
Burmese 

Introduction to the Burmese translation of the POST form  

POST is a medical order form that gives patients more control over their care during serious illness. POST 
is used to document a patient’s treatment preferences as medical orders. It specifies the types of 
medical treatment that a patient does and does not want. The orders are signed by the patient, their 
legal representative, or proxy as well as by the treating practitioner (physician, advanced practice nurse, 
or physician assistant). POST is for patients with advanced chronic progressive illness, advanced frailty, 
terminal conditions, or those unlikely to benefit from cardiopulmonary resuscitation. It is not for healthy 
adults. Use of the POST is voluntary—a patient cannot be required to have a POST form.  

This is a Burmese translation of the Indiana POST form. The translated form is for educational purposes 
only to be used when discussing a patient’s preferences documented on the POST form. The signed 
POST form must be in English so that emergency personnel can read and follow the orders.  

For additional information in English, visit www.indianapost.org. Questions can be submitted through 
the “contact us” link on that same website.   

POST ပံုစံအား ျမန္မာ ဘာသာျပန္ဆိုခ်က္ နိဒါန္း   

POST သည္ လနူာမ်ား ၾကးီေလးသည့္နာမက်န္းမႈျဖစေ္နစဥ္ ၎တို႔၏ေစာင့္ေ႐ွာကမ္ႈကုိ ထနိ္းခ်ဳပ္ႏိုင္စြမ္းပိုမိုေပးထားသည့္ က်န္းမာေရး 

ဆိုင္ရာ မွာၾကားခ်က္ပံုစံျဖစ္သည္။ လနူာတစ္ဦးႏွစ္သကသ္ည့္ကုသမႈမ်ားကုိ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ မွာၾကားခ်က္အေနျဖင့္ မွတ္တမ္းတင္ 

ရန္ POST ကုိ အသံုးျပဳပါသည္။ လူနာတစ္ဦးမွ လိုလားသည့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာကုသမႈအမ်ိဳးအစားမ်ားႏွင့္ မလိုလားသည့္ က်န္းမာေရး 

ဆိုင္ရာ ကုသမႈအမ်ိဳးအစားမ်ားကုိ ေဖာ္ျပထားပါသည္။ မွာၾကားခ်က္မ်ားကုိ လနူာ၊ ၎တို႔၏ တရား၀င္ကုိယ္စားလွယ္ သို႔မဟုတ္ 

အက်ုိးေဆာင္အျပင္ ကသုေပးသူ (ဆရာ၀န္၊ အဆင့္ျမင့္ကုသခြင့္႐ွိသူမွတ္ပံုတင္ရသူနာျပဳ သို႔မဟုတ္ ဆရာ၀န္လကေ္ထာက္) မ ွ

လကမ္ွတ္ထိုးထားပါသည္။ POST သည္ တိုးလာေနသည့္ အဆင့္ျမင့္နာတာရွည္ေရာဂါတစ္ရပ္၊ တိုးလာေနသည့္ အဆင့္ျမင့္ခ်ည့္နဲ႔ျခင္း၊ 

ေသဆံုးခါနီးအေျခအေနမ်ား သို႔မဟုတ္ အသက္ျပန္႐ွဴလာေအာင္ လပု္ျခင္းျဖင္ ့အက်ိဳးမ႐ွိႏိုင္ေတာ့သည့္လူနာမ်ားအတြကျ္ဖစ္ပါသည္။  

၎သည္က်န္းမာေနေသာ အ႐ြယ္ေရာက္သူမ်ားအတြက္ မဟုတပ္ါ။ POST ကုိ မိမိသေဘာအရသာ အသံုးျပဳျခင္းျဖစ္သည္— 

လူနာတစ္ဦးအား POST ပံုစံအသံုးျပဳရမည္ဟု သတ္မွတ္၍မရပါ။  

ဤသည္မွာ အင္ဒီယားနား POST ပံုစံကုိ ျမန္မာ ဘာသာျပန္ဆိုခ်က္ျဖစ္သည္။ ဘာသာျပန္ဆိုထားသည့္ပံုစံသည္ POST ပံုစံတြင္ 

မွတ္တမ္းတင္ထားေသာ လူနာ၏ႏွစ္သက္မႈမ်ားကုိ ေဆြးေႏြးရာတြင္ ပညာေပးရန္အတြကသ္ာျဖစ္သည္။ အေရးေပၚ၀န္ထမ္းသည္ 

မွာၾကားခ်ကမ္်ားကုိ ဖတ္၍လိုက္နာႏိုင္ေစရန္ လက္မွတ္ထိုးထားသည့္ POST ပံုစံသည္ အဂၤလိပ္ဘာသာႏွင့္ ျဖစ္ရပါမည္။  

ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ အဂၤလိပ္ဘာသာျဖင့္ရယူရန္ www.indianapost.org တြင္ၾကည့္ပါ။ ဤ၀က္ဘဆုိ္က္တြင္႐ွိ 

(ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိဆက္သြယရ္န္) “contact us” အခ်ိတအ္ဆက္တြင္ ေမးခြန္းမ်ားကုိ တင္သြင္းႏိုင္ပါသည္။   

 



ျ မနမ္ာဘာသာာႏွင ့္မသူည ္ပညာေပးရန ္ရည႐္ြယခ္်ကမ္်ားအတြကသ္ာ ျဖစသ္ည။္ (Burmese version is for educational purposes only.) 

 စာ 2 မ်က္ႏွာမွ စာမ်က္ႏွာ 1 IN POST Form – Burmese 

 

ကုသမႈအတ ငုး္အတာအတြက ္အင္ဒယီားနားဆရာ၀န္ မွာၾကားခ်ကမ္်ား (PHYSICIAN ORDERS FOR SCOPE OF TREATMENT, POST) 
ဘာသာျပန္ဆ ုခ်က္ကု  ျပည္နယ္ပံုစံ 55317 (R3 /1-23) ေပၚတြင္ အေျခခံထားသည္ 
အင္ဒီယားနားျပည္နယ္ က်န္းမာေရးဌာန - IC 16-36-6 
 

ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား- ဤပုံစံသည္ ကုသမႈအတ ုင္းအတာအတြက္ ဆရာ၀န္၏မွာၾကားခ်က္ ပုံစံျဖစ္သည္။ လူနာ၏လက္႐ွ က်န္းမာေရးအေျခအေနာွႏင့္ ာွႏစ္သက္မႈမ်ားအေၾကာင္း ေဆြးောႏြးမႈအေပၚ 
အေျခခံ၍ ယင္းက ု ျဖည့္ရပါမည္။ ဤသည္မွာ မ မ ဆာႏၵအေလ်ာက္ျဖစ္ျပီး လူနာတစ္္ီးအား POST ပံုစံကု ျဖည့္စြက္ရမည္ဟု မသတ္မွတ္ရေပ။ လူနာ၏အေျခအေန ေျပာင္းလဲတ ုင္း ဤ POST ကု  
ျပန္လည္စစ္ေဆးရမည္ျဖစ္သည္။ လူနာတစ္္ီးသည္ POST ပုံစံတစ္ေစာင္ကု  ဖ်က္သ မ္းလ ုပါက က်န္းမာေရးေစာင့္ေ႐ွာက္ေပးသူအား ေျပာ၍ အခ ်န္မေ႐ြး ဖ်က္သ မ္းာႏ ုင္ပါသည္။ ထ ုလူနာသည္ 
ဆုံးျဖတ္န ုင္စြမ္းမရွ ပါက၊ ၎၏္ပေဒေရးရာကု ယ္စားလွယ္ သ ု့႔မဟုတ္ (္ပေဒက ုယ္စားလွယ္မရွ ပါက) အက  ် းေဆာင္သည္ လူနာ၏က ုယ္စား POST က ုျဖည့္ျပီး/သ ု႔မဟုတ္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေ႐ွာက္ 
ေပးသူအား POST က ု ဖ်က္သ မ္းေပးရန္ ေတာင္းဆ ုာႏ ုင္ပါသည္။ ကြက္လပ္ခ်န္ထားသည့္ မည္သည့္အပ ုင္းမဆ ုက ဤအပ ုင္းအတြက္ကုသမႈအျပည့္အ၀ေပးရန္ သြယ္၀ ုက္၍ ညႊ န္းဆ ုထားသည္။ 
ကုသမႈအတြက္ လ ုအပ္သည္အတ ုင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေ႐ွာက္ေပးသည့္ပညာ႐ွင္မ်ားအား ထုတ္ေျပာရန္ HIPAA မွ ခြင့္ျပ ထားသည္။ မူရင္းပုံစံသည္ လူနာ၏ ကု ယ္ပ ုင္ပစၥည္း ျဖစ္သည္။ ဤပုံစံ၏ ဖက္စ္၊ 
စာ႐ြက္၊ သ ု႔မဟုတ္ အီလက္ထ႐ြန္းနစ္ မ တ ၱဴသည္ တရား၀င္သည့္ပုံစံတစ္ေစာင္ျဖစ္သည္။ 

လူနာ၏နာမည္ေနာက္ဆံုးစကားလံုး (လ ိုအပ္သည္) လူနာ၏နာမည္ပထမစကားလံုး (လ ိုအပ္သည)္ နာမည္အလယ္အစစာလံုး  

ေမြးေန႔သကၠရာဇ္ (လလ/ရက္ရက္/ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္) က်န္းမာေရးမတွ္တမ္းနပံါတ္  ျပင္ဆင္သည့္ရကစ္ြဲ (လလ/ရက္ရက္/ာႏွစာွ္ႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ)္ 

 လူနာ၏ာွႏစသ္ကမ္ ႈမ်ားသတမ္တွခ္်က-္ ေအာကပ္ါအပ ုငး္မ်ား (က မွ ဃ) သည္ ကုသမႈအတ ုင္းအတာအတြက ္လူနာ၏လက႐္ွ ာွႏစ္သက္မႈမ်ားျဖစ္သည္။  

က 
တစ္ခု အမွတ္ 
အသားျပ ပါ 

ာႏ ွလံုးာွႏင ့္အဆတု ္အသက္ျပန႐္ၱွဴလာေအာငျ္ပ လပုေ္ပးျခငး္ (CPR)- လူနာတြင ္ေသြးခုနမ္ႈမ႐ွ  သည့္အျပင္ အသက္လညး္မ႐ၱွဴပါ။ (လ ိုအပ္သည)္ 

 အသက္ျပန္႐ွၱဴလာေအာင္ၾက  းစားပါ / CPR  အသက္ျပန္႐ွၱဴလာေအာင္ မၾက  းစားပါာႏွင့္ / DNR  
ေသြးလည္ပတ္မႈရပတ္န္႔ျခင္းမရွ သည့္အခါ in ခ၊ ဂ ာႏွင့္ ဃ တ ု႔႐ွ  မွာၾကားခ်ကမ္်ားကု  လ ုက္နာပါ။ 

ခ 
တစ္ခု အမွတ္ 
အသားျပ ပါ 

က်နး္မာေရးဆ ငုရ္ာ ၾကား၀ငေ္ဆာင႐္ြကမ္ ႈမ်ား- လူနာတြင္ ေသြးခနု္မႈ႐ွ  သည့္အျပင္ အသက္လည္း႐ွၱဴေနပါက သ ု႔မဟုတ္ ေသြးခုန္၍ အသက္မ႐ွၱဴပါက-  

  သက္သာေစသည့္ေဆာင႐္ြကခ္်က္မ်ား (အလ ုအေလ်ာက္ဆံုးပါးေစသည)္- ကုသမႈရည္မနွ္းခ်က-္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားကု က ုငတ္ြယျ္ခင္းျဖင့္ အသက္ 
သာဆံုး ျဖစ္ေစသည္။ နာက်င္ဒုကၡသက္သာေစရန ္မည္သည့္ေဆးမဆ ု မည္သည့္လမ္းေၾကာင္း၊ အေနအထား၊ ဒဏ္ရာေစာင့္ေ႐ာွက္ကုသမႈာွႏင့္ အျခား 
ေဆာင္႐ြက္ခ်ကမ္်ားာႏွင့္မဆ  ုသံုးပါ။ သက္ေသာင့္သက္သာ႐ွ ေစရန္ ေလလမး္ေၾကာငး္ပ တဆ္ ု႔ေနမႈကု  လ ုအပ္သည့္အတ ုငး္ ေအာက္စီဂ်င၊္ စုတ္ထုတ္ 
မႈာႏွင့္ လက္ျဖင့္ကုသမႈတ ု႔ကု  သံုးပါ။ အသက္ဆက္ေရးကသုမႈမ်ားအတြက ္ေဆး႐ံုသ ု႔လႊဲေျပာငး္ျခင္းကု  လူနာမလ ုလားပါ။ လက္႐ွ ေနရာတြင ္
သက္ေသာင့္ သက္သာ႐ွ ေစေရးလ ုအပခ္်က္မ်ားကု  မျဖည့္ဆညး္ာႏ ုငမ္ွသာ ေဆး႐ံုသ ု႔လႊဲေျပာငး္ပါ။  

  ေနာက္ထပ္ၾကား၀င္ေဆာင႐္ြကမ္ႈအနည္းအက်္ ္း- ကုသမႈရည္မနွ္းခ်က္- က်န္းမာေရးအေျခအေနတညျ္င မ္ေစေရး။ အထက္ပါ သက္ေသာင့္သက္သာ 
႐ွ ေရးေဆာင္႐ြကခ္်က္မ်ားတြင္ေဖာ္ျပထားေသာေစာင့္ေ႐ာွက္မႈအျပင္ တည္ျင မေ္စရနေ္ဆးျဖင့္ကသုမႈ၊ ေသြးေၾကာမွအရည္ေပးျခငး္ (ကု ယ္ခာႏၶာတြင္ ေရ 
ဓာတ္ျဖည့္ျခငး္)ာႏွင့္ က်န္းမာေရးအေျခအေနတညျ္င မ္ေစရန္၊ လကၡဏာျပသည့္အတ ုငး္ ာႏွလံုးတ ုငး္စကက္ု သံုးပါ။ ေလလမး္ေၾကာငး္စီမခံန္႔ခြသဲည့္ 
အေျခခံ နည္းမ်ားာွႏင့္ ထ ုးေဖာကျ္ခင္းမ႐ွ သည့္ ေလဖ အားျဖင့္ေလေပးျခငး္တ ု႔ကု  အသံုးျပ ာႏ ုငပ္ါသည။္ ပ ုက္မသြင္းပါာွႏင့္။ က်နး္မာေရးလ အုပခ္်က္မ်ား 
သ ု႔မဟုတ္ သက္ေသာင့္သကသ္ာ႐ွ ေရးကု  စီမံခန္႔ခြရဲန္လ ေုၾကာငး္လကၡဏာျပမွ ေဆး႐ံုသ ု႔လႊဲပါ။ တတ္ာႏ ုင္ပါက အထူးၾကပမ္တ္ကသုမႈကု  ေ႐ွာင္ရာွးပါ။ 

  အျပည့္အ၀ၾကား၀င္ေဆာင႐္ြကမ္ႈ- ကုသမႈရည္မနွ္းခ်က္- အထူးၾကပမ္တသ္ည့္ေစာင့္ေ႐ွာကေ္ရးဌာနတြင ္အသက္ဆက္႐ငွ္ေနေရးပံ့ပ းုမႈ  
ေဆာင္႐ြက္ခ်ကမ္်ားအပါအ၀င္ အျပည့္အ၀ၾကား၀င္ေဆာင္႐ြက္မႈမ်ား။ သက္ေသာင့္သက္သာ႐ွ ေရး ေဆာင္႐ြက္ခ်က္မ်ားာႏွင့္ ေနာကထ္ပ္ၾကား၀င္  
ေဆာင္႐ြက္မႈအနညး္အက်္း္တ ု႔တြင္ေဖာ္ျပထားေသာေစာင့္ေ႐ာွက္မႈအျပင္ လကၡဏာျပသည့္အတ ငု္း ပ ုက္သြငး္ျခင္း၊ အဆင့္ျမင့္ေလလမး္ေၾကာငး္ 
ၾကား၀င္ေဆာင္႐ြက္မႈာႏွင့္ စက္ျဖင့္ေလေပးျဖင္းတ ု႔ကု  အသံုးျပ ပါ။ က်နး္မာေရးလ ုအပခ္်က္မ်ား႐ွ ေၾကာင္းလကၡဏာျပပါက ေဆး႐ံုာွႏင့္/သ ု႔မဟတု္ 
အထူးၾကပ္မတ္သည့္ဌာနသ ု႔ လႊဲေျပာငး္ပါ။  

ဂ 
တစ္ခု အမွတ္ 
အသားျပ ပါ 

ပဋ  ဇ၀ီေဆးမ်ား- 

 အျခားနည္းမ်ားျဖင့္ အျပည့္အ၀သကေ္သာင့္သက္သာမ႐ွ ာႏ ုင္မသွာ ေရာဂါပ ုးမႊားအတြက္ ပဋ ဇီ၀ေဆးမ်ားသံုးပါ။ 

 ကုသမႈရည္မွနး္ခ်က္မ်ားာွႏင့္အည ီပဋ ဇီ၀ေဆးမ်ားကု  သံုးပါ။  

ဃ 
တစ္ခု အမွတ္ 
အသားျပ ပါ 

အာဟာရကု  သဘာ၀အတ ငုး္ပါးစပမ္မွဟတုဘဲ္ အျခားနညး္မ်ားျဖင ့္ေပးျခငး္- တတာ္ႏ ုငပ္ါက အစာေရစာကု  ပါးစပမ္ွ အျမဲေပးပါ။  

 သဘာ၀မဟုတ္သည့္ အာဟာရ မေပးပါာႏွင့္။  
 သဘာ၀မဟုတ္သည့္ အာဟာရကု  ပ ုက္ျဖင့္ေပးရန ္သတ္မွတ္ထားသည့္စမ္းသပ္ကာလ။ (စမ္းသပက္ာလ-                  ရည္မွန္းခ်က-္  ) 

 ေရ႐ွည္ သဘာ၀မဟုတ္သည့္ အာဟာရ။ 
 ေနာကထ္ပစ္  တၾ္က  ကမ္ာွၾကားခ်ကမ္်ား-  

 လက္မတွ ္  ိုိုးသည့္စာမ်ကႏွ္ာ- ဤပံိုစံတြင္ စာ (၂) မ်က္ႏွာ႐ွိွ ပါသည္။ စာႏွစ္မ်က္ႏွာလံိုိုး ႐ွိွ ရပါမည္။ ေအာက္ပါစာမ်က္ႏွာတြင္ POST 
ပံိုစံသက္ေရာက္မႈ႐ွိွ ရန္အတြက္ လ ိုအပ္သည့္လက္မွတေ္ရိုး  ိုိုးခ်က္မ်ာိုး ပါ႐ွိွ ပါသည္။ 

 



 

စာ 2 မ်က္ႏွာမွ စာမ်က္ႏွာ 2     IN POST Form – Burmese 

လူနာအမည္-   ေမြိုးေန႔သကၠရာဇ္ (လလ/ရက္ရက္/ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္)-   

 လူနာ၊ တရာိုး၀ငခ္န ္႔အပ ္ာိုးသည့္က ို ယစ္ာိုးလယွ ္သ ို႔မဟိုတ ္အက်   ိုးေဆာင၏္လကမ္တွ-္ POST ပံိုစံသက္ေရာက္မႈ႐ွိွ ေစရန္ လူနာ သ ို႔မဟိုတ္ 
တရာိုး၀င္ခန္႔အပ ္ာိုးည့္ ကို ယ္စာိုးလွယမ္ွ ပံိုစံိုကို  ေအာက္တြငလ္ကမ္ွတ ္ ိုိုး၍ ရက္စြြဲတပရ္ပါမည္။  

င လူနာ သ ို႔မဟိုတ ္တရာိုး၀ငခ္န ္႔အပ ္ာိုးသည့္က ို ယစ္ာိုးလယွ ္သ ို႔မဟိုတ ္အက်   ိုးေဆာင၏္လကမ္တွ ္
ကၽြႏ္ိုပ္၏ဆရာ၀န္၊ အဆင့္ျမင့္ ေဆိုးကိုသမႈ မွတ္ပိုတံငသ္ူနာျပ  သ ို႔မဟိုတ ္ဆရာ၀န္လက္ေ ာက္ (သ ို႔မဟိုတ ္၎မခွန္႔အပ္ ာိုးသူ) သည္ 
အ က္ပါမွာၾကာိုးခ်ကမ္်ာိုးကို  ကၽြႏ္ိုပႏ္ွင့္ေဆြိုးေႏြိုးခြဲက့ာ ဤေဆြိုးေႏြိုးမႈအတြင္ိုး ခ်မတွ္ခြဲသ့ည့္ ဆိုံိုးျဖတ္ခ်ကမ္်ာိုးက ို မွန္ကနစ္ြာ ကို ယ္စာိုးျပ သည့္ 
မွာၾကာိုးခ်က္မ်ာိုးကို  ေ႐ွိြိုးခ်ယခ္ြဲ့ေၾကာငိ္ုး ကၽြႏ္ိုပေ္အာကတ္ြငလ္က္မတွ္ေရိုး ို ိုးျပသပါသည။္  

လက္မွတ္ (လ ိုအပသ္ည)္ 

 
နာမည္ေရိုးပါ (လ ိုအပသ္ည)္ 

 
ရက္စြြဲ (လလ/ရက္ရက္/ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္) 
(လ ိုအပ ္သည)္ 
 

စ (သကဆ္ ိုငပ္ါက) အပ ိုငိ္ုး င ႐ွိ ွ  တရာိုး၀ငခ္န ္႔အပ ္ာိုးသည့္က ို ယစ္ာိုးလယွ ္သ ို႔မဟိုတ ္အက်   ိုးေဆာငအ္ာိုး ဆကသ္ြယရ္နအ္ခ်ကအ္လက-္ အ က္ပါလက္မတွ္ 
သည္ လူနာ၏လက္မွတ္မဟိုတ္ပါက တရာိုး၀င္ခန္႔အပ္ ာိုးသည့္ ကို ယ္စာိုးလွယ ္သ ို႔မဟိုတ္ အက်  ိုးေဆာင၏္ ဆက္သြယရ္နအ္ခ်ကအ္လကက္ို   ည့္ပါ။  

လူနာတြင္ လိုပ္က ိုင္ႏ ိုင္စြမ္ိုးမရွ ပါက အပ ိုင္ိုး င တြင္ 
ေဖာ္ျပ ာိုးေသာကို ယ္စာိုးလွယ ္သ ို႔မဟိုတ္ 
အက်  ိုးေဆာင္ႏွင့္ ေတာ္စပပ္ံို  

လ ပ္စာ (အ မ္နံပါတ္ႏွင့္လမ္ိုး၊ ျမ  ႕၊ ျပည္နယ္ႏွင့္ ဇစ္ကိုတ္) တယ္လီဖိုန္ိုးနံပါတ္ 

 ဆရာ၀န၏္မာွၾကာိုးခ်က-္ 
လူတစ္္ီိုးအာိုးကိုသေနသည့္ဆရာ၀န၊္ အဆင့္ျမင့္ကိုသခြင့္႐ွိွ သမူွတပ္ံိုတင္ရသူနာျပ  သ ို႔မဟိုတ ္ဆရာ၀န္လက္ေ ာက္မ ွေအာက္ပါအေျခအေနမ်ာိုးတြင္သာ 
POST ပံိုစံကို  ေဆာင္႐ွိြက္ႏ ိုင္ပါသည-္  

(၁) ကိုသေနသည့္ဆရာ၀န၊္ အဆင့္ျမင့္ကိုသခြင့္႐ွိွ သမူွတပ္ံိုတင္ရသူနာျပ  သ ို႔မဟိုတ္ ဆရာ၀နလ္ကေ္ ာက္မေွအာကပ္ါအတ ိုငိ္ုး ဆံိုိုးျဖတလ္ ိုက္သည-္ 
(က) ဤပိုဂ   လ္သည္ အရည္အခ်င္ိုး႐ွိွ သျူဖစ္၍  
(ခ)    ိုပိုဂ   လ္၏ POST ပံိုစံတြင္ပါသည့္ က်န္ိုးမာေရိုးဆ ိုငရ္ာမာွၾကာိုးခ်က္မ်ာိုးသည္ ၎ပိုဂ   လႏ္ွင့္က ိုကည္ီ၍   ိုပိုဂ   လ္အတြက္ 

က်န္ိုးမာေရိုးအရသင့္ေတာ္ကာ  
(၂) သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီသ၊ူ ကို ယ္စာိုးလွယ ္သ ို႔မဟိုတ္ အက်  ိုးေဆာင္မွ ဤ POST ပံိုစံတြင္ လက္မွတ္  ိုိုး၍ ရက္စြြဲတပျ္ပီိုးပါျပီ။  

သတ္မွတ္ခ်က္ျပည့္မီသ ူတစ္္ီိုးတြင္ ေအာက္ပါတ ို႔အနက္ အနည္ိုးဆံိုိုး (၁) တစ္ခို႐ွိွ ပါသည္-  
(၁) တ ိုိုးလာေနသည့္ အဆင့္ျမင့္ နာတာရွညေ္ရာဂါတစရ္ပ၊္  
(၂) တ ိုိုးလာေနသည့္ အဆင့္ျမင့္ ခ်ည့္နြဲ႔ျခင္ိုး။ 
(၃) ေအာက္ပါတ ို႔ျဖစရ္န ္သင့္ေတာ္သည့္အတ ိုငိ္ုးအတာအ   က်နိ္ုးမာေရိုးအရ ျဖစ္ႏ ိုင္ေျခ႐ွိွ သည့္   ခ ိုက္မႈ၊ ေရာဂါ သ ို႔မဟိုတ ္ဖ်ာိုးနာမႈ တစ္ရပ္-  

(က) လံိုိုး၀နာလံမ ူႏ ိုငျ္ခင္ိုးႏွင့္  
(ခ)  အသက္ဆက္သည့္လိုပ္ငန္ိုးစ္မ္်ာိုးမ႐ွိွ လွ်င္ ၎အေျခအေနေၾကာင့္ အခ် န္တ ိုအတြငိ္ုး ေသဆံိုိုးျခငိ္ုး။  

(၄)   ိုသူသည္ ႏွလံိုိုး သ ို႔မဟိုတ္ အဆိုတ္ပ်က္ခြဲေ့သာ္ အသက္ျပန႐္ွိွ ရန္လိုပ္ေသာ္လည္ိုး ေအာင္ျမငျ္ခင္ိုးမ႐ွိွ ၊ သ ို႔မဟိုတ ္အခ် နတ္ ိုအတြင္ိုး   ိုသူသည္ ႏွလံိုိုး 
သ ို႔မဟိုတ္ အဆိုတ္ ျပန္ပ်က္၍ေသဆံိုိုးမည့္ က်န္ိုးမာေရိုးအေျခအေန။  

ဆ ေဆြိုးေႏြိုးခ်ကမ္်ာိုးကို  မတွတ္မိ္ုးတင ္ာိုးျခငိ္ုး- မာွၾကာိုးခ်ကမ္်ာိုးကို  ေအာကပ္ါပ ိုဂ    လႏွ္င ့္ ေဆြိုးေႏြိုးခြဲသ့ည ္(တစခ္ ိုကို  အမတွအ္သာိုးျပ ပါ)- 

 လူနာ (လူနာတြင္ လိုပ္က ိုင္ႏ ိုင္စြမိ္ုး႐ွိွ သည္)   က်န္ိုးမာေရိုးေစာင့္ေ႐ွိာွက္မႈကို ယ္စာိုးလွယ ္  တရာိုး၀င္အိုပ္  နိ္ုးသူ  
 အ႐ွိြယ္မေရာက္ေသိုးသူ၏မ ဘ  က်န္ိုးမာေရိုးေစာင့္ေ႐ွိာွက္မႈအတြက္ ကို ယ္စာိုးျပ ခြင့္ရ ာိုးသူ   အက်  ိုးေဆာင ္

ဇ ကိုသေနသည့္ဆရာ၀န/္  အဆင့္ျမင ့္က ိုသခြင ့္႐ွိ ွ သမူတွပ္ ံိုတငရ္သနူာျပ  / ဆရာ၀နလ္ကေ္ ာက၏္ လကမ္တွ ္ 
ကၽြႏ္ိုပ္ သ ို႔မဟိုတ္ ကၽြႏ္ိုပ္ခန္႔အပ ္ာိုးသသူည ္လူနာ၏ရညမ္ွနိ္ုးခ်က္မ်ာိုး၊ လူနာ၏က်နိ္ုးမာေရိုးအေပၚ အေျခခ၍ံ ျပ လိုပ္ႏ ိုင္ေသာကိုသမႈဆ ိုင္ရာ ေ႐ွိြိုးခ်ယ္ခ်ကမ္်ာိုး 
ကို  လူနာ၊ လူနာ၏ကို ယ္စာိုးလယွ္ သ ို႔မဟိုတ ္အက်  ိုးေဆာင္ႏွင့္ ေဆြိုးေႏြိုးျပီိုးေၾကာင္ိုး လက္မွတ ္ ိုိုး၍ျပသပါသည္။ ဤမွာၾကာိုးခ်က္မ်ာိုးသည ္လူနာ၏ 
လက္႐ွိွ က်န္ိုးမာေရိုးအေျခအေန၊ လူနာ၏ႏွစ္သက္မႈမ်ာိုးႏွင့္ ကို က္ညသီညဟ္ို ကၽြႏ္ိုပအ္ေကာင္ိုးဆံိုိုးသ  ာိုးခ်က္ျဖစေ္ၾကာငိ္ုး ေအာက္တြင ္ကၽြႏ္ိုပ္လက္မတွ္  
ေရိုး  ိုိုးျပသပါသည္။  

ကိုသေနသည့္ဆရာ၀န္ / APRN / PA (လ ိုအပသ္ည)္ 
 

ကိုသေနသည့္ဆရာ၀န ္/ APRN / PA ၏နာမညေ္ရိုးပါ 
(လ ိုအပ ္သည)္ 
 

ရက္စြြဲ (လလ/ရက္ရက္/ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္ာွႏစ္) 
(လ ိုအပ ္သည)္ 
 

ကိုသေနသည့္ဆရာ၀န္ / APRN / PA ႐ွိံိုိုးဖိုန္ိုးနံပါတ္  
 

ကိုသေနသည့္ဆရာ၀န ္/ APRN / PA လ ိုင္စင္နပံါတ ္ ကိုသေနသည့္ဆရာ၀န ္/ APRN / PA မွလြြဲ၍ 
ဤပံိုစံကို  ျပငဆ္ငသ္ ူက်နိ္ုးမာေရိုးကိုသမႈပညာ႐ွိငွ ္

ဈ က်နိ္ုးမာေရိုးေစာင ့္ေ႐ွိာွကမ္ ႈက ို ယစ္ာိုးလယွခ္န ္႔အပ ္ျခငိ္ုး- လူနာတစ္္ိီုးအေနျဖင့္ IC 16-36-7 အရ သင့္တြင ္က်နိ္ုးမာေရိုးကို ယ္စာိုးလယွတ္စ္္ ိီုးအျဖစ္  
ေဆာင္႐ွိြက္ရန ္က ိုယ္စာိုးလယွ္တစ္္ ိီုးခန္႔အပ္ႏ ိုငပ္ါသည။္ ဤ POST ပံိုစံ သက္ေရာကမ္ႈ႐ွိွ ရန ္က်နိ္ုးမာေရိုးေစာင့္ေ႐ွိာွကမ္ႈကို ယစ္ာိုးလွယတ္စ္္ိီုး သငမ္ွခန္႔အပရ္မညဟ္ို 
သတ္မွတ္မ ာိုးပါ။ သငမ္ွလိုပက္ ိုငႏ္ ိုင္သည့္ ၾက  တငမ္ာွၾကာိုးခ်ကမ္်ာိုးအေၾကာငိ္ုးကို  သင့္ေ႐ွိွ႕ေန သ ို႔မဟိုတ္ အျခာိုးအရညအ္ခ်ငိ္ုးမပီိုဂ   လ္တစ္္ ိီုးႏွင့္ တ ိုင္ပငရ္န ္
တ ိုက္တြန္ိုးပါသည။္ ပံိုစမံ်ာိုးႏွင့္ ၾက  တင္မာွၾကာိုးခ်ကမ္်ာိုးအေၾကာငိ္ုးေနာက္ ပအ္ခ်ကအ္လကမ္်ာိုးကို  IDOH ၀က္ဘဆ္ ိုက ္
https://www.in.gov/health/cshcr/indiana-health-care-quality-resource-center/advance-directives-resource-center/ တြင္ ေတြ႔ႏ ိုငပ္ါသည။္ 

 

https://www.in.gov/health/cshcr/indiana-health-care-quality-resource-center/advance-directives-resource-center/
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