
 
 

 

ကိ#ယ္ေ◌ရးကိ#ယ* ာအခ်က/လက1 2ိင4ာ ကင်◌့္သ◌ံ#◌းမႈအသေိ◌ပးခ်က္ အကဥ္်◌းခ်ပ္ဳ 
 

သင္၏ ကာ'ကယ) ားေ◌သာ ကန်္◌းမာေ◌ရးအခက်3 လက5 7ိ သင္၏ ကန်္◌းမာေ◌ရးမတွ: မ္◌းဟ<လည္◌းေ◌ခၚၿပီး All Smiles Community Oral Health 'တင္ ထပိ:န္◌းဦးစားေ◌ပး 

◌ျဖစGါသည္။ က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔သည ္ေအၾကာင္◌းရင္◌းမ်ားြစာေ◌ၾကာင◌့ ္ဤအခက်3 လက5 7ိ အသ◌ံ<◌း◌ျပဳ◌ျခင္◌း သိ<႔မဟ<တ ္အျခားသSမ်ားကိ< 

ထ<တ္ေ◌◌ျပာ◌ျခင္◌းတိ<႔လိ<အပ္◌ႏ◌◌ိ<ငGါသည္။ သင္၏ကန်္◌းမာေ◌ရးမတွ: မ္◌းထမဲ ွအခက်3 လကVာ်းကိ< က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔ အသ◌ံ<◌း◌ျပဳၿပီး ထ<တ္ေ◌◌ျပာႏ◌◌ိ<င္ေ◌သာ 

နည္◌းလမ္◌းမ်ားကိ< သင◌့္အားအသေိ◌ပးရန ္ကိ<ယ္ေ◌ရးကိ<ယ: ာအခက်3 လကW 7ိငXာ ကင်◌့္သ◌ံ<◌းမႈအသေိ◌ပးခက်5 7ိ ေ◌ပးအပ)ားပါသည္။  

ယခ<စာမ်က္◌ႏ◌◌ွာသည ္ကိ<ယ္ေ◌ရးကိ<ယ: ာအခက်3 လကW 7ိငXာ ကင်◌့္သ◌ံ<◌းမႈ အသေိ◌ပးခက် ္အျပည္◌အ့စ◌ံ<မဟ<တGါ။ အသေိ◌ပးခက် ္အျပည◌့္အစ◌ံ<ကိ< 

ေ◌တာင္◌းဆိ<လွင်္ ရရိွႏ◌◌ိ<ငGါသည္။သင္၏အခက်3 လကVာ်းကိ< ကာ'ကယXန္ က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔၏ ေ◌ရရွ[:[:ံ ့ေ◌သာကတကိဝတ္◌ျပဳမႈအျပင္ 

ဖက]ရယ္ဥေပဒအရလည္◌း က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔ထ'ံတင္ တကိသ်ည္◌တ့ာဝ_`မံႈမ်ား ရိွပါသည္။ ထိ<သိ<ေ႔သာတာဝ_`မံႈတစ7̀မာွ သင◌့္ကိ<ဤအသေိ◌ပးခက်္ ေ◌ပးအပXန္ 

◌ျဖစGါသည္။ 

 
ကိ#ယ္ေ◌ရးကိ#ယ* ာအခ်က/ လက1 2ိင4ာ ကင်◌့္သ◌ံ#◌းမႈအသေိ◌ပးခ်က ္အျပည္◌အ့စ◌ံ#၌ ရွင္◌း◌ျပထားေ◌သာ အခ်ကAာ်း 

 

• သင္၏ကန်္◌းမာေ◌ရး အခ်က/ လကAာ်းကိ# သင◌့္ြခင◌့္◌ျပဳခ်ကAရိွဘ ဲကHၽႏ◌္◌#ပ*ိ 2႔ အသ◌ံ#◌း◌ျပဳေမ်ွဝႏ◌◌ိ#ငM◌ံ#- 

o သင◌့္အား က<သမႈေ◌ပး◌ျခင္◌း 

o သင◌့္အ'တက္ေ◌ဆာaငXက္ေ◌ပးေ◌သာ ဝန္ေ◌ဆာငVႈမ်ားအ'တက္ ေ◌ေြငတာင◌္းခရံယS◌ျခင္◌း  

o ဖက]ရယ္၊ ◌ျပ[cယ္◌ႏ◌ငွ◌့ ္ေ◌ဒသဆိ<ငXာ ေ◌အဂ်ငeမီ်ားႏ◌ငွ◌့္ အျခားသSမ်ားထ ံအစရီင`စံာ တင္◌ျပရန ္ဥေပဒအရလိ<အပGါက  

အစရီင`စံာ တင္◌ျပျခင္◌း 

o ◌ျပ[fg႔ကန်္◌းမာေ◌ရး၊ လ◌ံ<◌ျခ◌ံေဳ◌ရးႏ◌ငွ◌့ ္သ<ေ◌တသန ရh[Xယ`က်Vာ်းအ'တက ္အစရီင`စံာ တင္◌ျပျခင္◌း သိ<႔မဟ<တ ္အခက်3 လေကViဝ်ျခင္◌း။ 

 

• သငNန္႔HကကM2ိOငPင◌့ ္ေ◌ပးထားမွသာ သင◌့္အခ်က/ လကAာ်းကိ# သင◌့္ြခင◌့္◌ျပဳခ်က္◌ျဖင◌့္ ကHၽႏ◌္◌#ပ*ိ 2႔ေမ်ွဝႏ◌◌ိ#ငM◌ံ#- 

o သငXရိွသည◌့္ဝန္ေ◌ဆာငVႈမ်ားအ'တက ္ေ◌ေြငပးေ◌ခရ်န္ သင္◌အ့ားက<သမႈ'တင ္ပါဝငGတf က္ေ◌သာ မိသားစ<၊ အသမိိတ္ေ◌'ဆ သိ<႔မဟ<တ ္ 

အျခားသSမ်ားအား သင◌့္ေအၾကာင္◌း အခက်3 လကVာ်း ေမွ်ဝျခင္◌း 

o သဘာေဝဘးအႏ◌ရၲာယ ္◌ျဖaစGားပါက အခက်3 လေကViဝ်ကာ သငX iသိည◌့္ေ◌နရာႏ◌ငွ◌့္ သင္၏ေအေ'ထ'ထေအ◌ျခေအနကိ<သင္◌မ့ိသားစ<ႏ◌ငွ◌့္ 

အသမိိတ္ေ◌'ဆမ်ားအားအသေိ◌ပးရန ္

 

• အထက္ေ◌ဖာ◌္◌ျပပါ အခ်ကAာ်းမဟ#တU  ဲထ#တ္ေ◌◌ျပာရ V/ Hတက ္သင◌့္ြခင◌့္◌ျပဳခ်က္ ရမွသာ သင္၏ကန်္◌းမာေ◌ရးအခ်က/ လကAာ်းကိ# ကHၽႏ◌္◌#ပ*ိ 2 

အသ◌ံ#◌း◌ျပဳေမ်ွဝႏ◌◌ိ#ငM◌ံ#- 

 

• ဖကWရယ္ ကိ#ယ္ေ◌ရးကိ#ယ* ာဆိ#င4ာဥေပဒမ်ားအရသင္၏တရားဝင/ ြခင္◌ေ့အရးမ်ားထHဲတင ္ေ◌အာကMါ အြခင◌့္ေအရးမ်ား ပါဝငMါသည္- 

o သင္၏ကန်္◌းမာေ◌ရးအခက်3 လကVာ်းကိ<ၾကည◌့္႐ႈၿပီး မိတၱကဴSးယSရန္ ေ◌တာင္◌းဆိ<◌ျခင္◌း 

o သင္၏ကန်္◌းမာေ◌ရးအခက်3 လကVာ်းထမဲ ွမာွး'ယင္◌းေ◌သာ သိ<႔မဟ<တ ္မျပည◌့္စ◌ံ<ေ◌သာအခက်3 လကVာ်းကိ< ◌ျပငWင`7ိင္◌း◌ျခင္◌း 

o ေ◌ေြငပးေ◌ခမ်ႈ၊ က<သမႈ သိ<႔မဟ<တ ္ကန်္◌းမာေ◌ရးေ◌စာင◌့္ေ◌ရွာကVႈ လ<ပoန္◌းမ်ားအ'တကf င◌့္ြခင◌့္◌ျပဳခက်္◌ျဖင◌့္  

ေ◌ပးပိ<႔ျခင္◌းမဟ<တGါက သင◌့္အခက်3 လကVာ်းကိ< က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7ေ႔ပးပိ<႔ထားေ◌သာ ေ◌နရာမ်ားစာရင္◌းကိ< ေ◌တာင္◌းဆိ<◌ျခင္◌း 

o က<သမႈ၊ ေ◌ေြငပးေ◌ခမ်ႈ သိ<႔မဟ<တ ္ကန်္◌းမာေ◌ရးေ◌စာင◌့္ေ◌ရွာကVႈ လ<ပoန္◌းမ်ားအ'တက္ က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔ အသ◌ံ<◌း◌ျပဳ ေမွ်ေဝသာ အခက်3 လက ္ 

သိ<႔မဟ<တ ္သင္၏က<သမႈ'တင ္ပါဝငGတf က္ေ◌သာ မိသားစ<ဝငVာ်းႏ◌ငွ္◌ ့အျခားသSမ်ားအား က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔ ေမွ်ေဝသာ အခက်3 လက5 7ိ  

ကန္႔သတXန္ ေ◌တာင္◌းဆိ<◌ျခင္◌းသင◌့္ေ◌တာင္◌းဆိ<မႈကိ< က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔သည ္မျဖေစVနေသဘာတSရမည ္မဟ<တGါ 

o လွ် ဳ ိ႕ဝကွ) ားရိွေ◌သာပံ◌<စ◌ံျဖင◌့ ္က'ၽႏ◌္◌<ပ:ိ 7႔သည ္သင္◌ႏ◌ငွ◌့္ဆqကf ယ္ေ◌◌ျပာဆိ<ရန္ 

o ကိ<ယ္ေ◌ရးကိ<ယ: ာ ကင်◌့္သ◌ံ<◌းမႈ အသေိ◌ပးခက်Vတိၱစဴာarက5 7ိ အခ်ေိ_Varး ေ◌တာင္◌းဆိ<◌ျခင္◌း 

o မလ◌ံ<◌ျခ◌ံေဳ◌သာ၊ ကာ'ကယ) ားေ◌သာ ကန်္◌းမာေ◌ရးအခက်3 လကVာ်း ခ် ိ ဳးေ◌ဖာကVႈရိွပါက အသေိ◌ပးခက်XယS◌ျခင္◌း 

o သင◌့္ကိ<ယ္ေ◌ရးကိ<ယ: ာ အြခင္◌ေ့အရးမ်ား ခ် ိ ဳးေ◌ဖာက`ရံသ[s7ယSဆပါက တိ<ငtကားခh်ကuင◌့္◌ျခင္◌း 

o ကန်္◌းမာေ◌ရးေ◌စာင◌့္ေ◌ရွာကVႈနည္◌းလမ္◌း သိ<႔မဟ<တ ္ဝန္ေ◌ဆာငVႈအ'တက္ အျပည◌့္အဝ ေ◌ြငစိ<က) 7တ္ေ◌ပးေ◌ခက်ာ  

ထိ<သးီသန္႔နည္◌းလမ္◌း သိ<႔မဟ<တ ္ဝန္ေ◌ဆာငVႈကိ< သင◌့္ကန်◌္းမာေ◌ရးအစအီစဥ္ ေ◌ဆာaငXက္ေ◌ပးသSအားထ<ေတV◌ျပာရ_5န္႔ 

သတ္◌ျခင္◌း 



             
 

SUMMARY OF NOTICE OF PRIVACY PRACTICES 
 

The confidentiality of your protected health information, also called your medical record, is a high 
priority at All Smiles Community Oral Health. There are a number of reasons we may need to use 
this information or disclose it to others. This Notice of Privacy Practices is provided to inform you 
of the ways we can use and release information from your medical record. THIS PAGE IS NOT THE 
FULL NOTICE OF PRIVACY PRACTICES. The full notice is available upon request. In addition to our 
longstanding commitment to protecting your information, there are certain obligations we have 
under federal law. One of those obligations is to provide you with this Notice. 
 
THINGS EXPLAINED IN THE FULL NOTICE OF PRIVACY PRACTICES 
 
• How we may use and share your health information without your permission to: 

o Provide treatment to you. 
o Get paid for the services we provide to you. 
o Make reports to federal, state, and local agencies and others when the law requires such 

reporting. 
o Make reports or share information for public health, safety, and/or research purposes. 

 
• How we can share your information without your permission, but only if we give you 

a chance to object: 
o To share information about you to family, friends, or others involved in your care for payment 

for the services you receive. 
o To share information in case of a disaster to let your family and friends know where you are and 

your general condition. 
 
• How we can use and share your medical information only with your permission for 

disclosures other than those described above. 
 
• Your legal rights under federal privacy laws include your right to: 

o Ask to see and copy your medical information. 
o Ask that incorrect or incomplete information in your medical information be corrected. 
o Ask for a list of the places we have sent your information unless it was sent with your 

permission, for payment, treatment, or health care operations. 
o Ask that we limit the information we use or share for treatment, payment, or healthcare 

operations, or the information we share with family members or others involved in your care. 
We are not required to agree to you request. 

o Ask that we communicate with you in a confidential manner. 
o Ask for a paper copy of the Notice of Privacy Practices at any time. 
o Be notified in the event of a breach of unsecured, protected health information. 
o File a complaint if you think your privacy rights have been violated. 
o Pay out of pocket in full for a healthcare item or service and restrict disclosure of that particular 

item or service to your health plan provider. 


