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Disability Report 
ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ မသန္စြမ္းမႈ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ 

DSHS 14-144A 

 

မသန္စြမး္မႈဆုိငရ္ာ အစီရင္ခခံ်က္ ေလွ်ာက္လႊာေဖာင္ DSHS 14-144A သည္ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ မသန္စြမ္းမႈအား ဆုံးျဖတ္ရာတြင္ မသန္စြမ္းမႈဆုိင္ရာ 

ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္မႈ ဌာနခြဲ (DDDS) မွ အသုံးျပဳရန္အတြက္ လုိအပ္ေသာ အမႈသည္၏ မသန္စြမ္းမႈအေျခအေန၊ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ 

သက္ေသအေထာက္အထားႏွင့္ လုပ္ငန္းေနာက္ခံသမိုင္း အစရွိသည္တုိ႔ႏွင့္ပတ္သက္ေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ စုေဆာင္းသည္။ 
 

လူမႈေရး ၀န္ေဆာငမ္ႈ အထူးကြ်မ္းက်င္ပညာရွင္ (SSS) သုိ႔မဟုတ္ ေငြေၾကးစီမမံႈအပိုင္း ၀န္ေဆာင္မႈ အထူးကြ်မ္းက်င္ပညာရွင္ (FSS) မွ DSHS 14-144A 

အား အစျပဳေဆာင္ရြက္သည္။  SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS အေနႏွင့္ ရပ္ရြာအဖြဲ႕အစည္း ၀န္ေဆာင္မႈ ရံုးခန္း (CSO) ႏွင့္ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္အား 

ေလွ်ာက္လႊာေဖာင္ေပၚတြင္ မွတ္သားေဖာ္ျပထားေၾကာင္း ေသခ်ာေအာင္ ေဆာင္ရြက္သင့္ေပသည္။  ေတာင္းဆုိထားေသာ မသန္စြမ္းမႈဆုိင္ရာ 

ဆုံးျဖတ္ခ်က္သည္ ဂရန္႔ေပးအပ္ျခင္းမရွိသည့္ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့မႈ (NGMA) သုိ႔မဟုတ္ မသန္စြမ္း အလုပ္သမားမ်ားအတြက္ 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ (HWD) အတြက္ျဖစ္ေၾကာင္း ေဖာ္ျပရန္ငွာ သင့္ေတာ္ရာ ေသတၱာကြက္အား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳေပးပါ။  ျပီးျပည့္စံုေသာ 

ေလွ်ာက္လႊာေဖာင္အား မသန္စြမ္းမႈဆုိင္ရာ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ ဖိုင္တြဲထုပ္သုိ႔ ေပါင္းထည့္ေပးပါ။ 
 

1. အမႈသည္၏ အမည္၊ လူမႈဖူလုံေရးနံပါတ္ (SSN) ႏွင့္ မသန္စြမး္မႈအေျခအေနတုိ႔အား ေဖာ္ျပရန္ငွာ SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS သည္ ေခါင္းစည္းပိုင္းအား 

ျဖည့္စြက္ရေပမည္။ 
 

2. SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS သည္ အပိုင္း 1 - သင့္အေျခအေနအေၾကာင္း အခ်က္အလက္မ်ား အား ျဖည့္စြက္ရန ္အမႈသည္အား 

အကူအညီေပးေကာင္းေပးမည္ ျဖစသ္ည္။  ေန႔စြဲမ်ား အတိအက်ျဖစ္ရန္ မလုိအပ္ေသာ္လည္း လ ႏွင့္ ခုႏွစ္မွာမူ ကုိက္ညီသင့္ေပသည္။ 
 

3. SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS သည္ အပိုင္း 2 - သင့္ေဆးဘက္ဆုိင္ရာမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား အား ျဖည့္စြက္ရန္ အမႈသည္အား 

အကူအညီေပးေကာင္းေပးမည္ ျဖစသ္ည္။  သမားေတာ္မ်ား ႏွင့္ ကုသမႈအရင္းအျမစ္မ်ားအား ျဖစ္ႏိုင္သမွ် ျပီးျပည့္စံုစြာ ေဖာ္ျပရန္ အေရးၾကီးေပသည္။ 
 

4. SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS သည္ အပိုင္း 3 - သင့္လႈပ္ရွားေဆာင္ရြက္မႈမ်ားႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား အား ျဖည့္စြက္ရန္ အမႈသည္အား 

အကူအညီေပးေကာင္းေပးမည္ ျဖစသ္ည္။  SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS အေနႏွင့္ အမႈသည္၏ ကန္႔သတ္ခ်က္အေျခအေနမ်ားအား ရွင္းလင္းတိက်စြာ 

ေဖာ္ျပထားေၾကာင္း ေသခ်ာေအာငေ္ဆာင္ရြက္ရနင္ွာ အခ်က္အလက္မ်ားအား ျပန္လည္ၾကည့္ရႈစစ္ေဆးသင့္ေပသည္။ 
 

5. SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS သည္ အပိုင္း 4 - သင့္ ပညာေရးႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား အား ျဖည့္စြက္ရန္ အမႈသည္အား 

အကူအညီေပးေကာင္းေပးမည္ ျဖစသ္ည္။  စာသင္ေက်ာင္း အတန္းမ်ားသည္ အထူးပညာေရးအတန္းမ်ား ဟုတ္၊မဟုတ္ ေဖာ္ျပထားသင့္ေပသည္။ 
 

6. SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS သည္ အပိုင္း 5 - သင့္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္အလုပ္ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား အား ျဖည့္စြက္ရန္ အမႈသည္အား 

အကူအညီေပးေကာင္းေပးမည္ ျဖစသ္ည္။  အလုပ္ရွင္ တစ္ဦးခ်င္းစီအား စာရင္းျပဳေဖာ္ျပထားဖို႔ မလုိေပ၊ လုပ္ငန္း အမ်ိဳးအစားကုိသာလွ်င္ 

ေဖာ္ျပသင့္ေပသည္။ 
 

7. SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS သည္ အပိုင္း 6 - မွတ္ခ်က္မ်ား အုိင္တမ္ 1 အား ျဖည့္စြက္ရန္ အမႈသည္အား အကူအညီေပးေကာင္းေပးမည္ ျဖစ္သည္။  အုိင္တမ္ 

2 မွ 6 အထိအား SSS သုိ႔မဟုတ္ FSS မွ ျဖည့္စြက္ေပးရမည္ ျဖစ္သည္။ 
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Disability Report 

ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ မသန္စြမ္းမႈ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ 

ေဖာ္ျပပါအတြက္ ေတာင္းဆုိခ်က္ ျဖစ္သည္ - 
 ဂရန္႔ေပးအပ္ျခင္းမရွိသည့္ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ 

ပံ့ပိုးေထာက္ပံ့မႈ  (NGMA) 
 မသန္စြမ္း လုပ္သားမ်ားအတြက္ က်န္းမာေရး 

ေစာင့္ေရွာက္မႈ (HWD) 
ေတာင္းဆုိသူ သုိ႔မဟုတ္ ေတာင္းဆုိသူ၏ ကုိယ္စားလွယ္ႏွင့္အတူ အင္တာဗ်ဴးေမးျမန္းစဥ္အတြင္း ဤေလွ်ာက္လႊာေဖာင္အား DSHS လူမႈေရး 
၀န္ေဆာငမ္ႈမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေငြေၾကးစီမံမႈပိုင္းဆုိငရ္ာ လုပ္သားတစ္ဦးမ ွျဖည့္စြက္ထားျခင္း ျဖစ္သည္။  ေက်းဇးူျပဳျပးီ အိငုတ္မမ္်ား အားလံုးအား ရငွး္လငး္စြာ 
ပံုႏိွပ၊္ စာရိကု ္သို႔မဟတု္ ေရးသားျပးီ သင ္တတစ္ြမး္ႏိုငသ္မွ်  အေကာငး္ဆံုး ေျဖၾကားေပးပါ။    ေမးခြနး္မ်ား အားလံုးအား ေျဖၾကားေပးပါ။  ျပးီျပည့္စံုေသာ 
ေျဖၾကားခ်ကမ္်ားသည ္ေတာငး္ဆိခု်ကအ္ား လပုင္နး္စဥေ္ဆာငရ္ြကရ္ာတြင္ အေထာက္အကျူပဳေပးသည။္  ေလွ် ာကလ္ႊာေဖာငရ္ွ ိေမးခြနး္တစစ္ံုတစရ္ာအား 
ေျဖၾကားရန ္ေနရာပိမုိလုိအုပပ္ါက အပိငုး္ 6 သို႔မဟတု္ ေနာကဆ္ကတ္ြ ဲI စာရြကမ္်ားသို႔ သြားေရာကပ္ါ။ 
1.  ေတာင္းဆိုသူ၏ အမည္ / အျခားအမည္ 
      

2.  လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ 
      

3.  တယ္လီဖုန္း နံပါတ္ (ႏွင့္ ဧရိယာကုဒ္) 
      

4.  တတိယပါတီအဖြဲ႕ 
ဆက္သြယ္လပ္ိစာအခ်က္အလက္မ်ား 

အမည္ 
      

တယ္လီဖုန္း နံပါတ္ (ႏွင့္ ဧရိယာကုဒ္) 
      

ေနရပ္လိပ္စာ 
      

5.  သင္၏ မသန္စြမ္းမႈဆုိင္ရာ အေျခအေနမွာ မည္သုိ႔နည္း။  သင့္အား အလုပ္လုပ္ရန္ အဟန္႔အတားျဖစ္ေစသည့္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရရိွမႈ သုိ႔မဟုတ္ နာမက်န္းျဖစ္မႈအေၾကာင္း အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ရွင္းလင္းေဖာ္ျပပါ။ 
      

အပိငုး္ 1။  သင့္အေျခအေနအေၾကာငး္ အခ်ကအ္လကမ္်ား 
1.       သင္၏ ေရာဂါအေျခအေနေၾကာင့္ သင္ ပထမဆုံး အေႏွာက္အယွက္ျဖစ္ခဲ့ရသည့္ ေန႔စြဲအား ေဖာ္ျပပါ။             
                                လ၊ ေန႔ရက္၊ ခုႏွစ္ 
 ဟုတ္    မဟုတ္ 
2A. အထက္ပါ အုိင္တမ္ 1 တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ ေန႔စြဲျပီးေနာက္ပိငု္း သင္ အလုပ္လုပ္ခဲ့ပါေသးသလား။   

အကယ္၍ သင္ မဟတု္ ဟု ေျဖၾကားထားလွ်င္ ေအာက္ပါ 3A ႏွင့္ 3B သုိ႔ သြားေရာက္ပါ။ ...............................................   
2B. အကယ၍္ 2A တြင္ သင ္ဟတု္ ဟု ေျဖၾကားခဲလ့ွ် င ္သင္၏ အေျခအေနသည္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါတုိ႔တြင္ သင့္အား  

အေျပာင္းအလဲ ျဖစ္ေစခဲ့ပါသလား - သင့္ အလုပ္ သုိ႔မဟုတ္ အလုပ္တာ၀န္မ်ား။ ..........................................................   
သင္၏ အလုပ္လုပ္ခ်ိန္ နာရီမ်ား။ ....................................................................................................................   
သင္၏ အလုပ္တက္ေရာက္မႈ။ ........................................................................................................................   
သင္၏ အလုပ္ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အျခားတစ္စံုတစ္ရာ။ ........................................................................................   

2C. အကယ၍္ 2B မ ွမညသ္ည့္အိငုတ္မမ္ဆိတုြင ္သငမ္ ွဟတု ္ဟ ုေျဖၾကားထားခဲလ့ွ် င ္သင့္အလုပ္အေျခအေနမ်ားတြင္ ျဖစေ္ပၚခဲ့သည့္ 
အေျပာင္းအလဲမ်ား၊ ၎တုိ႔ ျဖစ္ပြားခဲ့သည့္ ေန႔စြဲမ်ား၊ ႏွင့္ သင္၏ အေျခအေနသည္ ဤအေျပာင္းအလဲမ်ားအား မည္သုိ႔ ျဖစ္ေပၚေစခဲေ့ၾကာင္း 
အစရွိသည္တုိ႔ကုိ ရွင္းလင္းေဖာ္ျပပါ - 
      

3A. သင္၏ အေျခအေနေၾကာင့္ ေနာက္ဆုံးတြင္ သင္ အလုပ္ေဆာင္ရြက္မႈ ရပ္စခဲဲရ့သည့္ အခ်ိန္အား ေဖာ္ျပပါ။           
         လ၊ ေန႔ရက္၊ ခုႏွစ္ 

3B. ယခု သင္၏ အေျခအေနသည္ သင့္အား အလုပ္မွ မည္သုိ႔ အဟန္႔အတားျဖစ္ေစေၾကာင္း ရွင္းလင္းေဖာ္ျပပါ - 
      

အပိငုး္ 2။  သင့္ ေဆးဘကဆ္ိငုရ္ာမတွတ္မး္မ်ားႏွင့္ပတသ္က္သည့္ အခ်ကအ္လကမ္်ား 

1. သင္၏ မသန္စြမ္းအေျခအေနႏွင့္ပတ္သက္ျပီး ေနာက္ဆုံးရ ေဆးဘက္ဆုိင္ရာ မွတ္တမ္းမ်ား 
ရွိသည့္ ဆရာ၀န္၏အေၾကာင္း ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားအား ထည့္သြင္းေဖာ္ျပေပးပါ - 

 သင့္ မသနစ္ြမး္အေျခအေနအတြက ္
ဆရာ၀နတ္စဥ္းီျဖင့္ သင ္တစၾ္ကမိတ္စခ္ါမွ်  
ျပသဖးူျခငး္မရွလိွ် င ္ဤတြင ္
စစေ္ဆးအမတွအ္သားျပဳပါ။ 

ဆရာ၀န္၏ အမည္ / ေဆးေပးခန္း 
      

တယ္လီဖုန္း နံပါတ္ (ႏွင့္ ဧရိယာကုဒ္) 
      

ေနရပ္လိပ္စာ 
      

ဤဆရာ၀န္ျဖင့္ သင္ ပထမဆံုးအၾကိမ္ ျပသခ့ဲသည့္ ေန႔စြဲ 
      

သင္ စစ္ေဆးမႈ သို႔မဟုတ္ ကုသမႈ ရယူခ့ဲသည့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈ 
      

ဤဆရာ၀န္ျဖင့္ သင္ ေနာက္ဆံုးအၾကိမ္ ျပသခ့ဲသည့္ ေန႔စြဲ 
      

လက္ခံရယူေသာ ကုသမႈသို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါး အမ်ိဳးအစား (ဆိုလိုသည္မွာ - ခြဲစိတ္မႈ၊ ကီမုိသြင္းျခင္း၊ ဓာတ္ေရာင္ျခည္ကုထံုး၊ ႏွင့္ အကယ္၍ သင္ သိရိွလွ်င္ သင့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ 
ထိခုိက္ဒဏ္ရာအတြက္ သင္ ေသာက္သံုးခ့ဲေသာ ေဆး၀ါးမ်ား။  အကယ္၍ ကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးမ်ား တစ္စုံတစ္ရာမွ် မရိွလွ်င္  NONE (မရိွ) ဟု ခ်ေရးပါ။ 
      

2. သင့္ မသန္စြမ္းမႈ အေျခအေန စတင္ခဲ့ျပီးေနာက္ပိုင္း အျခားေသာ ဆရာ၀န္ တစ္ဦးဦးျဖင့္ သင္ ျပသခဲ့ဖူးပါသလား။   ဟုတ္      မဟုတ္   
အကယ၍္ ဟတုမ္နွလ္ွ် င ္ေအာကပ္ါတို႔အား ေျဖၾကားေပးပါ - 
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ဆရာ၀န္၏ အမည္ / ေဆးေပးခန္း 
      

တယ္လီဖုန္း နံပါတ္ (ႏွင့္ ဧရိယာကုဒ္) 
      

ေနရပ္လိပ္စာ 
      

ဤဆရာ၀န္ျဖင့္ သင္ ပထမဆံုးအၾကိမ္ ျပသခ့ဲသည့္ ေန႔စြဲ 
      

သင္ စစ္ေဆးမႈ သို႔မဟုတ္ ကုသမႈ ရယူခ့ဲသည့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈ 
      

ဤဆရာ၀န္ျဖင့္ သင္ ေနာက္ဆံုးအၾကိမ္ ျပသခ့ဲသည့္ ေန႔စြဲ 
      

လက္ခံရယူေသာ ကုသမႈသို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါး အမ်ိဳးအစား (ဆိုလိုသည္မွာ - ခြဲစိတ္မႈ၊ ကီမုိသြင္းျခင္း၊ ဓာတ္ေရာင္ျခည္ကုထံုး၊ ႏွင့္ အကယ္၍ သင္ သိရိွလွ်င္ သင့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ 
ထိခုိက္ဒဏ္ရာအတြက္ သင္ ေသာက္သံုးခ့ဲေသာ ေဆး၀ါးမ်ား။  အကယ္၍ ကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးမ်ား တစ္စုံတစ္ရာမွ် မရိွလွ်င္  NONE (မရိွ) ဟု ခ်ေရးပါ။ 
      

အကယ၍္ သင့္ ဖ်ားနာမက်နး္မႈ သို႔မဟတု္ ထခိိကုဒ္ဏရ္ာရရွမိႈ ျဖစပ္ြားျပးီေနာကပ္ိငုး္ ေနာကထ္ပ ္ဆရာ၀နမ္်ားျဖင့္ သင ္ျပသခဲဖ့းူလွ်င ္ 
အထကေ္ဖာ္ျပပါ အခ်ကအ္လကမ္်ားႏွင့္အတူ ေနာကဆ္ကတ္ြ ဲစာမ်ကႏ္ွာမ်ားအား ပးူတြဲေပးပါ။ 

3. သင့္ မသန္စြမ္းမႈ အေျခအေနအတြက္ ေဆးရံတုစ္ရံုတြင္ သင္ ကုသမႈခံယူခဲ့ဖးူပါသလား။    ဟုတ္       မဟုတ္ 
 အကယ၍္ ဟတုမ္နွလ္ွ် င ္ေအာကပ္ါတို႔အား ေျဖၾကားေပးပါ - 
ေဆးရုံ အမည္ 
      

တယ္လီဖုန္း နံပါတ္ (ႏွင့္ ဧရိယာကုဒ္) 
      

ေနရပ္လိပ္စာ 
      

သင္ တက္ေရာက္ျပသခ့ဲသည့္ ေန႔စြဲမ်ားအား ေဖာ္ျပပါ။ 
      

သင္ စစ္ေဆးမႈ သို႔မဟုတ္ ကုသမႈ ရယူခ့ဲသည့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈ 
      

လက္ခံရယူေသာ ကုသမႈသို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါး အမ်ိဳးအစား (ဆိုလိုသည္မွာ - ခြဲစိတ္မႈ၊ ကီမုိသြင္းျခင္း၊ ဓာတ္ေရာင္ျခည္ကုထံုး၊ ႏွင့္ အကယ္၍ သင္ သိရိွလွ်င္ သင့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ 
ထိခုိက္ဒဏ္ရာအတြက္ သင္ ေသာက္သံုးခ့ဲေသာ ေဆး၀ါးမ်ား။  အကယ္၍ ကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးမ်ား တစ္စုံတစ္ရာမွ် မရိွလွ်င္  NONE (မရိွ) ဟု ခ်ေရးပါ။ 
      

4. သင္၏ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သုိ႔မဟုတ္ ထိခိုက္ဒဏ္ရာအတြက္ အျခားေသာ ေဆးရံုမ်ားတြင္ သင္ တက္ေရာက္ခဲ့ဖူးလွ်င္ ေအာက္ပါတုိ႔အား ေျဖၾကားေပးပါ - 
ေဆးရုံ အမည္ 
      

တယ္လီဖုန္း နံပါတ္ (ႏွင့္ ဧရိယာကုဒ္) 
      

ေနရပ္လိပ္စာ 
      

သင္ တက္ေရာက္ျပသခ့ဲသည့္ ေန႔စြဲမ်ားအား ေဖာ္ျပပါ။ 
      

သင္ စစ္ေဆးမႈ သို႔မဟုတ္ ကုသမႈ ရယူခ့ဲသည့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ ထိခုိက္ဒဏ္ရာရမႈ 
      

လက္ခံရယူေသာ ကုသမႈသို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါး အမ်ိဳးအစား (ဆိုလိုသည္မွာ - ခြဲစိတ္မႈ၊ ကီမုိသြင္းျခင္း၊ ဓာတ္ေရာင္ျခည္ကုထံုး၊ ႏွင့္ အကယ္၍ သင္ သိရိွလွ်င္ သင့္ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သို႔မဟုတ္ 
ထိခုိက္ဒဏ္ရာအတြက္ သင္ ေသာက္သံုးခ့ဲေသာ ေဆး၀ါးမ်ား။  အကယ္၍ ကုသမႈ သို႔မဟုတ္ ေဆး၀ါးမ်ား တစ္စုံတစ္ရာမွ် မရိွလွ်င္  NONE (မရိွ) ဟု ခ်ေရးပါ။ 
      

သင့္ နာမက်နး္ျဖစမ္ႈ သို႔မဟတု္ ထခိိကုဒ္ဏရ္ာအတြက ္အျခားေသာ ေဆးရံုမ်ား သို႔မဟတု္ ေဆးေပးခနး္မ်ားတြင ္သင ္တကေ္ရာကခဲ္ဖ့းူလွ်င ္အမညမ္်ား၊ 
ေန႔စြမဲ်ား ႏွင့္ အေၾကာငး္အရငး္မ်ားအား အပိငုး္ 6 တြင ္သို႔မဟတု္ ပးူတြ ဲေနာကဆ္ကတ္ြဲ စာမ်ကႏွ္ာမ်ားတြင္ စာရငး္ျပဳေဖာ္ျပေပးပါ။ 

5. လြန္ခဲ့ေသာႏွစ္တြင္ ေအာက္ေဖာ္ျပပါ စစ္ေဆးမႈမ်ား တစ္စံုတစ္ရာအား သင္ ရယူခဲ့ဖူးပါသလား။  ေအာက္ေဖာ္ျပပါ သင့္ေတာ္ရာ ေသတၱာကြက္တြင္ 
စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳလုပ္ျပီး၊ အကယ္၍ သင့္ အေျဖမွာ “ဟုတ္” ျဖစ္လွ်င္ စစ္ေဆးမႈ ေဆာင္ရြက္ခဲ့သည့္ ေနရာ ႏွင့္ အခ်ိန္အား ေဖာ္ျပပါ။ 

စစ္ေဆးမႈ ဟုတ ္ မဟုတ္ ေဆာင္ရြက္ခ့ဲသည့္ ေနရာ  ေဆာင္ရြက္ခ့ဲသည့္ အခ်ိန္ 

အီလက္ထရို ကာဒီယုိဂရမ္               

ရင္ဘက္ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္း               

အျခားေသာေနရာ ဓာတ္မွန္ရိုက္ျခင္း (အမ်ိဳးအစားအား 
အေသးစိတ္ေဖာ္ျပပါ) -         

            

အသက္ရႈသြင္း၊ရႈထုတ္မႈဆုိင္ရာ စစ္ေဆးမႈမ်ား               
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ေသြးစစ္ေဆးမႈမ်ား               

အျခားေသာ (အေသးစိတ္ေဖာ္ျပပါ) -                      

အပိငုး္ 3။  ေဆး၀ါး စာရငး္ 
ေဆး၀ါး အမည္ ေဆးညႊန္းေပးသူ (ဆရာ၀န္၏ အမည္) ေဆး၀ါး သံုးစြဲရသည့္ အေၾကာင္းအရင္း 

                  

                  

                  

                  

                  

သငသ္ည္ ေဆး၀ါးမ်ား ပိမုိမု်ားစြာ သံုးစြရဲလွ်င ္အထကပ္ါ အခ်ကအ္လကမ္်ားႏွင့္အတ ူေနာကဆ္က္တြဲ စာမ်ကႏွ္ာမ်ားအား ပးူတြဲေပးပါ။ 

အပိငုး္ 4။  သင့္ ပညာေရးႏွင့္ပတသ္က္သည့္ အခ်ကအ္လကမ္်ား 
1. သင ္ျပးီေျမာကေ္အာငျ္မငခဲ္သ့ည့္ အျမင့္ဆံုး ပညာေရးအဆင့္အား ေဖာ္ျပပါ။          မည္သည့္ႏွစ္တြင္နည္း။        

2. သင္ ကုန္ေရာင္းကုန္၀ယ္ ေဆာင္ရြက္ဖူးပါသလား၊ သုိ႔မဟုတ္ သက္ေမြးပညာသင္ေက်ာင္း သုိ႔မဟုတ္ အျခားေသာ အထူး ထရိန္နင္သင္တန္းတစ္ခုခု 
တက္ေရာက္ခဲ့ဖူးပါသလား။     ဟုတ္       မဟုတ္        
အကယ၍္ ဟတုမ္နွလ္ွ် င ္ေအာကပ္ါတို႔အား ေျဖၾကားေပးပါ - 

ကုန္ေရာင္းကုန္၀ယ္ သို႔မဟုတ္ သက္ေမြးပညာသင္ေက်ာင္း သို႔မဟုတ္ ထရိန္နင္သင္တန္း အမ်ိဳးအစား 
      

သင္ တက္ေရာက္ခ့ဲေသာ ခန္႔မွန္း အနီးစပ္ဆံုး ေန႔စြဲမ်ား 
      

သင္ ေဆာင္ရြက္ေသာ အလုပ္တြင္ ဤပညာသင္ၾကားမႈ သို႔မဟုတ္ ထရိန္နင္သင္ၾကားမႈအား မည္သို႔ အသံုးျပဳခ့ဲေၾကာင္း 
      

 အကယ၍္ အမႈသည္သည ္ေက်ာငး္တကေ္ရာကေ္နဆဲျဖစလ္ွ်င ္ေက်းဇးူျပဳျပးီ ေအာကပ္ါတို႔အား ေဖာ္ျပေပးပါ။ 
ေက်ာင္း အမည္၊ လိပ္စာ၊ ႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ 
      

ဆရာျဖစ္သူ၏ အမည္ 
      

အပိငုး္ 5။  သင ္ေဆာငရ္ြကခ္ဲေ့သာ အလပုႏ္ွင့္ပတသ္ကသ္ည့္ အခ်ကအ္လကမ္်ား 

သင္ အလုပ္လုပ္ကုိင္မႈ မရပ္တန္႔မွီ လြန္ခဲ့ေသာ 15 ႏွစ္အတြင္း သင္ လုပ္ကုိင္ခဲ့ဖူးသည့္ အလုပ္အကုိင္မ်ား အားလုံးအား စာရင္းျပဳေဖာ္ျပေပးပါ၊ သင္၏ 
ပံုမွန္အလုပ္ကုိင္ျဖင့္ စတင္ေဖာ္ျပပါ။  ဆုိလုိသည္မွာ သင္ အၾကာရွည္ဆုံး လုပ္ကုိင္ခဲ့သည့္ အလုပ္ အမ်ိဳးအစား။  သင္၏ ပညာေရးသည္ ဂရိတ္ 6 တနး္ 
သုိ႔မဟုတ္ ၎ေအာက္ ျဖစ္ျပီး၊ ပင္ပန္းေလးလံသည့္ ကြ်မ္းက်င္မဟုတ္ေသာ လုပ္အားစိုက္ထုတ္ရသည့္ အလုပ္ၾကမ္းကုိသာလွ်င္ 35 ႏွစ္ သုိ႔မဟုတ္ ၎မက 
လုပ္ကုိင္ခဲ့ရလွ်င္ သင္ စတင္အလုပ္လုပ္ကုိင္ခဲ့ခ်ိန္ကစျပီး သင္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ဖူးသည့္ အလုပ္အကုိင္မ်ား အားလုံးအား စာရင္းျပဳေဖာ္ျပပါ။  အကယ္၍ သင္ 
ေနရာလြတ္ပိုမို လုိအပ္လွ်င္ ေနာက္ဆက္တြဲစာမ်က္ႏွာမ်ားအား ပူးတြဲေပးပါ သုိ႔မဟုတ္ အပိုင္း 6 အား အသုံးျပဳပါ။ 

အလုပ္ ရာထူး လုပ္ငန္း အမ်ိဳးအစား မွ အထိ တစ္ပတ္လွ်င္ ရက္ 

လုပ္ခႏႈန္းထား 
(နာရီပုိင္းအလိုက္၊ ေန႔စား၊ 

အပတ္စဥ္၊ လစဥ္ သို႔မဟုတ္ 
ႏွစ္စဥ္) 
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2A. သင္၏ အထက္ေဖာ္ျပပါ စာရင္းျပဳေဖာ္ျပထားသည့္ ပံုမွန္ အလုပ္အကုိင္တြင္ သင္သည္ - ဟုတ ္   မဟုတ္ 

 စက္ယႏၱရားမ်ား၊ ကိရိယာမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ပစၥည္းအမ်ိဳးအစား တစ္စံုတစ္ရာအား အသုံးျပဳခဲ့ပါသလား။ ..................................   
 နည္းပညာဆုိင္ရာ ဗဟုသုတ သုိ႔မဟုတ္ ကြ်မ္းက်င္မႈမ်ားအား အသုံးျပဳခဲ့ပါသလား။ ........................................................   
 စာေရးသားျခင္း၊ အစီရင္ခံခ်က္မ်ား ျဖည့္စြက္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အလားတူ တာ၀န္မ်ားအား ေဆာင္ရြက္ရပါသလား။  ..................   
 ၾကီးၾကပ္မႈအပိုင္း တာ၀န္ယူမႈမ်ား ရွိပါသလား - .....................................................................................................   

2B. ေဖာ္ျပပါတုိ႔အား အျပည့္အ၀ ရွင္းလင္းေဖာ္ျပျခင္းအားျဖင့္ ဟုတ္မွန္သည္ဟု ေျဖဆုိထားေသာ အေျဖမ်ားအား အားလုံးအား ရွင္းလင္းေဖာ္ျပေပးပါ - 
သင္ အသုံးျပဳခဲ့ေသာ စက္ယႏၱရား၊ ကိရိယာ သုိ႔မဟုတ္ ပစၥည္း အမ်ိဳးအစားမ်ား ႏွင့္ သင္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာ စီမံလည္ပတ္မႈ အတိအက်၊ 
သက္ဆုိင္ရာ နည္းပညာပိုင္း ဗဟုသုတ သုိ႔မဟုတ္ ကြ်မ္းက်င္မႈမ်ား၊ သင္ ေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာ ေရးသားမႈ အမ်ိဳးအစား၊ ႏွင့္ အစီရင္ခံခ်က္မ်ား 
တစ္စံုတစ္ရာ၏ သေဘာသဘာ၀၊ ႏွင့္ သင္ ၾကီးၾကပ္ရေသာ လူဦးေရ အေရအတြက္ ႏွင့္ သင္ ၾကီးၾကပ္ရေသာ အတုိင္းအတာပမာဏ။ 

      

2C. ေအာက္တြင္ အသင့္ေတာ္ဆုံး အေျဖအား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳျခင္းအားျဖင့္ ပံုမွန္ ေန႔တစ္ေန႔အတြင္း သက္ဆုိင္ရာ သင့္ ပံုမွန္အလုပ္မွ 
ရုပ္ပိုင္းဆုိငရ္ာ လႈပ္ရွားေဆာင္ရြက္မႈ အမ်ိဳးအစား ႏွင့္ အတုိင္းအတာပမာဏအေၾကာင္း ရွင္းလင္းေဖာ္ျပေပးပါ။ 

 သင္သည္ တစ္ေန႔တြင္ နာရီမည္မွ် -လမ္းေလွ်ာက္ခ့ဲပါသနည္း။   0  1  2  3  4  5  6  7  8 
  မတ္တပ္ရပ္ခဲပ့ါသနည္း။  0  1  2  3  4  5  6  7  8 
   ထုိင္ေနခဲ့ပါသနည္း။   0  1  2  3  4  5  6  7  8 
 သင္သည္ တစ္ေန႔တြင္ ၾကိမ္ရည္မည္မွ ်-ကုန္းေကြးရပါသနည္း။   တစ္ၾကိမ္တစ္ခါမွ်  ရံဖန္ရံခါ  မၾကာခဏ  အခ်ိန္တုိင္းလုိလုိ 
  လွမ္းဆန္႔ျခင္းမ်ားျပဳလုပ္ရပါသနည္း။   တစ္ၾကိမ္တစ္ခါမွ်  ရံဖန္ရံခါ  မၾကာခဏ  အခ်ိန္တုိင္းလုိလုိ 

 တင္မျခင္း ႏွင့္ သယ္ေဆာင္ျခင္း -  မည္သည့္အရာအား တင္မခဲ့ျပီး၊ ၎အား မည္မွ် အကြာအေ၀းအထိ သယ္ေဆာင္ခဲ့ေၾကာင္း ေဖာ္ျပပါ -        

 သင္ တင္မခဲ့ရသည့္ အရာမ်ားတြင္ အေလးခ်ိန္ အေလးလံဆုံးအရာအား ေဖာ္ျပပါ။   
    10 ေပါင္  20 ေပါင ္  50 ေပါင ္  100 ေပါင ္  100 ေပါင္ အထက္။ 

 သင ္မၾကာခဏ တင္မ သုိ႔မဟုတ္ သယ္ေဆာင္ရသည့္ အေလးခ်ိန္အား ေဖာ္ျပပါ။ 
 10 ေပါင္အထိ      25 ေပါင္အထိ      50 ေပါင္အထိ      100 ေပါင္အထိ 

အပိငုး္ 6။  မတွခ္်ကမ္်ား 

1. ျပီးခဲ့သည့္ ေမးခြန္းမ်ားအား ေျဖဆုိရာတြင္ ေနရာလြတ္ ေနာက္ထပ္ လုိအပ္ပါက ဤအပိုင္းအား အသုံးျပဳပါ။  ထုိ႔ျပင္ သင့္ မသန္စြမ္းမႈဆုိငရ္ာ 
ေတာင္းဆုိခ်က္တြင္ ဆုံးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ရာ၌ အေထာက္အကူျဖစ္ေစလိမ့္မည္ဟု သင္ ယူဆေသာ ေနာက္ဆက္တြဲ အခ်က္အလက္မ်ား မွန္သမွ်အား 
ေပးအပ္ရန္ ဤေနရာအား အသုံးျပဳပါ (ဥပမာ - ယခင္ စာရင္းျပဳေဖာ္ျပထားျခင္း မရွိသည့္ အျခားေသာ နာမက်န္းျဖစ္မႈ သုိ႔မဟုတ္ 
ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရွမိႈႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား)။ 
      

အငတ္ာဗ်ဴးေမးျမနး္သမူ ွျဖည့္စြကရ္န ္

2. ေတာင္းဆုိသူသည္ အဂၤလိပ္ဘာသာစကား ေျပာဆုိပါသလား။     ဟုတ္      မဟုတ္     အကယ္၍ မေျပာဆုိလွ်င္ သူ/သူမသည္ 
 မည္သည့္ဘာသာစကားအား ေျပာဆုိပါသနည္း -         

3. ေတာင္းဆုိသူသည္ သူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ၏ ေတာင္းဆုိခ်က္အား ေဆာင္ရြက္ရာ၌ အကူအညီ လုိအပ္ပါသလား။   ဟုတ္  မဟုတ္ 
 အကယ၍္ လိအုပသ္ညမ္ာွ ဟတုမ္နွလ္ွ် င ္စာမ်ကႏွ္ာ 1 မ ွတတယိပါတီအဖြဲ႕ ဆကသ္ြယ္လပိစ္ာ အခ်ကအ္လကမ္်ားအား ျဖည့္စြကေ္ပးပါ။ 

4. ေတာင္းဆုိသူႏွင့္ အင္တာဗ်ဴးေမးျမန္းေနစဥ္ ေအာက္ပါတုိ႔၌ အခက္အခတဲစ္စံုတစ္ရာအား ေလ့လာေတြ႕ ရွိရျခင္း ရွိ၊မရွိ စစ္ေဆးေဖာ္ျပေပးပါ။ 

   စာဖတ္သားျခင္း   စာေရးသားျခင္း   ေမးခြန္းမ်ား ေျဖၾကားျခင္း   နားေထာင္ျခငး္ 
   ထုိင္ျခင္း   နားလည္သေဘာေပါက္ျခင္း   လက္မ်ား အသုံးျပဳျခင္း   အသက္ရႈျခင္း 
   ၾကည့္ရႈျခင္း   လမ္းေလွ်ာက္ျခင္း   အျခားေသာ (အေသးစိတ္ေဖာ္ျပပါ) -        
   တစ္စံုတစ္ရာမွ် ေလ့လာေတြ႕ ရွိရျခင္း မရွိေပ 

 အကယ္၍ အထက္ပါအုိင္တမ္မ်ားမွ တစ္စံုတစ္ရာအား စစ္ေဆးအမွတ္အသားျပဳထားလွ်င္ သက္ဆုိင္ရာ ခက္ခမဲႈအေျခအေန အတိအက်အား 
ေဖာ္ျပေပးပါ - 
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5. ေစာင့္ဆုိင္းေနေသာ / လက္ရွိ ABD အကဲျဖတ္သုံးသပ္ခ်က္မ်ား တစ္စံုတစ္ရာ ရွိပါသလား။   ဟုတ္   မဟုတ္ 

   ရုပ္ပိုင္းဆုိင္ရာ၊ ေန႔စြဲ -             

   စိတ္ပိုင္းဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး၊ ေန႔စြဲ -          

 6. ေတာင္းဆုိသူအေၾကာင္း အျပည့္အ၀ ရွင္းလင္းေဖာ္ျပပါ (ဥပမာ - အေထြေထြ ခႏၶာဖြဲ႕စည္းပံု၊ အရပ္အျမင့္၊ ကုိယ္အေလးခ်ိန္၊ အျပဳအမူ၊ အထက္ပါ 
မွတ္ခ်က္မ်ားအား တြန္းအားေပး သုိ႔မဟုတ္ ျဖည့္စြက္ပံ့ပိုးေပးသည့္ အျခားေသာ အခက္အခ ဲတစ္စံုတစ္ရာ) - 

      

အင္တာဗ်ဴးေမးျမန္းသူ၏ လက္မွတ္ ရက္စြဲ 
      

အင္တာဗ်ဴးေမးျမန္းသူ၏ အမည္ (စာရုိက္ သို႔မဟုတ္ ပုံႏိွပ္) 
      

အင္တာဗ်ဴးေမးျမန္းသူ၏ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ (ႏွင့္ ဧရိယာကုဒ္) 
      

ရပ္ရြာအဖြဲ႕အစည္း ဝန္ေဆာင္မႈ ရုံး 
      

 


