
အက်ိဳးခံစားခြင့္ေတာင္းခံလႊာ
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အာမခံအမ်ိဳးအစား ေငြပင္ေငြရင္းအသက္အာမခံ က်န္းမာေရးအာမခံ
စုေပါင္းအသက္အာမခံ ကိုယ္အဂၤါထိခုိက္မႈအာမခံ
ျပင္းထန္ေသာေရာဂါကုသမႈအာမခံ

အက်ိဳးခံစားခြင့္အမ်ိဳးအစား ေသဆံုးျခင္း ထာဝစဥ္မသန္စြမ္းျဖစ္ျခင္း

ထိခုိက္ဒဏ္ရာရျခင္း ေဆးရုံ၊ေဆးခန္းတြင္ ကုသျခင္း
အျခား အက်္ိဳးခံစားခြင့္

အာမခံထားသူအမည္ ေပၚလစီအမွတ္

အာမခံစသည့္ေန႔ အာမခံသက္တမ္း

အာမခံထားေငြက်ပ္ က်ပ္ *ယူနစ္အေရအတြက္

*က်န္းမာေရးအာမခံထားရိွသူျဖစ္ပါက ဝယ္ယူသည့္ယူနစ္အေရအတြက္ *Gold *Platinum *Diamond

ျဖစ္ပြားသည့္ေန႔ရက္/ကာလ ရက္ လ ႏွစ္ မွ ထိ

ျဖစ္ပြားရသည့္အေၾကာင္းအရင္း ႏွင့္

ျဖစ္စဥ္အျပည့္အစုံ

ေဆးကုသခဲ႔သည့္ေဆးရုံ၊ေဆးခန္း

အမည္ ႏွင့္ လိပ္စာ 

ေဆးရုံစတက္ရသည့္ေန႔

ေဆးရုံမွ ဆင္းရသည့္ေန႔

အသိသက္ေသလက္မွတ္ ေတာင္းခံသူလက္မွတ္

အမည္ အမည္

မွတ္ပုံတင္အမွတ္ ေတာ္စပ္ပုံ

ေနရပ္လိပ္စာ မွတ္ပုံတင္အမွတ္

ေနရပ္လိပ္စာ

တယ္လီဖုန္းအမွတ္

တယ္လီဖုန္းအမွတ္

ပူးတြဲတင္ျပရမည့္ စာရြက္စာတမ္းအေထာက္အထားမ်ား

ေသဆံုးျခင္း ထိခိုက္ဒဏ္ရာရျခင္း ေဆးရံု၊ေဆးခန္းတြင္ ကုသျခင္း

 ေတာင္းခံသူ၏မွတ္ပုံတင္မိတၱဴ  ေတာင္းခံသူ၏မွတ္ပုံတင္မိတၱဴ  ေတာင္းခံသူ၏မွတ္ပုံတင္မိတၱဴ

 ေသစာရင္းမိတၱဴ  ဆရာဝန္၏ေဆးစစ္ခ်က္  ဆရာဝန္၏ေဆးစစ္ခ်က္ေထာက္ခံစာ

 ေသဆုံးေၾကာင္း ျမိဳ႕နယ္၊ ေက်းရြာ၊ ရပ္ကြက္   ေထာက္ခံစာ  ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းစာအုပ္မိတၱဴ

  အုပ္ခ်ဳပ္ေရးမွဴး၏ ေထာက္ခံခ်က္  ဓာတ္ပုံ (ထိခုိက္မႈျဖစ္လ်င္ျဖစ္ခ်င္း  ေဆးရုံဆင္းလက္မွတ္

ထာဝစဥ္မသန္စြမ္းျဖစ္ျခင္း   လူနာ၏ အေျခအေန) (ေဆးရုံတက္ေရာက္ကုသခ့ဲပါက)

 ေတာင္းခံသူ၏မွတ္ပုံတင္မိတၱဴ  အမႈအခင္းမ်ားျဖစ္ခ့ဲလွ်င္  ေဆးရုံမွထုတ္ေပးသည့္ ေငြေတာင္းခံလႊာ

 ထာဝစဥ္ မသန္စြမ္းျဖစ္ေၾကာင္း   ရဲစခန္းေထာက္ခံစာ   (သုိ႔မဟုတ္) ေငြလက္ခံျဖတ္ပုိင္း

  ဆရာဝန္၏ ေထာက္ခံခ်က္  အရုိးက်ိဳးျခင္းျဖစ္ေပၚပါက (ခြဲစိတ္ကုသျခင္း/ကုိယ္ဝန္ပ်က္က်ျခင္း)

 ေဆးကုသမႈမွတ္တမ္းစာအုပ္မိတၱဴ  ဓာတ္မွန္ ႏွင့္ X-ray report

ေဆးရုံတက္ေရာက္ကုသခဲ႔ပါက 
ရက္ လ ႏွစ္

ရက္ လ ႏွစ္


