◌်းစားဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်မ�ည်ဖစ်Pပီး
ေ◌ကာ်မတီ၏ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ချက်များကုိ အသနားခံစာတငသ်ည် ့ လူနာ သo ◌မိဟုတ်
မိသားစုထသံo ◌ိ စာြဖင့ေ်◌ရးသားေ◌ပးပo ◌သိွားမ�ည်ဖစ်သည်။

ေ◌ေင ွကး အကအူညီ ခံစားခွင်မ့ ◌◌ှသိည့် လနူာများအတကွ ် �အခားအကအူညီ (ေ◌ဆး ◌ု ◌မှံမဟေုတသ်ာ 
ဝေန်ဆာငမ် များအတကွသ်ာ သကဆ်ိငုသ်ည်) 
အထဲ

  
က်တွင ် ေ◌ဖာ်ြပထားသည့်အတု◌ငိး် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ ခံစားခွင်မ့9◌◌ိသှည့် လူနာများသည် 

အဖoအစည်းမှ ေ◌ပးအေပ်သာ �အခား အကူအညီအမျl◌◌ိးအစားများကုိ ခံစားခွင့9်◌◌ှcိ§◌◌ုငိပ်ါေ◌သးသည်။ 
�အခားေ◌သာ အကူအညီအမျl◌ိ◌းအစားများသည် လု◌ိအပ်ချက်ေအြ◌ခခံထားြ◌ခငး်မဟုတ်သလို 501(r) ကုိ လု◌ိကဲ

 
◌်နာရန် မရည်ရွယ်ထားေ◌သာ်လည်း �အပည့်အစုံလ-0မ်းြ◌ခံlc§◌ိ◌ုေငရ်း ထည့်သွငး်စ ◌်◌းစားလျက် 

အဖoအစည်းမှ ဝေနဆ်ာငမ်Lေ◌ပးလျက်9◌◌ှသိည် ့ ေ◌ဒသအသိငုး်အဝုိငး်မှလူများ အဆေငြ်◌ေပစရန ် ေဤနရာတွင ်
၎င်းတo ◌ိကုိ  ထည့်သွင်းထားသည်။ 

1. ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ ခံစားခွင့မ်9◌◌ှဘိဲ Seton Imaging၊ Lab Outreach သo◌ိမဟုတ်
က မ်းကျင်ပညာ9◌ှင် ဝေန်ဆာင်မLများတွင် ဝေန်ဆာင်မLများကုိ ရ9◌ှ◌ိေ◌နသည့်
အာမခံမထားေ◌သာ လူနာများအား ထိအုဖoအစညး်အတွက် ေ◌ငအွများဆ◌ုံ◌း
ေ◌ပးေ◌ချသူထ ံေ◌ပးထားသည့်
ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌စျးေအပT ေအြ◌ခခံထားသည့် ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌စျးကုိ ေ◌ပးသွားပါမည်။ ေ◌ငအွများဆံ◌◌ုး
ေ◌ပးေ◌ချသသူည ်ပမာဏအားြ◌ဖင် ့သo ◌မိဟတု် စုစုေ◌ပါငး် 
လူနာထမံှရ9◌◌ှသိည်ဝ့ေငင်အွားြ◌ဖင် ့တုိငး်တာသည်အ့တုိငး် အဖoအစည်း9◌◌ှ ိ လူနာဦးေ◌ရ၏
အနည်းဆ◌ံ◌ုး 3% ကုိ စာရငး်တ�ငပ်ရမည်။
ေ◌ေငပွးေ◌ချသူတစ်ဦးသည် ဤအနည်းဆံ◌ု◌း ပမာဏအတွက် စာရငး်တ�ငြ်ပခငး်မ9◌◌ှပိါက ပျမ်းမ,A.�ချခငး်အတွက် အသ◌ံ◌ုးြ◌ပlေ◌သဲ

 
◌ာ ေ◌ေငပွးေ◌ချမL စည်းကမ်းချက်များသည် 

ထိေု◌ပးထားေ◌သာ c§◌ှစ်အတွက် အဖoအစည်း၏ လုပ်ငနး်ပမာဏအနက် အနည်းဆ◌ံု◌း 3%
အတွက် စာရငး်တ�ငပ်c§◌◌ုေိငစ်ရန ်ေ◌ပးေ◌ချသူ ေသဘာတူစာချlပ်ကို တစ်ခုထက်ပုိ၍ 
ပျမ်းမ,A.သတ်မှတ်သင့သ်ည်။ 

ေ◌ေင ွကးအကအူညီ ခံစားခွင် ့  ◌◌ှသိည့် လနူာများအတကွ ်ကျသင်ေ့◌ငမွျားေအပ  ကန်သ့  တခ်ျက်များ 



◌ဲ  

◌ဲ 

c. ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည့် ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအတွက်
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ ခံစားခွင့9်◌◌ှသိည့် လူနာများကုိ တစ်ဦးချငး်အား AGB ထက်ပုိ၍
ေ◌တာငး်ခံမည် မဟုတ်သည့်�အပင ် �အခားေ◌သာ
ေ◌ဆးကုေသရးေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLအားလုံးအတွက်
စုစုေ◌ပါငး်ကုနက်ျစရိတ်ထက်ပုိ၍လညး်
ေ◌တာငး်ခံမည်မဟုတ်ပါ။ 501(r) c§◌ငှ့အ်ညီ Medicare
ဝေနဆ်ာငမ်Lတစ်ခုချငး်အလု◌က်ိ သးီြ◌ခားေ◌ပးေ◌ချမLc§◌ငှ် ့ အဖoအစည်းထ ံ
ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံလ-0◌ာများကုိ ေ◌ပးေ◌ချသည် ့ ပုဂOလိက
ကျန်းမာေ◌ရးအာမခံကုမuဏီအားလုံး အပါအဝင် အဖoအစည်းက 
"ြ◌ပနလ်ည်စေစ်ဆးLJကည် ့ LမL" နည်းလမ်းကုိ အသ◌ံ◌ုးြ◌ပl၍ တစ်ခု သo ◌ိမဟုတ် တစ်ခုထက်ပုိေ◌သာ AGB ရာခုိငc်§Lန်းများကုိ တွက်ချေက်ပးသဲ

 
ည်။AGB တွက်ချက်မL 

9◌ငှး်လငး်ေ◌ဖာ်ြပချက်c§◌ငှ် ့ရာခုိငc်§Lနး်(များ) ၏ မိတ ကုိ အဖoအစည်း၏ 
ဝက်ဘဆ်ိုက်တွ�ငဖ်ေစ်စ လူနာအတွက် ေ◌ေငLွJကးဆိငုရ်ာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာန 900 S.
Caton Ave., Baltimore, MD 21229 သo ◌ိ စာေ◌ရးသားေ◌ပးပo 
◌၍ိြ◌ဖေစ်စ/လူကုိယ်တုိ�ငဖ်ေစ်စ ဆက်သွယ်Pပီး အခမ့ရယူc§◌◌ုငိပ်ါသည်။

ေ◌ေင ွကး အကူအညီ ◌ှင် ့�အခား အကူအညီအတကွ ်ေ◌လ ◌ာက်ထားြ◌ခငး်
လူနာသည် ဝေငင်ခွနမ့် ◌နှး် အကဲြ◌ဖတ်အမှေတ်ပးစနစ်အရ ခံစားခွင့9်◌◌ှမိLမှတစ်ဆင့ြ်◌ဖေစ်စ
ြ◌ပည်စံ့◌စွုာြဖည်စွ့က်ထားသည် ့FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ တငသ်ွငး်၍ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ ေ◌လ,A.◌ာက်ထားြ◌ခငး်ြ◌ဖင့ြ်◌ဖေစ်စ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကဲ

 
◌ိ◌ု ခံစားခွင်ရ့c§◌ိ◌ငုသ်ည်။ FAPေ◌လ,A.◌ာက်ထားမLc§◌ငှ် ့FAP 

ေ◌လ,A.◌ာက်ထားမLဆုိငရ်ာ  -0နL်Jကားချက်များကုိ အဖoအစည်း၏ ဝက်ဘ်ဆုိက်တွ�ငဖ်ေစ်စ လူနာအတွက်
ေ◌ေငLွJကး အကူအညီဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာန ဖုနး်နပံါတ် 1-667-234-2175 ကုိ ဆက်သွယ်၍ြ◌ဖေစ်စ ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိပ်ါသည်။ FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာများကဲ

 
◌ိ◌ု ေ◌ဆး ◌◌ုတံစ်ခုလံ◌◌ုး9◌◌ိ ှအမျl◌◌ိးမျl◌◌ိးေ◌သာ စာရငး်သွငး်ရန ်

ေ◌နရာများ၌လည်း ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိပ်ါသည်။ အဖoအစည်းသည် အာမခံမ9◌◌ှသိူများအား ေ◌ေငLွJကး 
အတုိငပ်ငခံ်တစ်ဦးc§◌ငှ့အ်တူ ပူးေ◌ပါငး်ေ◌ဆာငရွ်က်၍ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအတွက် (ဝေငင်ခွနမ့် ◌နှး် 
အ�ကဖတ်အမှေတ်ပးစနစ်မှတစ်ဆင် ့ခံစားခွင့9်◌◌ှPိပီး အတ�ည်ပlေ◌ပးထားသည့်အခါမှလွ၍)
သတ်မှတ်ချ�က်ပည့်မီေ◌စရနအ်လo ◌ငိာှ လူနာေအြ�ဖင် ့ခံစားခွင့ရ်c§◌ု◌ငိသ်ည်ဟု ယူဆေရသာ Medicaid သo ◌မိဟုတ် �အခားအများြ◌ပည်သူဆိုငရ်ာ အကူအညီေ◌ပးေ◌ရး အစီအစ ◌မ်ျားကို ေ◌လဲ

 
,A.◌ာက်ထားရန ်

ေ◌တာငး်ဆိုပါမည်။ လူနာသည် FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာတွ�ငဖ်ေစ်စ ဝေငင်ခွနမ့် ◌နှး် 
အ�ကဖတ်အမှေတ်ပးစနစ်အရ ခံစားခွင့9်◌◌ှမိL လုပ်ငနး်စ ◌c်§◌ငှ် ့စပ်လျ ◌◌်း၍ြ◌ဖေစ်စ မမှနက်ေနသ်ာ 
အချက်အလက်များကုိ ေ◌ပးလ,A.�ငဖ်ေစ်စ၊ လူနာသည် အာမခံမှရ9◌◌ှေိ◌သာ ေ◌ငမွျားကုိ ေ◌ပးအပ်ရန ်
ြ◌ငငး်ဆနလ်,A.�ငဖ်ေစ်စ၊ ေ◌ပးအပ်ထားသည် ့
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအတွက် ေ◌ေငပွးေ◌ချရန ်တာဝန9်◌◌ှcိ§◌◌ုေိငသ်ာ အာမခံကုမuဏမှီ တိုက် 
◌◌ုေိက်ပးေ◌ချရန ်အခွင့ေ်အရးကုိ ြ◌ငငး်ပယ်လ,A.�ငဖ်ေစ်စ သo ◌မိဟုတ် ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအတွက်
(ဝေငင်ခွနမ့် ◌နှး် အ�ကဖတ်အမှေတ်ပးစနစ်မှတစ်ဆင် ့ခံစားခွင့9်◌ှ◌Pိပီး
အတ�ည်ပlေ◌ပးထားသည့်အခါမှလွ၍) သတ်မှတ်ချ�က်ပည့်မီေ◌စရနအ်လo ◌ငိာှ လူနာေအြ�ဖင့်
ခံစားခွင့ရ်c§◌◌ုငိသ်ည်ဟု ယူဆေရသာ Medicaid
သo ◌မိဟုတ် �အခားအများြ◌ပည်သူဆိုငရ်ာ အကူအညီေ◌ပးေ◌ရး အစီအစ  ◌မ်ျားကုိ ေ◌လ,A.◌ာက်ထားရနအ်တွက် ေ◌ေငLွJကး အတုိငပ်ငခံ်တစ်ဦးc§◌ငှ့အ်တူ ပူးေ◌ပါငး်လုေပ်ဆဲ

 
◌ာငရ်န ်ြ◌ငငး်ဆနလ်,A.�ငဖ်ေစ်စ လူနာအား

ေ◌ေငLွJကးအကူအညီေ◌ပးြ◌ခငး်ကုိ ပယ်ချc§◌ု◌ငိသ်ည်။ အဖoအစည်းသည် 
လက်9◌ှ◌ေိ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLကာလအတွက် ခံစားခွင့9်◌◌ှမိLကို ဆ◌ံု◌းြ◌ဖတ်ရာတွင ်ခံစားခွင့9်◌◌ှမိLကို 
ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်သည် ့ရက်တစ်ခုခုမတိုငမီ် ေ◌ြ◌ခာက်လအတွငး် 
ြ◌ဖည်စွ့က်ထားသည် ့FAP ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ ထည်သ့ငွး်စ ◌◌်းစားc§◌◌ုငိသ်ည်။ အဖoအစည်းသည် 
ခံစားခွင့9်◌◌ှမိLကုိ ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်သည်ရ့က်မတုိငမီ် ေ◌ြ◌ခာက်ေလကျာ်Pပီးမှ ြ◌ဖည်စွ့က်ထားသည် ့FAP
ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ 
ထည်သ့ငွး်စ ◌◌်းစားမညမ်ဟုတ်ပါ။ 

ေ◌ေငတွာငး်ခံြ◌ခငး် ◌ငှ် ့ေ◌ကာကခံ်ရယူမLများ 
လူနာဘက်က ေ◌ငေွမပးေ◌ချလ,A.င ်အဖဲoအစည်းေအြ�ဖင် ့ေ◌ဆာငရွ်က်c§◌◌ုငိသ်ည်များကုိ သးီြ◌ခား 
ေ◌ေငတွာငး်ခံြ◌ခငး်c§◌ှင် ့ေ◌ကာက်ခံရယူမLများဆိုငရ်ာ မူဝါဒတွင ်ေ◌ဖာ်ြပထားသည်။ ေ◌ေငတွာငး်ခံြ◌ခငး်c§◌ငှ့်ေ◌ကာက်ခံရယူမLများဆိငုရ်ာ မူဝါဒ မိတ  ကုိ ဤအဖoအစည်း၏ ဝက်ဘဆ်ိက်ုတွ�ငဖ်ေစ်စ၊ လူနာအတွက် ေ◌ေငLွJကဲ

 
◌းဆု◌ငိရ်ာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာန ဖုနး်နပံါတ် 1-667-234-2175 ကု◌ ိဆက်သွယ်၍ြ◌ဖေစ်စ 

အခမ့ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိပ်ါသည်။ 

အနက်အဓိပu◌ာယဖွ်င်ဆ့ိုချက် 



သးီြ◌ခားတိတိကျကျ ေ◌ဖာ်ြပထားြ◌ခငး်9◌◌ှသိည်အ့ခါလဲွ၍ �အခားသက်ဆိငုသ်ည် ့ လုပ်ငနး်စ 
◌အ်ားလုံးc§◌ငှ့အ်တူ ဤမူဝါဒသည် 501(r) ကုိ လု◌က်ိနာရနရ်ည်ရွယ်ထားPပီး ၎ငး်c§◌ငှ့အ်ညီ
အနက်အဓိပu◌ာယ်ဖွင့ဆ်ိ၍ု ကျင့သံ်◌ု◌းေ◌ဆာငရွ်က်ရမည။်



Ascension Saint Agnes 

ေ◌ေငွ ကးအကူအညီ မူဝါဒတွင် အကျl◌ ံ◌းဝင်သည့ ်ဝေန်ဆာင်မLေ◌ပးသူများစာရင်း 
1/1/26

ေ◌အာက်ပါစာရငး်တွင ်ေ◌ေငLွJကးအကူအညမူီဝါဒ (FAP) ြ◌ဖင် ့အကျl◌◌ံးဝငသ်ည် ့ေ◌ဆး 
◌ု◌ေံ◌ဆးခနး်များ၌ ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကုိ
ေ◌ပးအေပ်သာ ဝေနဆ်ာငမ်Lေ◌ပးသူများကုိ ေ◌ဖာ်ြပထားသည်။ ေအရးေ◌ပ ◌ှင့်
�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိငုရ်ာအရ လု◌အိပ်သည့်
ေ◌စာင်ေ့◌ ◌ှ ◌ာကမ်Lမဟေုတသ်ာ မည်သည့်ေ◌စာင်ေ့◌ ◌ှ ◌ာကမ်Lမဆိသုည် FAP တငွ်
မည်သည့်ဝေန်ဆာငမ်Lေ◌ပးသအူတကွမ်ဆိ ုအကျl◌ ံ◌းမဝေင ်ကာငး် မှတသ်ားေ◌ပးပါ။

Providers covered by FAP Providers not covered by FAP 
Seton Medical Group ALONSO,ADOLFO M MD 

Ascension Medical Group AMDEMICHAEL,EDEN T MD 
Integrated Specialist Group AMERI,MARIAM MD 
Saint Agnes Medical Group AMIN,SHAHRIAR MD 

Vituity ANANDAKRISHNAN,RAVI K MD 
CEP America ANDRADE,JORGE R MD 

ALLEN,DANISHA MD 
ANSARI,MOHSIN MD 
APGAR,LESLIE MD 
APOSTOLIDES,GEORGE Y MD 
ARCHER,CORRIS E MD 
ARIAS VILLELA,NATALIA MD 
ARSHAD,RAJA R MD 
ASHLEY JR,WILLIAM W MD 
AWAN,HASAN A MD 
AWAN,MATEEN A MD 
AZIE,JULIET C MD 
ABDELHADY,HEIDI MD 
ABDUR-RAHMAN,NAJLA MD 
ABERNATHY,THOMAS MD 
ADAMS,SCOTT MD 
ADDO M.D.,RICHARD O 
ADIB,FARSHAD MD 
AFZAL,MUHAMMAD MD 
AHLUWALIA,GURDEEP S MD 
AHMED,AZRA MD 
AHUJA,NAVNEET K MD 
AKABUDIKE,NGOZI M MD 
AKHTAR,YASMIN DO 



  AKHTER,NABEEL M M.D. 
  ALBRECHT,ROBERT A MD 
  ALEX,BIJU K MD 
  ALI,LIAQAT MD 
  ALI,PREETHA MD 
  ALI,SHAHAD K MD 
  AZIZ,SHAHID MD 
  BAJAJ,BHAVANDEEP MD 
  BAJAJ,HARJIT S MD 
  BAKER,CHRISTINE M MD 
  BAKER,MARTHA MD 
  BANEGURA,ALLEN T MD 
  BARBOUR,WALID K MD 
  BASKARAN,DEEPAK MD 
  BASKARAN,SAMBANDAM MD 
  BASTACKY,DAVID C DMD 
  BEHRENS,MARY T MD 
  BEIGEL,JOHN H MD 
  BELTRAN,JUAN A MD 
  BENVENUTO,VICTOR MD 
  BERGER,LESLY MD 
  BERKENBLIT,SCOTT I MD 
  BERNIER,MEGHAN M.D. 
  BEZIRDJIAN,LAWRENCE C MD 
  BHARGAVA,NALINI MD 
  BHASIN,SUSHMA MD 
  BHATTI,NASIR I MD 
  BITTLE,GREGORY J MD 
  BLAM,OREN G MD 
  BLANK,MICHAEL DDS 
  BODDETI,ANURADHA MD 
  BODDU,ROHINI MD 
  BOWER,ELIZABETH S MD 
  BOYKIN,DIANE MD 
  BRITT,CHRISTOPHER J MD 
  BRITTON,KRISTEN D.O. 
  BROGDON,LINDA E MD 
  BROOKLAND,ROBERT K M.D. 
  BROUILLET, JR.,GEORGE H MD 
  BROWN,JACQUELINE A MD 
  CAHILL,EDWARD H MD 
  CALLAHAN,CHARLES W DO 
  CALLENDER,EALENA S MD 



  CALLENDER,MARC MD 
  CANNON,BAILEY MD 
  CARPENTER,MYLA MD 
  CARTER,MIHAELA M.D. 
  CHANG,HENRY MD 
  CHATTERJEE,CHANDANA MD 
  CHECCA,MARISA M.D. 
  CHEIKH,EYAD MD 
  CHEN,ZHAOMING MD 
  CHETTIAR,SUNDARAM K MD 
  CHEUNG,AMY M MD 
  CHINSKY,JEFFREY M MD 
  CHOUDHRY,SHABBIR A MD 
  CHRISTOPHER,KATINA S MD 
  CLONMELL,DIANE J LCPC 
  COHEN GLICKMAN,KAREN MD 
  COHEN,GORDON MD 
  COLANDREA,JEAN MD 
  COSENTINO,ENZO MD 
  CROSBY,EMILY MD 
  CROW,KEVIN J MD 
  CROWLEY,HELENA M MD 
  CURTIS,CHARLES MD 
  CURTIS,LAUREN MD 
  DA SILVA,MONICA L MD 
  DAVALOS,JULIO MD 
  DAVIS,NNEKA N DMD 
  DAVIS ROLAND,LASHEA MD 
  DEBORJA,LILIA L MD 
  DEJARNETTE,JUDITH MD 
  DE JESUS-ACOSTA,ANA MARIA CRIS 
  DELLABADIA JR,JOHN MD 
  DEOL,DILRAJ MD 
  DESAI,KIRTIKANT I MD 
  DESAI,MONALI Y MD 
  DESAI,SHAUN C MD 
  DIAZ-MONTES,TERESA P MD 
  DIB,SALIM I MD 
  DICKSTEIN,RIAN MD 
  DIDOLKAR,MUKUND S MD 
  DOHERTY,BRENDAN MD 
  DONOHUE,CHRISTOPHER MD 
  DORIA,JOSEPH W M.D. 



  DOVE,JOSEPH DPM 
  DROSSNER,MICHAEL N MD 
  DAULAT,WENDY C DDS 
  DUA,VINEET MD 
  DUBOIS,BENJAMIN MD 
  DUNNE,MEAGAN MD 
  DUONG,BICH T MD 
  DURST,GEORGE A MD 
  DUSON,SIRA M MD 
  DZIUBA,SYLWESTER MD 
  EGERTON,WALTER E MD 
  EISENMAN,DAVID J MD 
  ELFREY,MARY K D.O. 
  EMERSON,CAROL MD 
  ENELOW,THOMAS MD 
  ENGLUM,BRIAN R MD 
  EPSTEIN,DAVID K MD 
  ERAS,JENNIFER L MD 
  FALCAO,KEITH D MD 
  FATTERPAKER,ANIL MD 
  FELTON,PATRICK M. DPM 
  FERNANDEZ,RODOLFO E MD 
  FILDERMAN,PETER S MD 
  FLEMING,MARY E MD 
  FLOYD,DEBORA M LCPC 
  FRAYHA,NEDA MD 
  FRAZIER,TIMOTHY S MD 
  FREEMAN,SARAH E MD 
  FUGOSO,VALERIANO P MD 
  GABLE,ASHLEY D MD 
  GABLE,NICOLE J MD 
  GALITA,OLIVER C MD 
  GANGALAM,AJAY B M.D. 
  GARCIA LOPEZ de VICTORIA,ELIZA 
  GARCIA,PABLO MD 
  GARDNER,JONATHAN D. M.D. 
  GARG,AKASH MD 
  GARG,PRADEEP MD 
  GARZA-CAVAZOS,ADRIAN MD 
  GELFMAN,DANIEL M MD 
  GEORGIA,JEFFREY MD 
  GERSH,STEVEN DPM 
  GERSTENBLITH,DANIEL DPM 



  GIARDINA,VITO N DPM 
  GILLILAN,RONALD E MD 
  GLASER,STEPHEN R MD 
  GOBRIAL,EVEIT E MD 
  GOLDMAN,MICHAEL H MD 
  GOMA,MONIQUE L MD 
  GORMLEY,PAUL E MD 
  GORMLEY,WILLIAM B MD 
  GRAHAM, JR.,CHARLES R MD 
  GREENE,CAROL L MD 
  GREEN-SU,FRANCES M MD 
  GROSSO,NICHOLAS MD 
  GRUNEBERG,SHERRI L MD 
  GUARDIANI,ELIZABETH A MD 
  GUPTA,DEEPAK MD 
  GURAN,LARISSA M.D. 
  GURETZKY,TARA MD 
  GURSKY,ANDREI MD 
  HABIB,FADI M.D. 
  HALL,LAHAINA MD 
  HANSEN,CHRISTIAN H MD 
  HAQUE,MAHMUDUL MD 
  HAROUN,RAYMOND I MD 
  HASAN,NAVEED MD 
  HATTEN,KYLE M MD 
  HAYWARD,GERALD MD 
  HEBERT,ANDREA M MD 
  HENNESSY,ROBERT G MD 
  HENRY,GAVIN MD 
  HICKEN,WILLIAM J MD 
  HILLSLEY,RUSSELL E MD 
  HILL,TERRI MD 
  HOCHULI,STEPHAN U MD 
  HOFFLER,HAYDEN L DPM 
  HORMOZI,DARAB MD 
  HORTON,AMANDA L MD 
  HUBBARD,DEE L MD 
  HUBER,RISA W MD 
  HUDES,RICHARD MD 
  HUNDLEY,JEAN C MD 
  HYSLOP,ANI MD 
  IM,DWIGHT D MD 
  IMIRU,ABEBE MD 



  INCE,CARLOS MD 
  ISAIAH,AMAL MD 
  IWEALA,UCHECHI A MD 
  JACKSON,PRUDENCE MD 
  JACOB,ASHOK C MD 
  JACOBS,MARIANNE B DO 
  JAMES,EVITA G. M.D. 
  JANZ,BRIAN A MD 
  JENNINGS,SHANNON M MD 
  JOHNSON,GLEN E MD 
  JOHNSON,KELLY MD 
  JULKA,SURJIT S MD 
  KAHL,LAUREN MD 
  KALRA,KAVITA B MD 
  KANTER,MITCHEL A MD 
  KANTER,WILLIAM R MD 
  KAUFMAN,ADAM C M.D. 
  KENIGSBERG,ALEXANDER P MD 
  KHANJAR,SAMIR MD 
  KHAN,JAVEED MD 
  KHAN,RAO A MD 
  KHULPATEEA,BEMAN R MD 
  KHURANA,ARUNA Y MD 
  KILMORE,DONNA L MSW 
  KIM,CHRISTOPHER MD 
  KIM,LISA MD 
  KIM,SOON JA MD 
  KLEBANOW,KENNETH M MD 
  KLEINMAN,BENJAMIN DPM 
  KOPACK,ANGELA M MD 
  KRUPNICK,ALEXANDER S MD 
  KUHN,FREDERICK MD 
  KUMAR,AJAY V. MD 
  KUMAR,RAMESH MD 
  KUPPUSAMY,TAMIL S MD 
  KWON,JI MD 
  KYERE M.D.,SAMPSON A 
  LALA,PADMA M MD 
  LANCELOTTA,CHARLES J MD 
  LANDIS,JEFFREY T MD 
  LANDRUM,B. MARK MD 
  LANDRUM,DIANNE J MD 
  LANDSMAN,JENNIFER MD 



  LANE,ANNE D MD 
  LANGER,KENNETH F MD 
  LANTZ,JENNIFER MS, CCC/A 
  LAVIE,THOMAS J MD 
  LEBLANC,DIANA M.D. 
  LEE,DANA M MD 
  LEVIN,BRIAN M MD 
  LEVY,DAVID MD 
  LIN,ANNIE Z MD 
  LIPTON,MARC DPM 
  LI,ROBIN Z MD 
  LIU,JIA MD 
  LONG,ADRIAN E MD 
  LOSHAKOV,VADIM MD 
  LOTLIKAR,JEFFREY P MD 
  LOWDER,GERARD M MD 
  LUMPKINS,KIMBERLY M. M.D. 
  LUTZ,MELISSA R MD 
  MACIEJEWSKI,SHARON PT 
  MADDEN,JOSHUA S MD 
  MAKONNEN,ZELALEM MD 
  MALLALIEU,JARED DO 
  MALONEY,PATRICK MD 
  MAMO,GEORGE J MD 
  MARK,TIFFANY MD 
  MARTINEZ MORALES,ANDY J MD 
  MARTINEZ,ANTHONY MD 
  MASON,KAREN T MD 
  MASTERSON,JAMES MD 
  MATSUNAGA,MARK T MD 
  MAUNG,TIN O MD 
  MAYO,LINDA D OTS 
  MCCARUS,DAVID MD 
  MEDWIN,IRINA MD 
  MEININGER,GLENN R MD 
  MENDHIRATTA,NEIL MD 
  MENDIOLAZA,JESUS M.D. 
  METZGER,DIANA MD 
  MICHEL,SULEIKA J MD 
  MILLER,KAREN J MD 
  MILLER,PAUL R MD 
  MILLER,RACHAEL B MD 
  MISKI,PINAR MD 



  MITCHELL,ANTHONY L M.D. 
  MITCHERLING,JOHN J DDS 
  MITCHERLING,WILLIAM W DDS 
  MOORE,JAMES T MD 
  MOORE,ROBERT F M.D. 
  MORRIS,RODETTA MD 
  MOUSSAIDE,GHITA MD 
  MUMTAZ,M. ANWAR MD 
  MUNIRA,SIRAJUM MD 
  MURPHY,ANNE MD 
  MURTHY,KALPANA MD 
  MYDLARZ,WOJCIECH MD 
  NAKAZAWA,HIROSHI MD 
  NALLU,ANITHA M.D. 
  NARAYEN,GEETANJALI MD 
  NEUNER,GEOFFREY MD 
  NEUZIL,DANIEL F MD 
  NILES JR,JOHN H 
  NOKURI,SAMUEL MD 
  NOUR,SEEMA M.D. 
  NWODIM,CHUKWUEMEKA MD 
  O'BRIEN,CAITLIN MD 
  O'CONNOR,MEGHAN P MD 
  ODUYEBO,TITILOPE M.D. 
  OLLAYOS,CURTIS MD 
  OTTO,DAVID I MD 
  OTTO,JAMES MD 
  OWENS,KERRY MD 
  OWUSU-ANTWI,KOFI MD 
  PAIVANAS,BRITTANY M MD 
  PARDI,MARIA MD 
  PARISI,CHRISTINA A MD 
  PARK,CHARLES MD 
  PATAKI,ANDREW M MD 
  PATEL,ALPEN MD 
  PATEL,ANOOP MD 
  PERVAIZ,KHURRAM MD 
  PETERSON,ANALETA N MD 
  PETERS,MATTHEW N MD 
  PETIT,LISA MD 
  PHILLIPS JR,GREGORY D MD 
  PIEPRZAK,MARY A MD 
  PIROUZ,BABAK MD 



  PLANTHOLT,STEPHEN J MD 
  POLSKY,MORRIS B MD 
  POON,THAW MD 
  POWELL,HARTAJ K MD 
  PRESTI,MICHAEL S DPM 
  PROCHASKA,ERICA C MD 
  PULLMANN,RUDOLF MD 
  PURDY,ANGEL MD 
  QURESHI,JAZIBETH A MD 
  RAIKAR,RAJESH V MD 
  RAJA,GEETHA MD 
  RAMOS,ALBERTO R MD 
  RANKIN,ROBERT MD 
  RAO,MEGHANA G MD 
  RAVENDHRAN,NATARAJAN MD 
  REDDY,ANURADHA MD 
  REED,ANN MD 
  REHMAN,MALIK A MD 
  REILLY,CHRISTINE MD 
  REINER,BARRY J MD 
  RICHARDSON,JAMES P MD 
  RICHARDSON,LEONARD A MD 
  RITTER,CAROL E MD 
  ROBERTSON,KAISER MD 
  RODRIGUEZ,ISMAEL MD 
  ROTH,JOHN DPM 
  ROTTMANN,EVA I DO 
  RUSSELL,JONATHON O MD 
  RYU,HYUNG MD 
  SABAHI,HANI S 
  SABOURY SICHANI,BABAK MD 
  SAIEDY,SAMER MD 
  SAINI,ANJALI MD 
  SAINI,RUMNEET K MD 
  SAKIANI,SANAZ MD 
  SALAS,LOUIS MD 
  SALENGER,RAWN V MD 
  SALIM,MUBADDA MD 
  SALVO,EUGENE C MD 
  SANDERSON,SEAN O M.D. 
  SANDHU,RUPINDER MD 
  SANGHAVI,MILAN MD 
  SANTOS,MARIA L MD 



  SARDANA,NEERAJ MD 
  SARKAR,RAJABRATA MD 
  SAVAGE,ANGELA Y DPM 
  SCHNEYER,MARK MD 
  SCHULTHEISS,KIM E M.D. 
  SCHWEITZER,EUGENE M.D. 
  SCURRY,TANYA MD 
  SEIBEL,JEFFREY L MD 
  SEKICKI,VUK MD 
  SETYA,VINEY R MD 
  SHAH,RAJESH M MD 
  SHAIKH,NAOMI N MD 
  SHAPIRO ,BRUCE K 
  SHAW,COREY DO 
  SHORTS,ALISON MSCCC-SLP 
  SHUSTER,JERI MD 
  SILBER,GLENN MD 
  SILBER,MOLLY H MD 
  SILHAN,LEANN MD 
  SILVERSTEIN,SCOTT MD 
  SIMLOTE,KAPIL MD 
  SIMMONS,SHELTON MD 
  SIMO,ARMEL MD 
  SINGH,GURTEJ MD 
  SINGH,NOVIA DO 
  SINNO,FADY MD 
  SKLAR,GEOFFREY MD 
  SMENTKOWSKI,KATHERINE E MD 
  SMITH,BRANDON M MD 
  SMITH,DENNIS MD 
  SMITH,RACHELLE MD 
  SMITH,WARREN J MD 
  SNOW,GRACE E MD 
  SOILEAU-BURKE,MONIQUE J MD 
  SOLOMON,MISSALE MD 
  SPIOTTO,ERNEST MD 
  SRIVALI,NARAT MD 
  STAUBER,ZIVA Y MD 
  STERN,MELVIN S MD 
  STEVENSON,ADRIENNE MD 
  STEWART,SHELBY J MD 
  STRAUCH,ERIC MD 
  SUNDEL,ERIC M.D. 



  SURMAK,ANDREW J MD 
  SWANTON,EDWARD MD 
  SWETT,JEFFREY T DO 
  SYDNEY,SAM V MD 
  TAGHIZADEH,MAAKAN MD 
  TAN,SIMON S MD 
  TANSINDA,JAMES MD 
  TAYLOR,RODNEY J MD 
  TEPLITZKY,TAYLOR B MD 
  THOMAS,MICHELLE D M.D. 
  THOMAS,RADCLIFFE MD 
  THOMPSON III,WILLIAM R MD 
  THRUSH,KELSEY R DO 
  TIBUAKUU,MARTIN M.D. 
  TOLLEY,MATTHEW DPM 
  TUCHMAN,DAVID N MD 
  TURAKHIA,BIPIN K MD 
  TUUR-SAUNDERS,SYLVANA MD 
  TWIGG,AARON MD 
  UDOCHI,NJIDEKA MD 
  VAKHARIA,KALPESH T MD 
  VALLECILLO,JORGE MD 
  VAN DEN BROEK,JEFFREY W DO 
  VASANTHAKUMAR,MUTHUKRISHNAN MD 
  VILLAVICENCIO,JENNIFER C MD 
  VITHANA,RUKMALEE E MD 
  VOIGT,ROGER W MD 
  VON WALDNER,CHRISTINA A LCPC 
  VYAS,RITU MD 
  WAHEED,USMAN MD 
  WALLACE,MICHAEL MD 
  WALTROUS,JUSTIN D MD 
  WARDEN,MARJORIE K MD 
  WARD,FRANCISCO A DO 
  WHIPPS,RANDOLPH G MD 
  WHITE,PATRICK W MD 
  WILLIAMS,SAMUEL R MD 
  WILLIAMS,SARAH R MD 
  WINAKUR,SHANNON MD 
  WOLF,JEFFREY S MD 
  WORMSER,BENJAMIN K MD 
  XIE,KE MD 
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       07/01/2024 
 

Ascension Saint Agnes သည ်AGB ရာခိုငc်§Lနး်c§◌စ်ှခုကို တွက်ချက်သည ်– တစ်ခုသည် 
ေ◌ဆး ◌ု◌စံရိ�တ်ဖစ်Pပီး ေ◌နာက်တစ်ခုမှာ သမားေ◌တာ် စမ်းသပ်ကုသြခဖစ်သည ်– တွက်ချက်မL 
c§◌ှစ်ခုလံုးအတွက် "ြ◌ပနလ်ည်စေစ်ဆးLJကည် ့ LမL" နည်းလမ်းကို အသံ◌ု◌းြ◌ပlထားPပီး Medicare 
ဝေနဆ်ာငမ်Lတစ်ခုချငး်အလု◌ိက် သီးြ◌ခားေ◌ပးေ◌ချမLc§◌ှင် ့အဖoအစည်းထံ ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံလ-
0◌ာများကုိ 
ေ◌ပးေ◌ချသည် ့ပုဂOလိက ကျနး်မာေ◌ရးအာမခံကုမuဏအီားလံုးကို ထည်သ့ငွး်သည။် ၎ငး်တo ◌အိားလုံးကုိ 
ြ◌ပည်တွငး်အခွနဝ်ေနဆ်ာငမ်L (IRS) စည်းမျ ◌◌်း ပုဒမ်- 1.501(r)-5(b)(3)၊ 1.501(r)-5(b)(3)(ii)(B) 
c§◌ှင် ့1.501(r)-5(b)(3)(iii) တo ◌cိ§◌ှင့အ်ညီ ေ◌ဆာငရွ်က်သည်။ အဆုိပါတွက်ချက်မLများc§◌ှင် ့
AGB ရာခုိငc်§Lနး်များ၏ ေအသးစိတ်အချက်များကို ေ◌အာက်တွင ်ေ◌ဖာ်ြပထားသည်။ 

Ascension Saint Agnes အတွက် AGB ရာခိုငc်§Lနး်များကို ေ◌အာက်တွေငဖ်ာ်ြပထားသည-် 

ေ◌ဆး ◌◌ုစံရိတ် ေ◌ကာက်ခံေ◌ငမွျားအတွက် AGB- 91.7% 
သမားေ◌တာ်၏ စမ်းသပ်ကုသခအတွက် AGB- 52.4% 

Medicare ဝေနဆ်ာငမ်Lတစ်ခုချငး်အလု◌ကိ် သီးြ◌ခားေ◌ပးေ◌ချမLc§◌ှင် ့ေ◌ဆး ◌ု◌ထံံ 
ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံလ-0◌ာများကုိ ေ◌ပးေ◌ချသည့် ပုဂOလိက 
ကျနး်မာေ◌ရးအာမခံကုမuဏီအားလုံး (ေ◌ဆး ◌◌ုစံရိတ်c§◌ှင် ့
ဆရာဝနကု်သမLစရိတ်အတွက်သီးသန)်◌ ့က ခွင့ြ်◌ပlထားသည် ့ေအရးေ◌ပTc§◌ှင် ့
�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLအတွက် ေ◌ဆး ◌◌ု၏ံ 
ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံမLပမာဏအားလုံး၏ ေ◌ပါငး်လဒကုိ် အဆုိပါ ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံလ-
0◌ာများအတွက် ဆက်စပ်သည် ့စုစုေ◌ပါငး်ေ◌တာငး်ခံေ◌င ွေ◌ပါငး်လ�ဒဖ်င် ့စားPပီး ဤ AGB 
ရာခုိငc်§Lနး်များကို တွက်ချက်ထားပါသည။် AGB ကို တွက်ချက်ဆ◌ံ◌ုးြ◌ဖတ်ရန ်ရညရွ်ယ်၍

◌ ဲ
အသံ◌ု◌းြ◌ပlသည် ့

ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံလ-0◌ာများကသာ AGB တွက်ချက်မLမလုပ်မီ (Pပီးခ့သည် ့12 
လအတွငး် ပ့ံပုိးထားသည့် ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLc§◌ှင် ့ပတ်သက်သည့် ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံလ-
0◌ာများမဟုတ်ဘ) 12 ကာလအတွငး် ကျနး်မာေ◌ရးအာမခံကုမuဏကီ 
ခွင့ြ်◌ပlထားPပီးြ◌ဖစ်သည် ့ကျသင့ေ်◌ေငတွာငး်ခံလ-0◌ာများြ◌ဖစ်သည်။ 

လတာ 

*အထက်တွေငဖ်ာ်ြပထားသည့် AGB တွက်ချက်မLက မည်သo ◌ိပင9်◌ှ◌ိေ◌စကာမူ Ascension Saint 
Agnes 
သည် ေ◌ဆး ◌◌ုစံရိတ်အတွက် ပုိနည်းေ◌သာ AGB ရာခုိငc်§Lနး်ကုိ ေ◌အာက်ပါအတုိငး် အသံ◌ု◌းြ◌ပlရန ်
ေ◌ရွးချယ်ထားပါသည်
- AGB- 88.6% 

Ascension Saint Agnes 
 

Ascension Saint Agnes၊ Ascension Medical Group၊ Seton Imaging၊ Lab 
Outreach၊ Integrated Specialist Group၊ Radiologists Professional Services၊ 
Anesthesia Professional Services 

 
ေ◌ေင ွကးအကအူည ီ မူဝါဒ အကျ  ◌် ◌းချlေပ်ဖာ်ြပချက ်



အထက်တွင ်ေ◌ဖာ်ြပထားသည် ့ကျနး်မာေ◌ရးဝန ်ကီးဌာနများ အပါအဝင ်Ascension Saint Agnes 
သည် ကျနး်မာေ◌ရး ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLဆုိငရ်ာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများကုိ ရယူရာတွင ်အတားအဆီးများc§◌ှင် ့ရငဆုိ်ေငန်ရသူများကုိ အထူးေအလးထားကာ လူတစ်ဦးချငး်စီ၏ ဂုဏသ်ိကcl◌ာကုိ ေ◌လးစားရန ်ကတ◌ိြ◌ပlထားသည◌။် Ascension Saint Agnes တ◌ွင◌ ်၎င◌◌်း၏ ကျန◌◌်းမာေ◌ရ◌းေ◌စ◌ာင◌◌့ေ်◌9◌ှ◌ာက◌်မ

◌ ဲ 
L 

ရငး်ြ◌မစ်များကို ေ◌ဒသအသိုငး်အဝုိငး် တစ်ခုလံုးအတွက် ဝေနဆ်ာငမ်Lေအြ�ဖင် ့စီမံခနခ့် ◌ရွန ်
တူညီေ◌သာ ကတိကဝတ်ကို ထား9◌ှ◌ပိါသည်။ ဤေအြ◌ခခံမူများ�အပင ်Ascension Saint Agnes 
သည ်Ascension 



 

 

◌ဲ  

Saint Agnes ထံမှ ေအရးေ◌ပT သo ◌မိဟုတ် �အခား ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိေပ်သာ 
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကို ရ9◌◌ှထိားသည် ့လူအချ ◌ ိအတွက် ေ◌ေငLွJကးအကူအညကီို ပ့ံပုိးပါသည။် 
ဤအc§◌စ်ှချlေပ်ဖာ်ြပချက်တွင ်Ascension Saint Agnes ၏ ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီ
မူဝါဒေအLJကာငး် အကျ  ◌◌်းချl�ပ်ခံlငံသုံ◌◌ုးသပ်ချက်ကို တ�ငပ်ထားသည။် 

သငသ်ည် Arbutus 21227၊ မည်သကူ ခံစားခွင် ့
◌ှ◌သိနည်း။ 

၊ Gwynn Oak 

Brooklyn/Linthicum,21225၊ Catonsville 21250,21228 
21207၊ South Baltimore City 21223, 21230၊ Southwest Baltimore City 21229West Baltimore 
City 21215,21216,21217၊ Windsor Mill 21244၊ Elkridge 21075၊ Ellicott City 21043 တွင ်ေ◌နထုိငသူ်ြ◌ဖစ်လ,A.င ်ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ ရ9◌ှ◌ိc§◌ု◌ိငသ်ည်။

◌ဲ 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကု◌ိ ေ◌ပးအပ်ရာတွင ်

သင့စု်စုေ◌ပါငး် အေိမ်ထာငစု်ဝေငင်ကွို ဖက်ဒရယ် ဆငး်ရc§◌မ်ွးပါးမLအဆင့c်§◌ငှ် ့c§L◌ငိး်ယ ှ ◌်၍ 
ေ◌ယဘုယျအားြ◌ဖင် ့ဆံ◌◌ုးြ◌ဖတ်ပါသည်။ သင့ဝ်ေငင်သွည် ဖက်ဒရယ် 
ဆငး်ရc§◌ွမ်းပါးမLအဆင့၏် 250% ထက်နညး်လ,A.�ငဖ်ေစ်စ၊ ယငး်c§◌ငှ့ည်ေီ◌နလ,A.�ငဖ်ေစ်စ 
သေငပ်းေ◌ချရန ်တာဝန9်◌◌ှသိည် ့ကျသင့ေ်◌င ွပမာဏကို ေ◌ပးစရာမလု◌ဘိ 100% 
အခမ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကို ရ9◌ှ◌cိ§◌◌ုငိပ်ါသည။် သင့ဝ်ေငင်သွည် 
ဖက်ဒရယ် ဆငး်ရc§◌ွမ်းပါးမLအဆင့၏် 250% အထ�က်ဖေစ်သာ်လည်း ဖက်ဒရယ် 
ဆငး်ရc§◌ွမ်းပါးမLအဆင် ့500% ထက် ေမကျာ်လွနပ်ါက သငသ်ည် ဝေငေ်ငပွTမူတည်၍ 
ေ◌ပးေ◌သာစနစ်အရ သo ◌မိဟုတ် ဝေငင်ေွအြ◌ခေအန စေစ်ဆးမLစနစ်ေအပTေအြ◌ခခံ၍ 
ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌စျးေ◌ပးသည့် c§Lနး်ထားများကို ရ9◌◌ှcိ§◌ု◌ငိပ်ါသည်။ သငသ်ည ်ေအရးေ◌ပTc§◌ှင် ့
ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့
ေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မLအတွက် သင့ဝ်ေငင်ထွက် ေ◌ကျာ်လွနသ်ည် ့ေ◌ဆးကုသစရိတ် ေ◌ 
ကးPမီ9◌ှ◌ေိ◌နပါက 
ေ◌လ,A.◌ာ◌ေ့◌စျးကုိ ခံစားခွင့9်◌ှ◌cိ§◌ု◌ငိသ်ည်။ သင၏် ဖက်ဒရယ် ဆငး်ရc§◌ွမ်းပါးမLအဆင် ့
ဝေငင်ပွမာဏ၏ 250% ကို ေ◌ကျာ်လွနသ်ည် ့ပုိငဆ်ိုငမ်Lများ သင့တ်ွင9်◌ှ◌ပိါက သငသ်ည် 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကို ခံစားခွင့မ်9◌ှ◌cိ§◌◌ုငိပ်ါ။ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအတွက် အကျl◌◌ံးဝေငသ်ာ 
လူနာများကို ေ◌ဆး ◌◌ုကံ ထေပ်ပါငး်ေ◌တာငး်ခံသည် ့ေ◌ငပွမာဏကို c§◌တု်ထားေ◌သာ 
ကျသင့ေ်◌ငမွျား သo ◌မိဟုတ် အာမခံအကျl◌◌ံးဝေငသ်ာ လူနာများထံမှ ေ◌ယဘုေယျတာငး်ခံသည် ့
ပမာဏများ၊ မည်သည်က နည်းပါးသ�ည်ဖေစ်စ ထိုပမာဏထက် ေ◌ကျာ်လွနP်ပီး 
ေ◌တာငး်ခံမည်မဟုတ်ပါ။ 
ခန်မ့ ◌န်ှးပမာဏ ေ◌ဖာ်ြပစာ။ 

◌ဲ
 

ေ◌ဆး ◌◌ု၏ံ ေအရးေ◌ပTမဟုေတ်သာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများ၊ ခွစိတ်မLများc§◌ှင် ့
က မ်းကျငပ်ညာ9◌ှငဝ်ေနဆ်ာငမ်Lများအတွက် ေ◌ဆး ◌ု◌မှံ သင့ေ်◌လျာ်စွာ ပ့ံပုိးေ◌ပးမည်ဟု 
ေ◌မ,A.◌ာ◌မှ်နး်ထားေ◌သာ ေ◌ထာက်ပ့ံပစ ညး်များအတွက ် စုစုေ◌ပါငး် ကုနက်ျစရိတ ်ခနမ့် ◌ှနး်ပမာဏ 
ေ◌ဖာ်ြပစာကို လူနာများေအြ�ဖင် ့ ေ◌တာငး်ဆို၍ လက်ခံရယူခွင် ့ 9◌ှ◌ရိမည်။ 

မည်သည့် ဝေန်ဆာင်မLများအတက်ွ ကုန်ကျခံေ◌ပးသနည်း။ 
ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီ မူဝါဒသည ်ေအရးေ◌ပTc§◌ငှ် ့ �အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ လု◌အိပ်သည် ့ေ◌စ◌ာင◌◌့ေ်◌9◌ှ◌ာက◌်မLc§◌ှင◌◌့သ်◌ာ သက◌်ဆ◌ိ◌ုင◌သ်ည◌။် သမားေ◌တ◌ာ◌ ်LJကည◌◌် ့Lစစ◌်ေ◌ဆ◌းခများသည◌ ်ေ◌ဆ◌း ◌ု◌ ံေ◌ေငတွာငး်ခံလ-0◌ာထ၌ မပါဝေငပ်၊ သးီြ◌ခားေ◌ေငတွာငး်ခံလ-0◌ာကဲ

  
◌ိ◌ု ေ◌ပးပo ◌ပိါမည။် 

အဆိုပါစည်းကမ်းချက်များကို ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ မူဝါဒထတွင  ်သတ်မှေတ်ဖာ်ြပထားသည်။ �အခား 
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအားလံုးကို ေ◌ေငLွJကးအကအူည ီ မူဝါဒအရ ကုနက်ျခံေ◌ပးြ◌ခငး်မ9◌ှ◌ပိါ။ 

က  ◌ု◌ပ််ေအြ�ဖင် ့မည်သ  ◌ေိ◌လ ◌ာက်ထား ◌ု◌ငိသ်နည်း။ 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညကီို ေ◌လ,A.◌ာက်ထားရန ်သငသ်ည ်ပံ◌မှုနအ်ားြ◌ဖင် ့ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီမူဝါဒc§◌ှင် ့
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ မူဝါဒ ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာအတွငး် ေ◌ဖာ်ြပထားသည့်အတုိငး် ေ◌လ,A.◌ာက်လ-
0◌ာစာရွက်ကုိ 
ြ◌ဖည်စွ့က်ကာ ေအထာက်အထား စာရွက်စာတမ်းများကို ေ◌ပးအပ်ရပါမည်။ 
ေ◌လ,A.◌ာက်ထားမLြ◌ပlလုပ်ရန ်



667-234-2175 ကို ဆက်သွယ်ပါ။ 

ေ◌လ ◌ာက်ထားမL ◌ှင် ့ပတသ်က်သည့် အကူအညီကို မည်သ  ◌ရိယူ ◌ု◌ိငသ်နည်း။ 



 

ေ◌ေငLွJကးအကူအညီ မူဝါဒ ေ◌လ,A.◌ာက်ထားမLc§◌ှင့ပ်တ်သက်Pပီး အကူအညီရယူရန ်လူနာအတွက် 
ေ◌ေငLွJကးဆိုငရ်ာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာန ဖုနး်နပံါတ် 667-234-2175၊ Maryland 
ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာ အကူအညီ ဖုနး်နပံါတ ်1-855-642-8572 သo ◌ြိ◌ဖေစ်စ၊ အငတ်ာနေက်ပTတွင ်
www.dhr.state.md.us မှတစ်ဆင် ့ြ◌ဖေစ်စ၊ သင၏် ေ◌ဒသတွငး် လူမLေ◌ရးဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာန 
ဖုနး်နပံါတ် 1-800-332-6347၊ TTY- 1-800-925-4434 သo ◌ြိ◌ဖေစ်စ ဆက်သွယ်c§◌ု◌ငိသ်ည်။ 
က  ◌ု◌ပ််ေအြ�ဖင် ့ေ◌နာက်ထပ်အချက်အလက်များကိ ုမည်သ  ◌ရိယူ ◌ု◌ငိသ်နည်း။ 
ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီမူဝါဒc§◌ှင် ့ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီမူဝါဒဆုိငရ်ာ ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာပံ◌ုစံ မိတ များကုိ 
https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospital 
c§◌ငှ် ့900 S. Caton Avenue၊ Baltimore၊ MD 21229 9◌◌ှ ိလူနာအတကွ် ေ◌ေငLွJကးဆိုငရ်ာ 
ဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာနတွင ်ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိသ်ည။် ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီမူဝါဒc§◌ငှ် ့ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီ
ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာ၏ အခမ့မိတ များကို လူနာအတကွ် ေ◌ေငLွJကး ဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာန၊ ဖုနး်နပံါတ် 
667-234-2175 အား ဆက်သွယ်၍ စာတိုက်မှတစ်ဆင့လ်ည်း ရ9◌◌ှcိ§◌◌ုငိပ်ါသည်။ 

က  ◌ု◌ပ််ေအြ�ဖင် ့ခံစားခွင်မ့ ◌ှ◌ပိါက မည်သ  ◌ြိ◌ဖစ်လာ ◌ု◌ငိသ်နည်း။ 
သငသ်ည ်ေ◌ေငLွJကးအကူအည ီမူဝါဒအရ ေ◌ေငLွJကးအကူအညကီို ခံစားခွင့မ်9◌◌ှလိ,A.ငပ်င ်�အခား 
အကူအညအီမျl◌◌ိးအစားများကို  ခံစားခွင့9်◌◌ှေိ◌ကာငး် 9◌◌ှcိ§◌◌ုငိသ်ည။် 
ေ◌နာက်ထပ်အချက်အလက်များကို သ9ိ◌◌ှရိန ်လူနာအတွက် ေ◌ေငLွJကးဆိငုရ်ာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများဌာန၊ 
900 S. Caton Avenue၊ Baltimore၊ MD 21229 သo ◌မိဟုတ် ဖုနး်နပံါတ် 667-234-2175 သo ◌ိ 
ဆက်သယွ်ပါ။ 

ေ◌ေင ွ ကးအကအူည ီ မူဝါဒ၊ ေ◌ေင ွ ကးအကအူည ီေ◌လ ◌ာက်လ-0◌ာ  ◌ငှ် ့   -0န် ကားချကမ်ျား၏ 
ဘာသာြပန်ဆိထုားမLများ  ◌ငှ် ့ဤအ ◌ု ◌◌ိး ◌ှ ငး်ဆ◌ံ◌ုး အ  ◌စှခ်ျlေပ်ဖာ်ြပချကက်ိ ု
ေ◌အာက်ပါဘာသာစကားများြ◌ဖင် ့က  ◌ု◌ပ််တ ◌၏ိ ဝက်ဘဆ်ိုေက်ပ တငွလ်ည်းေ◌ကာငး် 
ေ◌တာငး်ဆို၍လည်းေ◌ကာငး် ရယ ူ ◌ု◌ငိပ်ါသည်- 

အာရဗီ 
ြ◌မန်မာ 
တ ◌ု တ ်
(အလယွ)် တ ◌ု 
တ ်( ◌ု ◌◌ိးရာ) 
အဂEလပ်ိ 
ြ◌ပငသ်စ ်
ဂူဂျာရတ ီ
အတီလီ 
ကိုရီးယား 
 ◌ု ◌ှ ◌ာ◌း 
စပိန် 
တဂါေ◌
လာ့ အရူဒ ူ
ဗီယကန်မ် 

http://www.dhr.state.md.us/
https://healthcare.ascension.org/Locations/Maryland/MDBAL/Baltimore-Saint-Agnes-Hospital
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ေ◌ထာကပ့ံ်စာ 
လူနာ ေ◌ဆးမှတ်တမ်းနပံါတ်/ေအကာင့န်ပံါတ်  

ေ◌ထာက်ပ့ံသ၏ူ အမည်   

လူနာ/ေ◌လ,A.◌ာက်ထားသူc§◌ငှ် ့ေ◌တာ်စပ်ပံ◌ ု  

ေ◌ထာက်ပ့ံသူ၏ လိပ်စာ   

Ascension ထံသo ◌ိ - 

(လူနာအမည)် ရ9◌◌ှသိည် ့
ဝေငင်မှွာ မ9◌ှ◌ေိသလာက်နညး်ပါး�သဖင် ့က c§◌ု◌ပ််က သူ/သူမ၏ ေ◌နထိေုငရ်းစရိတ်များကုိ 
ေ◌ထာက်ပ့ံေ◌ပးေ◌နေရLJကာငး် ဤစာြဖင် ့အသိေ◌ပးအပ်ပါသည်။ သူ/သူမက က c§◌◌ုပ််အား 
ေ◌ထာက်ပ့ံေ◌ငြွ◌ပနဆ်ပ်ရမည် ့ တာဝနဝ်တ ရား မ9◌◌ှေိသလာက်ပ�ငဖ်စ်သည်။ 

ဤထွက်ဆိုချက်အား လက်မှေတ်ရးထိုးြ◌ခငး်ြ◌ဖင် ့ ေ◌ပးအပ်ထားေ◌သာ အချက်အလက်များသည် 
က c§◌◌ုပ််သ9ိ◌◌ှထိားသမ,A. ေအကာငး်ဆ◌ံ◌ုး ေ◌ြ◌ဖဆိထုားသည်မှာ မှနက်ေနL်Jကာငး် က 
c§◌◌ုပ််ေသဘာတူရာေ◌ရာက်သည်။ 

ေ◌ထာက်ပ့ံသူ၏ လက်မှတ်  

ရက်စဲ◌ ွ  



 
 

 
 
 
 

[ရက်စဲ◌]ွ 

 
ေ◌လးစားရပါေ◌သာ လူနာ/ေ◌လ,A.◌ာက်ထားသူ၊ 

Ascension သည် စာနာ ◌ု◌ငိး်ပငး်မLကို ေအလးထားလျက် လုပ်ငနး်ေ◌ဆာငရွ်က်လျက်9◌◌ှPိပီး 
လူတိုငး်အတွက်၊ အထးူ�သဖင် ့ဆငး်ရဲအc§◌ွမ်းပါးဆ◌ံု◌းလူများအတွက် တစ်ဦးချငး်c§◌ငှ့က်ိုက်ညီသည် ့
ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLကို ပ့ံပုိးေ◌ပးရန ်ရည်ရွယ်ပါသည်။ က c§◌◌ုပ််တo ◌၏ိ လူနာများအား 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကို ကမ်းလှမ်းေ◌ပးရနမှ်ာ က c§◌ု◌်ပ်တo ◌ိအတွက် အထူးတာဝန်c§◌ှင် ့
အခွင့ထူ်းပ�ငဖ်စ်သည်။ ေ◌ေငLွJကးအကူအညီကုိ ေအရးေ◌ပTc§◌ှင် ့�အခားေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာအရ 
လု◌အိပ်သည် ့ေ◌စာင့ေ်◌9◌◌ှာက်မLအတွက်သာ ရ9◌ှ◌cိ§◌◌ုငိသ်ည်။ သငc်§◌ှင် ့သင့မိ်သားစု၏ 
ကျနး်မာေ◌ရးေ◌စာင့ေ်◌9◌ှ◌ာက်မL လု◌အိပ်ချက်အားလုံးကို ေအလးထားေ◌ဆာငရွ်ေက်ပးရန ်

က c§◌ု◌်ပ်တo ◌ိအား ယံ◌ုLJကည်စွာေ◌တာငး်ဆုိသည့်အတွက် ေ◌ကျးဇူးတငပ်ါသည်။ 
သင့ေ်◌တာငး်ဆုိချက်ကုိ က c§◌◌ုပ််တo ◌ိ လက်ခံရ9◌◌ှထိားေ◌သာေ◌LJကာင် ့ဤစာc§◌ငှ် ့ပူးတဲ◌ပွါ 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ ေ◌ပးပo ◌လုိ◌�ိက်ခငး်ြ◌ဖစ်သည်။ ၎ငး်ကုိ 
သေငတ်ာငး်ဆိုမထားပါက လျစ်လျ Lလု◌က်ိပါ။ ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ ြ◌ပနလ်ည်ေမပးပo ◌မီိ 
သင့လ်က်မှတ်c§◌ငှ် ့ရက်စဲ◌ ွအပါအဝင ်စာမျက်c§◌◌ှာ c§◌စ်ှဖက်လုံးကုိ ြ◌ဖည်စွ့က်ပါ။ လွနခ့ဲ်သည် ့
ေ◌ြ◌ခာက်လအတွငး် သင ်ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာြ◌ဖည်ထ့ားPပီး ၎ငး်ကုိ 
ေ◌ေငLွJကးအကူအညီအတွက် အတ�ည်ပlေ◌ပးထားလ,A.င ်က c§◌ု◌်ပ်တo ◌ိအား အသိေ◌ပးပါ။ သင့ေ်အြ�ဖင် ့
ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာအသ�စ်ဖည်ရ့န ်လု◌ခိျငမှ်လု◌ပိါမည်။ ေ◌ြ◌ခာက်လထေက်ကျာ်လွေနသ်ာ ယခင ်
တငသ်ွငး်ထားသည် ့ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ က c§◌◌ုပ််တo ◌ိ ထည်သ့ွငး်စ ◌◌်းစားမည် မဟုေတ်ပ။ 

ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာc§◌ငှ့အ်တူ သင၏် ဝေငင်ေွအထာက်အထား�အဖစ် ေ◌အာက်ပါတo ◌မှိ 
အနည်းဆ◌ံ◌ုးတစ်မျl◌◌ိး၏ မိတ ကုိ ပ့ံပုိးေ◌ပးပါ။ သငသ်ည် အေိမ်ထာငသ်�ည်ဖစ်လ,A.င ်သo ◌မိဟုတ် 
လက်တဲ◌ေွ◌ဖာ်တစ်ဦးc§◌ငှ် ့6 လc§◌ငှ့အ်ထက်LJကာ အတူေ◌နထိငုသ်ည်ဆိုလ,A.င ်ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ 
စီမံေ◌ဆာငရွ်�က်ခငး်ြမပlမီ ထိသုူက 
၎င်း၏ ဝေင်ငွေအထာက်အထား�အဖစ် ေ◌အာက်ပါတo ◌ိမှ အနည်းဆံ◌ု◌းတစ်မျl◌ိ◌း၏ မိတ ကုိ 
ေ◌ပးရန်လည်း လု◌ပိါမည။် 

• အလုပ်9◌ငှထ်မှံ ေ◌နာက်ဆ◌ံ◌ုး လစာေ◌ငလွ-0◌ြဲ◌ဖတ်ပုိငး် 3 ေ◌စာင၏် မိတ များ 
• ေ◌နာက်ဆ◌ံ◌ုးတငသ်ွငး်ထားေ◌သာ c§◌စ်ှစ ◌အ်ခွနစ်ည်းLJကပ်ရန ်ဝေငင်စွာရငး် မိတ များ 

(အကယ်၍ ကိုယ်ပုိငအ်လု�ပ်ဖစ်လ,A.င ်အချန ိ◌ဇ်ယားအားလုံးကို ထည့်သွငး်ေ◌ပးပါ) 

• လူမLဖူလုံေ◌ရး c§◌ှင့/်သo ◌ိမဟုတ် သ�က်ပည့်အPငမ်ိးစား ပငစ်ေငထ်ာက်ပ့ံေ◌LJကးစာ 
• ေ◌လ,A.◌ာက်ထားသသူည် အခွနပံ်◌စံုတွင ်စာရငး်သွငး်ထားေ◌သာ မီ◌ခုိှသူတစ်ဦးြ◌ဖစ်Pပီး၊ 
အသက် 25 c§◌ေှစ်အာက် ြ◌ဖစ်လ,A.င ်မိဘ သo ◌မိဟုတ် အုပ်ထနိး်သ၏ူ 
ေ◌နာက်ဆ◌ံ◌ုးတငသ်ငွး်ထားေ◌သာ c§◌စ်ှစ ◌် အခွနစ်ည်းLJကပ်ရန ်ဝေငင်စွာရငး် 

• �အခားေ◌သာ ဝေငင် ွ ေအထာက်အထားြ◌ပ စာရွက်စာတမ်းများ 
• လွန်ခ့ဲသည့် 3 လ မှ ဘေဏ်ငွစာရင်း9◌ှင်းတမ်း မိတ များ 
• အလုပ်လက်မ့ဲ အကျl◌◌ိးခံစားခွင့မ်ျား လက်ခံရ9◌◌ှေိ◌LJကာငး်ေ◌ြ◌ပစာမိတ  



သငသ်ည် မိသားစု သo ◌မိဟုတ် မိေတ်ဆွများထံမှ အကူအညီရ9◌ှ◌လိ,A.င ်သo ◌မိဟုတ် 
၎ငး်တo ◌ိc§◌ှင့အ်တူေ◌နထုိငလ်,A.င ်“ေ◌ထာက်ပ့ံစာ” ဟု အမည်တပ်ထားေ◌သာ ပူးတဲ◌ွပါပံ◌ုစံအား ၎ငး်တo ◌ိကုိ 



ြ◌ဖည်စွ့က်ခုိငး်ပါ။ ယငး်သo ◌ြိ◌ဖည်စွ့�က်ခငး်ြ◌ဖင် ့၎ငး်တo ◌ကိ သင၏် ေ◌ဆးကုသမL ကုနက်ျစရိတ်များအတွက် 
တာဝန9်◌◌ှမိည် မဟုတ်ပါ။ ၎ငး်သည် ေ◌နထိငုမ်Lစရိတ်များအတွက် သငတ်တ်စွမ်းc§◌◌ုငိသ်ည် ့ နည်းလမ်းကုိ 
ကူညီြ◌ပေသပးြ◌ခငး်သာြဖစ်ပါမည်။ မိသားစုc§◌ငှ် ့မိေတ်ဆွများထမှံ မည်သည် ့အကူအညီကုိမ,A. 
သငလ်က်မခံထားလ,A.င ်ေ◌ထာက်ပ့ံစာပံ◌စံုကုိ ြ◌ဖည်စွ့က်ရန ်မလု◌ေိ◌ပ။ 

ေ◌နာက်ဆ◌ံ◌ုးေအြ�ဖင် ့သေငပ်းရနက်ျန9်◌◌ှေိ◌နသည် ့လစ ◌ေ်◌ဆးကုသမLc§◌ငှ် ့ ေ◌ဆးဘက်ဆိုငရ်ာ/ေ◌ဆးဝါး 
ကုနက်ျစရိတ်များ၏ ေအထာက်အထား စာရွက်စာတမ်းကုိလည်း ေ◌ပးပo ◌ပိါ။ 



ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာအား ထည့်သွငး်စ ◌်◌းစားc§◌ု◌ိေငစ်ရနအ်တွက် ဝေငင် ွေအထာက်အထားc§◌ှင့အ်တူ 
ြ◌ပည်စံ့◌စွုာ ြ◌ဖည်စွ့က်ထားေ◌သာ ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ လက်ခံရ9◌◌ှရိမ�ည်ဖေစ်LJကာငး် 
မှတ်ထားေ◌ပးပါ။ Pပီးြ◌ပည့်စံ◌ုမLမ9◌ှ◌ိေ◌သာ ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာများအား က c§◌ု◌်ပ်တo ◌ိ 
စီမံေ◌ဆာငရွ်ေက်ပးc§◌◌ုငိမ်ည် သo ◌မိဟုတ် ထည်သ့ွငး်စ  ◌◌်းစားေ◌ပးc§◌◌ုငိမ်ည် 
မဟုေတ်ပ။ 

အငတ်ာနေက်ပTတွင ်အီးေ◌မးလ်မှတစ်ဆင် ့ဆက်သွေယ်ဆာငရွ်က်မLများသည် 
လုံြ◌ခံlမLမ9◌ှ◌ိေ◌LJကာငး် သတိြ◌ပlေ◌ပးပါ။ �အဖစ်နည်းေ◌သာ်လည်း အီးေ◌မးလ်ထဲတွင ်
သင်ထည့်သ 

◌ဲ 
◌ငွး်ထားေ◌သာ အချက်အလက်များကုိ လိပ်မူေ◌ပးပo ◌ေိ◌သာ ပုဂိOlလ်မဟုတ်သည့် 

�အခားအဖoအစည်းများမှ LJကားြ◌ဖတ်ဖတ် L ြ◌ခငး် 9◌ှ◌ိေ◌ကာငး်9◌ှ◌ိc§◌ု◌ိငသ်ည်။ 
သင၏် ကုိေယ်ရးအချက်အလက်များကုိ က c§◌◌ုပ််တo ◌ိ ကာကွေယ်ပးလု◌Pိပီး ၎ငး်တo ◌ိ 
လုံြ◌ခံlမL9◌◌ှေိ◌ေနေစLJကာငး် ေ◌သချာေ◌အာေငဆ်ာငရွ်ေက်ပးလု◌ပိါသည်။ ေ◌လ,A.◌ာက်လ-
0◌ာထတွဲင ်သင၏် လူမLဖူလုံေ◌ရးနပံါတ်c§◌ငှ် ့ �အခားသးီသန ်◌အ့ချက်အလက်များ 
ပါဝေငန်သည်အ့တွက် ၎ငး်ကုိ အးီေ◌မးလ်မှတစ်ဆင် ့ေ◌ပးပo ◌ြိ◌ခငး်ြမပlရန ်သင့အ်ား က 
c§◌◌ုပ််တo ◌ိ တုိက်တွနး်ပါသည်။ 

သ�ငဖ်ည်စွ့က်ထားေ◌သာ ေ◌လ,A.◌ာက်လ-0◌ာကုိ ပရင့ထ်တ်ု၍ စာတုိက်မှတစ်ဆင့ြ်◌ဖေစ်စ၊ 
လူကုိယ်တုိ�ငဖ်ေစ်စ 
ေ◌အာက်ပါလိပ်စာသo ◌ိ ေ◌ပးပo ◌ိပါ- 

[လမ်း] 
[တိက်ုခန်း] 

[ မိ ၊ ြ◌ပည်နယ ်စာပ ◌ကုိဒ]် 

 
ေဤလ,A.◌ာက်လ-0◌ာc§◌ှင့ပ်တ်သက်Pပီး သင့တွ်င ်ေ◌မးြ◌မန်းစရာများ9◌ှ◌ိပါက ဖုန်းနံပါတ် 
xxx-xxx-xxxx ြ◌ဖင် ့က c§◌◌ုပ််တo ◌၏ိ လူနာကုိယ်စားလှယ်ထမှဲ တစ်ဦးကုိ ေ◌ခT ဆုိပါ။ 

 

ေ◌လးစားစွာြဖင့၊် 

လူနာအတွက် ေ◌ေငLွJကးဆိငုရ်ာ ဝေနဆ်ာငမ်Lများ 
Ascension 
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