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ေလလ့ာမႈေခါငး္စဥ:္  
အဓကိ စံိုစမး္စစေ္ဆးသူ:  
IRB သကေ္သခကံတ:္  
 
ဤစာရြကစ္ာတမး္ကဘာလဲ။ 
 
ဤဟာသည္ HIPAA (အိပ္ခ်္္အိိုင္ပီေအေအ) ခြင့္ၿပဳခ်က္အေထာက္အထားေဖာင္ၿဖစ္ပါသည္။ ထိိုဟာက 
သင္၏က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ား ကိို ဤေလ့လာမႈအတြက္ ဘယ္လိိုအသံိုးၿပဳလိမ့္မည္ဆိိုတာာႏွင့္ ဘယ္သူက 
အသံိုးမည္ဆိိုသည္ကိို ေဖာ္ၿပပါလိမ့္မည္။ ဤေဖာင္တြင္ လက္မွတ္ေရးထိိုးၿခင္းၿဖင့္ သင္သည္ သင္၏ 
က်န္းမာေရးအေထာက္အထားမ်ားကိို ဤေလ့လာမႈအတြက္ ခြင့္ၿပဳေၾကာင္း ၿပသပါသည္။ 
 
ေနာကထ္ပ ္ကြ်နေ္တာ္ ဘာထပလ္ိုပသ္င့္သလဲ။ 
 

1. ဤေဖာင္ကိို ဖတ္ပါ သိို႔မဟိုတ္ သင့္ကိို ထိိုေဖာင္ ဖတ္ၿပခိိုင္းပါ။ 
2. ေလ့လာမႈဆရာဝန္ သိို႔မဟိုတ္ ေလ့လာမႈဝန္ထမ္းက ထိိုေဖာငအ္ေၾကာင္း သင့္ကိို ေသခ်ာရွင္းၿပပါေစ။ 
3. ေမးခြန္းမ်ားေမးပါ။ (အခ်ိန္ေပးာႏိိုင္ၿခင္း၊ မရင္းာီွႏးေသာ ေမးခြန္းမ်ား၊ အစရွိသၿဖင့္)  
4. ဤဟာကိို စဥ္းစားရန္ အခ်ိန္ေပးၿပီး သင္၏ မိသားစိုာႏွင့္ သူငယ္ခ်င္းမ်ားာွႏင့္ ေၿပာဆိိုၾကည့္ပါ။) 

 
ဘယသ္ကူ ကြ်နေ္တာ္၏ သတငး္အခ်ကအ္လကမ္်ားကိို ၾကည့္မာွလဲ။ 
 
ထိိုဟာာႏွင့္ အလိုပ္အတူတူလိုပ္ေသာ University of Colorado Denver | Anschutz Medical Campus 
(ေကာ္လိိုရာဒိို ဒန္ဗာ တကၠသိိုလ္ | Anschutz ေဆးတကၠသိိုလ္ဝန္း) ာႏွင့္ က်န္းမာေရးစနစမ္်ားတြင္ သင္ာႏွင့္ 
ပတ္သက္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကိို ကာကြယ္ရန္ စည္းမ်ဥ္းမ်ားရွိပါသည္။ Health Insurance Portability and 

Accountability Act (HIPAA) (က်န္းမာေရး အာမခံ သက္သာလြယ္ကူေရးအက္ဥပေဒ (အပိ္ခ်္အိိုင္ပီေအေအ)) 
အပါအဝင္ ဖက္ဒရယ္ာွႏင့္ ၿပည္နယ္ ဥပေဒမ်ားကလည္း သင္၏ အတြင္းေရးကိို ကာကြယ္ေပးပါသည္။ 
ဤခြင္ၿပဳခ်က္အေထာက္အထားေဖာင္သည္ ဤေလ့လာမႈတြင္ သင္ာႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး 
မည္သည့္အခ်က္အလက္မ်ားေကာက္ယူမည္ကိိုာႏွင့္ ဘယ္သူေတြ ၾကည့္ရႈၿပီး အသံိုးၿပဳမည္ဆိိုသည္ကိို ေၿပာၿပပါမည္။ 
 
ဤေလ့လာမႈတြင္ ပါဝင္ေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားသည္:  
[Delete those affiliate institutions that are not involved with this study. Do not use this form for 

VA research.] 

 
• University of Colorado Denver | Anschutz Medical Campus (ေကာ္လိိုရာဒိို ဒန္ဗာ တကၠသိိုလ္ | 

Anschutz ေဆးတကၠသိိုလ္ဝန္း) 
• University of Colorado Health (ေကာ္လိိုရာဒိို က်န္းမာေရး တကၠသိိုလ္) 
• Children’s Hospital Colorado (ကေလးေဆးရံို ေကာ္လိိုရာဒိို) 
• Denver Health and Hospital Authority (ဒန္ဗာ က်န္းမာေရးာႏွင့္ ေဆးရံိုအာဏာပိိုင္) 
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သင့္ကိိုေဖာ္ၿပေပးေသာ မွတ္တမ္းမ်ား ာႏွင့္ သေဘာတူညီခ်က္ေဖာင္ာွႏင့္ သင္လက္မွတ္ထိိုးထားေသာ ခြင့္ၿပဳခ်က္အေထာက္ 
အထားေဖာင္ကိို ထိိုအခ်က္အလက္မ်ားကိို ဥပေဒေၾကာင္းဆိိုင္ရာၾကည့္ရႈခြင့္ရွိေသာ ေအာက္ပါေဖာ္ၿပထားေသာသူမ်ားက 
ၾကည့္ရႈေကာင္းၾကည့္ရႈာိႏိုင္ပါသည္။: 
[Delete any institutions that are not involved with this study. Add any others that are involved.] 

 
• သင္ကဲ႔သိို႔ေသာ သိုေတသနပါဝင္သူမ်ားကိို ကာကြယ္ေသာ Office of Human Research Protection 

(လူသားသိုေတသနကာကြယ္ေရးရံိုး) ာႏွင့္ Food and Drug Administration (FDA) (အစားအေသာက္ာႏွင့္ 
ေဆးဝါးကြပ္ကဲေရး (အက္ဖ္ဒီေအ)) ကဲ႔သိို႔ေသာ ဖက္ဒရယ္ရံိုးမ်ား  

• သိုေတသနတြင္ပါဝင္ေသာ University of Colorado Denver | Anschutz Medical Campus 
(ေကာ္လိိုရာဒိို ဒန္ဗာ တကၠသိိုလ္ | Anschutz ေဆးတကၠသိိုလ္ဝန္း)ရွိ သူမ်ား 

• ဤေလ့လာမႈကိို သံိုးသပ္ရန္အတြက္ တာဝန္ရွိေသာ Institutional Review Board (IRB) 
(အဖြဲ႔အစည္းဆိိုင္ရာ ၿပန္လည္သံိုးသပ္ေရးဘိုတ္အဖြဲ႔ (အိိုင္အာရ္ဘီ))ရွိ သူမ်ား 

• ေလ့လာမႈ ဆရာဝန္ ာွႏင့္ သိုေတသနၿပဳသူမ်ား၏ သူ/သူမ၏ အသင္း 
• ဤသိုေတသနေလ့လာမႈအတြက္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ေသာ [Insert sponsor name] 
• သိုေတသနကိို ေဆာင္ရြက္ေနေသာ အဖြဲ႔အစည္းမ်ားရွိ တာဝန္ရွိသူမ်ား ာွႏင့္ သိုေတသနအတြက္ စည္းမ်ဥ္းမ်ား 

အားလံိုးကိို ကြ်န္ေတာ္တိို႔ ေသခ်ာလိိုက္နာေစရန္ တာဝန္ရွေိသာ ေလ့လာမႈတြင္ပါဝင္ေသာ အၿခားအဖြဲ႔အစည္း 
မ်ားရွိ တာဝန္ရွိသူမ်ား 

• [Add any other groups or entities that have legal authority to audit identifiable study 

records.] 

 
သိုေတသနကိို ၿပဳလိုပ္ရန္၊ ရလဒ္မ်ားကိို ေလ့လာရန္ာွႏင့္ သိုေတသနကိို မွန္မွန္ကန္ကန္လိုပ္ရန္ သင္၏အခ်က္ အလက ္
မ်ားကိို အသံိုးၿပဳာိႏိုင္ၿပီး ဖြင့္ၿပာိႏိုင္ပါသည္။ 
 
ဤသိုေတသနေလ့လာမႈအေၾကာင္း ေဆြးောႏြးပြမဲ်ားတြင္ ကြ်န္ေတာ္တိို႔ ေၿပာေကာင္းေၿပာာိႏိုင္ပါသည္။ သင့္တင့္ေသာ 
ဂ်ာနယ္မ်ားတြင္ ဤသိုေတသနေလ့လာမႈမ်ား၏ ရလဒ္မ်ားကိို ကြ်န္ေတာ္တိို႔ ပံိုာႏွိပ္ထိုတ္ေကာင္းထိုတ္ာႏိိုင္ပါသည္။ 
ဒါေပမယ့္ သင္ကဲ႔သိို႔ေသာ သိုေတသနပါဝင္သူမ်ား၏ အမည္မ်ားကိို ကြ်န္ေတာ္တိို႔ အၿမဲတမ္း သိမ္းထားပါသည္။  
 
စံိုစမ္းစစ္ေဆးသူဆီမွ သင္၏ ကာကြယ္ထားေသာ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္မ်ားကိို သင့္အေနၿဖင့္ 
ေတာင္းခံခြင့္ရွိပါသည္။ [If applicable include: To ensure proper evaluation of test results, your access 

to these study results may not be allowed until after the study has been completed.] 
 
ကြ်န္ေတာ္တိို႔သည္ သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကိို ၾကည့္ရႈရန္၊ အသံိုးၿပဳရန္ာွႏင့္ မွ်ေဝရန္ သင္၏ခြင့္ၿပဳခ်က္မပါပဲ 
ဤေလ့လာမႈကိို ကြ်န္ေတာ္တိို႔ မလိုပ္ာိႏိုင္ပါ။ သင္ခြင့္မၿပဳလွ်င္ သင္သည္ ဤေလ့လာမႈတြင္ မပါဝင္ပါ။ 
 
ဤေလ့လာမႈအတြက္ သေဘာတူညီခ်က္၊ ဤခြင့္ၿပဳခ်က္သေဘာတူညီခ်က္ာႏွင့္ ကြ်န္ေတာ္တိို႔၏ 
အတြင္းေရးအေလ့အထမ်ား အေၾကာင္းၾကားစာမ်ားတြင္ ေဖာ္ၿပထားသည့္အတိိုင္း ကြ်န္ေတာ္တိို႔သည္ 
သင္၏အခ်က္အလက္မ်ားကိို ၾကည့္ရႈ၊ အသံိုးၿပဳၿခင္းာွႏင့္ ေဖာ္ၿပၿခင္းမ်ားလိုပ္လိမ့္မည္။ University of Colorado 

Denver | Anschutz Medical Campus (ေကာ္လိိုရာဒိို ဒန္ဗာ တကၠသိိုလ္ | Anschutz ေဆးတကၠသိိုလ္ဝန္း) 
အၿပင္တြင္ ရွိေသာ သူမ်ားာွႏင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သူမ်ားအတြက္ မပါဝင္ပဲ သင္၏ အခ်က္အလက္မ်ားကိို 
သင့္ခြင့္ၿပဳခ်က္မပါပဲ ထိုတ္ေဖာ္ာႏိိုင္ပါသည္။ 
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ကြ်န္ေတာ္တိို႔သည္ သင့္မွတ္တမ္းမ်ားကိို လွ်ိဳ႔ဝွက္ရန္အတတ္ာႏိိုင္ဆံိုး အကိုန္လိုပ္ပါမည္။ သိို႔ေပမယ့္ ဤဟာကိို 
အာမခံေတာ့မေပးာႏိိုင္ပါ။ 
 
သင့္အခ်က္အလက္မ်ားအသံိုးၿပဳမႈာွႏင့္ ထိုတ္ေဖာ္မႈမ်ားတြင္ အခ်ိန္ကန့္သတ္ခ်က္မရွိပါ။ သငသ္ည္ သင့္အခ်က္အလက္မ်ား 
အသံိုးၿပဳေဖာ္ထိုတ္ခြင့္ကိို ေအာက္ေဖာ္ၿပပါနာမည္ာွႏင့္ လိပ္စာအတိိုင္း ေလ့လာမႈေခါင္းေဆာငက္ိို စာေရးၿပီး 
ပိတ္ာႏိိုင္ပါသည္။ သင္သည္ သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကိို အသံိုးၿပဳေဖာ္ထိုတ္ခြင့္ ပိတ္လိိုက္သည္ဆိိုလွ်င္ ဤေလ့လာမႈတြင္ 
သင့္ပါဝင္မႈ ၿပီးဆံိုးသြားၿပီး သင့္ာႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ထပ္ၿပီးအခ်က္အလက္မ်ား မေကာက္ေတာ့ပါ။ သင္၏ပယ္ဖ်က္မႈသည္ 
ဤေလ့လာမႈတြင္ ေကာက္ၿပီးသားအခ်က္အလက္မ်ားအတြက္ေတာ့ အက်ံဳးမဝင္ပါ။  
 
 [Add PI Name and Mailing Address] 

 
ဤေလ့လာမႈတြင္ ပါဝင္ရန ္သငသ္ေဘာတူညီလွ်င္ သင္၏မွတတ္မ္းမ်ားအတြက္ ဤခြင့္ၿပဳမႈသေဘာတူညီခ်ကေ္ဖာင္၏ 
လက္မွတ္ထိိုးရက္စြတဲပ္ၿပီးမိတ ၱဴကိို သင္လက္ခံရရွိပါလိမ့္မည္။ 
 

[The following section is for outside disclosures of research information that you will make. 

Include the name of any specific study-related person or group, external to the University, such as 

the Sponsor, outside laboratory or Contract Research Organization (CRO). Include recipients of 

information for optional research procedures. If there will be no outside disclosures of data, delete 

this section] 

စံိုစမး္စစေ္ဆးသ ူ(သိို႔မဟိုတ ္စံိုစမး္စစေ္ဆးသအူစား လိုပေ္ဆာငေ္သာ ဝနထ္မး္) သည ္သငာွ္ႏင့္ပတသ္ကၿ္ပးီ ရရွာိႏိိုငေ္သာ 
ေဖာ္ၿပပါ က်နး္မာေရးအခ်ကအ္လကမ္်ား အားလံိုး သိို႔မဟိုတ ္တခ်ိဳ ႔ကိို ၿပဳလိုပပ္ါလမိ့္မည္။: 

• [အဖြဲ႔အစည္း] 
 

[Delete the following paragraph if not applicable.] 

သိုေတသနလိုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၏အခ်ိ ႔ဳအတြင္ မ်ိဳးရိိုးဗီဇ စစေ္ဆးၿခငး္ သိို႔မဟိုတ္ မ်ိဳးရိိုးဗီဇဆိိုင္ရာအခ်က္အလက္မ်ားကိို 
အသံိုးၿပဳၿခင္းမ်ားပါဝင္ပါမည္။ သင္၏ မ်ိဳးရိိုးဗီဇအခ်က္အလကမ္်ားကိို သိုေတသနအတြက္ အသံိုးၿပဳလိမ့္မည္ၿဖစၿ္ပီး 
သင့္ကိိုေဖာ္ၿပေသာ အၿခားအခ်က္အလက္မ်ားကိို အၿခားသူမ်ားသိို႔ ထိုတ္ေဖာ္ၿပလိမ့္မည္မဟိုတ္ပါ။ [Add if 

applicable.] ေဖာ္ၿပာႏိိုင္ေသာ မ်ိဳးရိိုးဗီဇဆိိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကိို ေအာက္ေဖာ္ၿပသည္မ်ားသိို႔ 
ထိုတ္ေဖာ္ၿပပါလိမ့္မည္။: 
 
 
ဤေလလ့ာမႈတြင ္ၿမငရ္မည၊္ ေကာက္ယမူည ္ာွႏင့္ ေဖာ္ၿပမညၿ္ဖစေ္သာ သငာ္ႏွင့္ပတ္သကေ္သာ အခ်ကအ္လကမ္်ား:  
[Delete all that do not apply] 

• နာမည္ာွႏင့္ Demographic အခ်က္အလက္မ်ား (အသက္၊ လိင္၊ လူမ်ိဳး၊ လိပ္စာ၊ ဖိုန္းနံပါတ္ အစရွိသၿဖင့္) 
• သင္၏ လူမႈလံိုၿခံဳေရးနံပါတ္ 
• ကန့္သတ္မထားေသာ္လည္း စစ္ေဆးခ်က္မ်ား၊ သမိိုင္းေၾကာင္းာႏွင့္ ရိုပ္ပိိုင္းဆိိုင္ရာ ၊ ဓာတ္ခြခဲန္း သိို႔မဟိုတ္ 

တစ္ရွၱဴးေလ့လာမႈမ်ား၊ ဓာတ္မွနေ္လ့လာမႈမ်ား၊ လိုပ္ငန္းစဥ္ ရလဒ္မ်ား အပါအဝင္ ဤေလ့လာမႈာႏွင့္ 
သင့္ေတာ္ေသာ ယခင္ာွႏင့္လက္ရွိ ေဆးမွတ္တမ္းအပိိုင္းအစမ်ား  

• သိုေတသန လည္ပတ္မႈာႏွင့္ သိုေတသန စစ္ေဆးမႈ မွတ္တမ္းမ်ား 
• စိတ္ပိိုင္းဆိိုင္စစ္ေဆးခ်က္မ်ား 



HIPAA (အပိခ္်္အိိုငပ္ေီအေအ) သိုေတသနအတြက ္ခြင့္ၿပဳခ်က ္
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• အရက္စြၿဲခင္း၊ အရက္ သိို႔မဟိုတ္ ေဆး တလြသဲံိုးၿခင္း 
• ကန့္သတ္မထားေသာ္လည္း ခိုခံအားက်ဆင္းမႈေရာဂါ (HIV)၊ အသဲေရာဂါ (ပံိုစံမ်ိဳးစံို)၊ တီဘီ သိို႔မဟိုတ္ အၿခား 

လိင္ပိိုင္းဆိိုင္ရာ ကူးစက္ေရာဂါမ်ား အပါအဝင္ ၿပညသ္ူ႔က်န္းမာေရးဌာနသိို႔ စာတင္ရမည္ၿဖစေ္သာ 
ကူးစက္ေရာဂါမ်ား စစေ္ဆးၿခင္း။ 

• တံစဥ္ပံိုဆဲလ္ စစ္ေဆးမႈ 
• တစ္ရွၱဴး နမူနာမ်ားာွႏင့္ နမူနာာွႏင့္ ေဒတာ  
• ေၿပစာေပးေခ်ၿခင္း သိို႔မဟိုတ္ ေငြေၾကးဆိိုင္ရာ အခ်က္အလက္ 
• အၿခား (ေက်းဇူးၿပဳ၍ ေဖာ္ၿပေပးပါ။): _____________________________________________ 

 
************************************* 

[Delete this section if there are no optional study procedures.] 

ေရြးခ်ယစ္ရာ ထပေ္ဆာငး္ ေလလ့ာမႈ လိုပင္နး္စဥမ္်ားအတြက ္HIPAA (အပိခ္်္အိိုငပ္ေီအေအ)ခြင့္ၿပဳမႈသေဘာတညူခီ်က ္ 
 
ေလ့လာမႈအာွႏစ္ခ်ဳပ္တြင္ ထပ္ေဆာင္း ေရြးခ်ယ္စရာ သိုေတသန လိုပ္ငန္းစဥ္မ်ားကိို သေဘာတူညီရန္ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား 
သင့္ကိို ေပးထားပါသည္။ အထက္တြင္ေဖာ္ၿပထားသည့္အတိိုင္း HIPAA (အိပ္ခ်္အိိုင္ပီေအေအ) စည္းကမ္းမ်ားရ 
ဤေရြးခ်ယ္စရာ လိုပ္ငန္းစဥ္မ်ား မွ ေကာက္ယူေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကိို အသံိုးၿပဳေဖာ္ၿပရန ္သင့္အေနၿဖင့္ 
ကြ်န္ေတာ္တိို႔ကိို ခြင့္ၿပဳခ်က္ေပးရပါမည္။  

 
[If applicable] ဤေရြးခ်ယ္စရာ လိုပ္ငန္းစဥ္မ်ား၏အခ်ိ ႔ဳတြင္ မ်ိဳးရိိုးဗီဇစမ္းသပ္မႈ သိို႔မဟိုတ္ သင့္မ်ိဳးရိိုးဗီဇ 
အခ်က္အလက္မ်ား ပါဝင္ာိႏိုင္ပါသည္။ သင့္မ်ိဳးရိိုးဗီဇဆိိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားကိို သိုေတသနအတြက္ အသံိုးၿပဳမည္ၿဖစ္ 
ၿပီး သင့္ကိိုရည္ညႊန္းေသာ အၿခားအခ်က္အလက္မ်ားကိို အၿခားသူမ်ားကိို ထိုတ္ေဖာ္ၿပမည္မဟိုတ္ပါ။ [If applicable] 
ထိုတ္ေဖာ္ၿပမည္ၿဖစ္ေသာ မ်ိဳးရိိုးဗီဇဆိိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ားမွာ:  
 
သင္သည္ သင့္အခ်က္အလက္မ်ားကိို အသံိုးၿပဳထိုတ္ေဖာ္ခြင့္ မေပးလွ်င္ ဤေရြးခ်ယ္စရာလိုပ္ငန္းစဥ္မ်ားတြင္ 
သင္မပါဝငာိ္ႏိုင္ပါ။ ဒါေပမယ့္ အဓိကေလ့လာမႈတြင္ သင္ပါဝငာိ္ႏိုင္ပါေသးသည္။ သင့္ေရြးခ်ယ္မႈေဘးတြင္ ေက်းဇူးၿပဳ၍ 
အမွတ္အသားလိုပ္ေပးပါ။: 

 
_____ ဤအပိိုင္းတြင္ ေဖာ္ၿပထားသည့္အတိိုင္း အသံိုးၿပဳထိုတ္ေဖာ္ရန္ အထက္တြင္ ကြ်န္ေတာ္သေဘာတူထားေသာ 
ေရြးခ်ယ္စရာ လိုပ္ငန္းစဥ္မ်ားမွ ကြ်န္ေတာ့္အခ်က္အလက္အတြက္ ကြ်န္ေတာ္ ခြင့္ၿပဳခ်က္ေပးပါသည္။ 

 
_____ မည္သည့္ေရြးခ်ယ္စရာလိုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအတြက္ ကြ်န္ေတာ့္အခ်က္အလက္ကိို အသံိုးၿပဳထိုတ္ေဖာ္ခြင့္ ကြ်န္ေတာ္ 
မေပးပါ။ ကြ်န္ေတာ္သည္ မည္သည့္ ေရြးခ်ယ္စရာလိုပ္ငန္းစဥမ္်ားတြင္မွ မပါဝင္ေၾကာင္း ကြ်န္ေတာ္နားလည္ပါသည္။ 
 
 

ပါဝငသ္ကူသာ ၿဖည့္စြကရ္န ္
 
ဤေလ့လာမႈ ာႏွင့္ သင့္သေဘာတူပါဝင္မည္ၿဖစ္ေသာ မည္သည့္ ေရြးခ်ယ္စရာလိုပ္ငန္းစဥ္မ်ားအတြက္ သေဘာတူညီခ်က္ 
ေဖာင္မွတဆင့္ အထက္ပါေဖာ္ၿပသည့္အတိိုင္း သင့္ကာကြယ္ရမည္ၿဖစ္ေသာ က်န္းမာေရး အခ်က္အလက္မ်ားကိို 
အသံိုးၿပဳထိုတ္ေဖာ္ခြင့္ သင္ေပးလွ်င္ ေက်းဇူးၿပဳ၍ သင့္နာမည္ကိို ပံိုာႏွိပထ္ိုတ၊္ လကမ္တွထ္ိိုးၿပးီ ရကစ္ြေဲရးပါ။ 



HIPAA (အပိခ္်္အိိုငပ္ေီအေအ) သိုေတသနအတြက ္ခြင့္ၿပဳခ်က ္
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ဤခြင္ၿပဳမႈသေဘာတူညီခ်က္ေဖာင္ကိို လက္မွတ္ထိိုးၿခင္း အားၿဖင့္ သင္၏ ဥပေဒေၾကာင္းဆိိုင္ရာ ရပိိုင္ခြင့္မ်ားကိို 
လက္လႊတ္ရမည္မဟိုတ္ပါ။ ကြ်န္ေတာ္တိို႔သည္ လက္မွတ္ထိိုးထားေသာေဖာင္၏ မိတ ၱဴကိို သိမ္းထားရန္ သင့္ကိို 
ေပးလိမ့္မည္။ 
 
 
  
ပါဝငသ္၏ူနာမည ္
 
 
     
ပါဝငသ္၏ူလကမ္တွ ္(၁၈ာႏွစ ္သိို႔မဟိုတ ္အထက ္ာႏွင့္ ဘေဘာတာူႏိိုငေ္သာအရြယ္) ရကစ္ြဲ  
 
    
သိုေတသနဆံိုးၿဖတခ္်ကမ္်ားအတြက ္ခြင့္ၿပဳမနိ့္ာွႏင့္ တရားဝနခ္ြ ရကစ္ြဲ 
င့္ၿပဳေသာ ကိိုယစ္ားလယွ္၏ လကမ္တွ္(ၿဖစာိ္ႏိုငလ္ွ် င)္                                                                       
 
______________________________________________________________________________ 
တရားဝင ္ခြင့္ၿပဳေသာ ကိိုယစ္ားလွယ၏္ ခြင့္ၿပဳမနိ္႔ သိို႔မဟိုတ ္ပါဝငသ္ာူႏွင့္ ဆကဆ္ေံရး (ၿဖစာိ္ႏိုငလ္ွ် င)္ 

 


