
 
 

ဒီေန႔ပဲ သင့္ HEALTHeLINK သေဘာတူခြင့္ျပဳခ်က္ 
ပုုံစံက ု ုလက္မွတ္  ုိုုုးသင့္တ့ဲ အေၾကာင္ိုုး ၅ ခ်က္! 

 

 သင့္ က်န္ိုုးမာေရိုုးကုသမႈ ေပိုုးသူမ်ာိုုးအာိုုး သူတ ုု႔တြင္ မရွ ွိႏ ုုင္ေသိုုးသည့္ 
ကုသမႈဆ ုုင္ရာ မွတ္တမ္ိုုးမ်ာိုုးက ုု လုုံၿခံဳစြာ ခ်က္ခ်င္ိုုးရယူွိႏ ုုင္ေစျခင္း။  

 
 သင္မလ ုုအပ္သည့္ စစ္ေဆိုုးမႈမ်ာိုုး အမ်ာိုုးအျပာိုုးျပဳလုုပ္ျခင္ိုုးမွ 
ျဖစ္လာွိႏ ုင္ေသာ အခ် န္ကုုန္ျခင္ိုုး၊ စရ တ္မွ်ေပိုုးရျခင္ိုုးွိႏွင့္ အပ ုု 
ဓာတ္ေရာင္ျခည္သင့္ျခင္ိုုး တ ုု႔မွ ကာကြယ္ေပိုုးွိႏ ုင္ျခင္း။  

 
 သင့္က ုု ကုသမႈေပိုုးသူအာိုုး သင္၏ကုုသမႈဆ င္ုရာ မွတ္တမ္ိုုးက ုု 
ပ ုုမ ုုျပည့္စံုုစြာ ေပိုုးွိႏ ုင္သည့္အတြက္ သင္သြာိုုးေရာက္သည့္အခါတြင္ 
သင့္အာိုုး အေကာင္ိုုးဆံုုိုုး ကုုသမႈက ုု ေပိုုးွိႏ ုင္ျခင္း။  

 
 သင့္တြင္ အေရိုုးေပၚသ ု႔မဟုုတ္ မေတာ္တဆ  ခ ုက္မႈေၾကာင့္ 
စကာိုုးမေျပာွိႏ ုင္သည့္အခါ သင့္ကုုသမႈ မွတ္တမ္ိုုးမ်ာိုုးက ုု လုုံၿခံဳစြာ 
ရယူွိႏ ုင္ေစျခင္း။ 

 



 ဤသေဘာတူခြင့္ျပဳခ်က္ ပံုုစလံႊာက ုု လက္မွတ္မေရိုုး  ုုိုုးပါက 
ကုသမႈေပိုုးသူတ ု႔သည္ HEALTHeLINK မွတဆင့္ သင္၏ 
အေရိုုးႀကီိုုးေသာ ကုုသမႈဆ င္ုရာ အခ်က္အလက္မ်ာိုုးက ုု လုုံၿခံဳစြာ 
ရ႐ွိႏွ ွိႏ ငု္မည္ မဟုုတ္ျခင္း။ 

 
HEALTHeLINK သည္ နယူိုုးေယာက္အေနာက္ပ ုင္ိုုးရွ  ကုသမႈေပိုုးသူမ်ာိုုးအာိုုး 
၎တ ု႔၏လူနာမ်ာိုုးအတြက္ အရည္အေသြိုုးျပည့္ဝေသာ ကုုသမႈအာိုုး 
ေပိုုးွိႏ ုင္ေစရန္ လူနာမ်ာိုုး၏ ကုသမႈဆ ုုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ာိုုးအား 
ေကာက္ယူစုုေဆာင္ိုုးျခင္ိုုးွိႏွင့္ လုုံၿခံဳစြာသ မ္ိုုးဆည္ိုုးျခင္ိုုးတ ု႔အတြက္ 
တာဝန္ယူ ာိုုးပါသည္။ 
 


