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SURVEY QUESTIONNAIRE 

 

2014 FACILITY ASSESSMENT FOR REPRODUCTIVE HEALTH COMMODITIES AND SERVICES 

 

 

 

INFORMATION ABOUT THE INTERVIEW 

 

Country 

……………………………………………………………………………………….………………………………………

 

Date of the Survey (year and month) ………………………………………….……………………………………………

 

Name of Interviewer ……………….......……………………………………………………Date of Interview……………

 

Time Interview Started…………………………………………  Time Interview Ended……………………………………

 

Questionnaire checked and attested to be properly completed 

 

Name 

Supervisor………………………………………………………………………………………….……………………………

 

Signature ………………………………………………………     Date) ………………………………………………..……

 

 

 

 

 

The questionnaire is in two parts; Module 1 (sections 1 to 13) is for the health facility/SDP; and, module 2 (sections 14 and 15) is 
for exit interview of clients visiting the SDP. 

 

To administer Module 1, the interviewer should find the person in charge of the facility or the most senior worker who is present at 
the facility on that day.  It is recommended that the interviewer should greet the interviewee; introduce himself herself; and, explain 
the purpose of the visit. 

 

To ensure informed consent to the interview it is necessary to read the following statement to the interviewee: 
 Your facility was selected to participate in this study. We will be asking you questions about aspects of RH commodities 

and services in your facility including family planning.  The information obtained from your facility and from other 
facilities will be used by the MOH and other partners to understand the situation and for better planning to improve on 
service provision
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ontraceptive   

The  contraceptive 
not  available  in 

he  market  for  the 
DP to procure   

1 De
of 
inst
se  t
SDP
cont

 

 

2 De
to 
supp
cont

 

 

3  Th
is  n
the 
SDP

 

 

h	Facility	Assess

es;  this  method
currently  out‐of‐
ck  (STOCK‐OUT)
his SDP   

o; this method is
rently not out‐of‐
ck  (NO  STOCK
T) at this SDP   

k  only  one
ion) 

1  Yes
is  cur
stock 
at this

 

2 No; 
curren
stock 
OUT) 

 

 

 

(Tick 
option

e  or more  of  the  cont
 is currently out‐of‐ sto

refore, this SDP is expe
vey [STOCK‐OUT ON DA

elays on the part
main  source

itution/warehou
to  re‐supply  this
  with  this
traceptive   

elays by this SDP
request  for

ply  of  the
traceptive   

he  contraceptive
not  available  in
market  for  the
 to procure   

1 Dela
of  m
institu
se  to 
SDP 
contra

 

 

2 Dela
to 
supply
contra

 

 

3  The
is  no
the  m
SDP to

 

 

sment	for	RHCS

s;  this  method
rrently  out‐of‐
(STOCK‐OUT)

s SDP   

this method is
ntly not out‐of‐
(NO  STOCK

at this SDP   

only  one
n) 

1  Yes; 
is  curre
stock  (
at this S

 

2 No; th
currentl
stock  (
OUT) at 

 

 

 

(Tick 
option) 

raceptive methods  off
ock at this SDP. 
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r  the 
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သäဘာတူည

၁။ရှင်းလငး်
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ဝန်ထမ်းတစ

(မိခင်နှင့်မျို

သားဆက်ြခ

ဝန်äဆာင်မĂ

လက်ရှိလâပ်

äဖíထâတ်သိ

အäထာကအ်
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မျိုးဆက်ပာွ

အချက်များ

ပâိမâိတâိးတက်
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မĂအရညအ်äသးွစæ

ငန်းများအäနြဖ

သိရှိရမည်ြဖစ်ðပီး
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သထူမဲှသâæးဦ

သိရှိပါသည်

ြပန်လည်äြဖ

äဆွးäနွးäမ

 

 

 

လက်မှတ်_

အမည်____

ရက်စွဲ____

 

 

 

 

 

äမးြမန်းမĂမှ

တူညီခွင့်ြပုချကပ်

ကõန်မသည ်  ယ

ားကျန်းမာäရးဝ

မĂအရညအ်äသးွစæ

ားအဆက်မြပတ်

ရးချယ်မĂစနစ်အရ

ားကäြဖဆိâရနြ်ဖ

ဦးက äြဖဆိâရ

ည။် မရှင်းလ

ြဖïကားäပးမညက်

မးြမန်းရန် ကစိ္စအ

____________

___________

____________

၂၀၁၅ခâနှ

မတ်တမ်း 

ပâæစæ 

ယခâသâäတသနလ

ဝန်äဆာင်မĂများ 

စæနĂန်းများကိâ 

တ်äရးနှင့် တိâး

ရ ဤäဆ

ြဖစ်ðပီး ဒâတိယ

ရန်ြဖစ်äïကာင်း 

လင်းသည်များရှိ

ကâိသိရှိပါသည်။

အား သäဘာတူ

__  

___  

____  

နစ်အတွင်းကျန်း

ကျန်းမာäရ

Heal

လâပ်ငန်းသည် 

äလလ့ာဆနး်

းတက်ဖွæ ð့ဖိုးäရး

ဆးခန်းကိâäရွးချ

ယပိâင်းကိâမူ 

သိရှိပါသည်။

ရပါလøင ် ယ

 ကõနâ် ပက် ယခ

 ခွင့်ြပုပါသည်။

 

 

 

မာäရးဌာနများ

ရးäစာင့်äရှာက်

သâäတ

th	Facility	A

ကျနး်မာäရးဌာ

äဆာငရ်ကွ်ä

စစ်ရန်ြဖစ်ðပီး 

အတကွ် အä

ချယ်ရြခင်းြဖစ်äï

äဆးခနး်သâိသ့ာ

 မည်သည့်äမ

ယခâြပန်လည ်

ခâသâäတသနလâ

 

  

  

  

၏မျိုးဆက်ပွား

က်မĂလâပ်ငန်းများဆ

တသနäမးခွန်းလôာ

Assessment

ာနအလôာအသီးသ

äနမĂအäပíတွင် 

ရရှိäသာအခ

äထာကအ်ပæ့ြဖစ်

ïကာငး် 

ားဆကြ်ခားနိâင်ä

မးခွန်းကိâမဆâိ 

äမးြမန်းနိâင်

ပ်ငန်းတွင် ပါ၀င

 ä

 အ

 ရ

ကျန်းမာäရးဆိâ

ဆန်းစစ်äလ့လာ

လာ 

t	for	RHCS	

သးီ၏  သားဆ

ချက်အလက်မျာ

စä်စမည်ြဖစ်äïက

သရိှိပါသည်။ 

äရးအတွက် 

မäြဖဆိâလိâကြင

ငä်ïကာင်းနှင့် 

င်ရန်နှင့် äဆးခ

äမးြမန်းသူလက်

အမည_်______

ရကစ်ွဲ________

င်ရာäဆးပစ္စည်

ာြခင်း 

	ͣ͟͠͞

ဆကြ်ခား လâပင်

äဆးဝါးပစ္စည

ားြဖင့် ဝန်äဆ

ïကာင်း သရိှိပါ

ပထမပိâင

လာäရာကြ်ပသ

င်းဆâိနâိင်ခွင့်ရှိäï

äကျနပ်သည

န်းလာလူနာသâæး

ကမ်ှတ်_______ 

___________

____________

းနှင့် 
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ငန်းနှင့် 

ည်းနှင့် 

ဆာင်မĂ 

ါသည။် 

ငး်တွင် 

သäသာ 

ïကာငး် 

ညအ်ထိ 

းဦးကိâ 

_ 

__ 



 

 

စဥ် 

၁။ äမး

 

၂။ 

 

äမး

၃။ äမး

၄။ äမး

၅။ äမး

၆။ äမး

 ñကးီ

  

လက

  

ရက်

  

 

 

 

အခန်း ၁။  

စဥ် 

၁။ 

၂။ 

ခွန်းလôာမှတ်ပâæတ

ြမန်းäသာရကစ်ွဲ

ြမန်းသူအမည် 

ြမန်းမĂစတင်ချိန်

ြမန်းမĂðပီးဆâæးချိန

ခွန််းလôာမှတ်တ

းïကပ်သူအမည် 

က်မှတ် 

ကစ်ွဲ (ရက/်လ/နစှ်

 

ကျန်းမာäရးဌာ

ကျနး်မာäရးဌာ

တည်äနရာ 

(က)ြပည်နယ်/တ

(ခ)ðမို န့ယ် 

(ဂ)äကျးလကက်

အäïကာ

တငအ်မှတ် 

စွဲ 

န ်

န် 

တမ်းများစစ်äဆ

စ)် 

  

ာန၏အäïကာင်း

အäïက

ာန၏အမည် 

တိâင်း 

ကျန်းမာäရးဌာန

Heal

ာင်းအရာ 

ဆးðပီးြခင်းသကä်

 

အချက်များ 

ïကာင်းအချက် 

န 

th	Facility	A

äသခæချက ်

  

Assessment

|__|__|_

 

|__|__|/

______

|__|__|း

|__|__|း

 

______

 

______

 

|__|__|/

 

 

____

____

____

t	for	RHCS	

မှတ်တ

__|__| 

/|__|__|/|__|__

____________

း |__|__|နာရီ 

း |__|__|နာရီ 

____________

____________

/|__|__|/|__|__

äြဖဆ

___________

___________

___________

	ͣ͟͠͞

တမ်း 

_|__|__| 

________ 

_____ 

_____ 

_|__|__| 

ဆိâချက် 

___________

___________

___________
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_ 

_ 

_ 



 

 

၃။ 

၄။ 

၅။(၅.၁) 

   (၅.၂) 

   (၅.၃) 

 

 

 

 

အခန််း ၂။ 

၆။(၆.၁) 

GPS စနစ်အသâæ

ðမို ä့ပí/äကျးလ

ကျနး်မာäရးဌာ

ပစ္စည်းများထâတ

အကာွအäဝး 

ယင်းဌာနသိâ ့သွ

ယင်းဌာနသိâ ့သွ

   ကျန်းမာäရးဌ

ကျနး်မာäရးဌ

သâæးြပုäသာäနရာ

လက ်

ာနနှင့်ယင်းဌာနအ

တ်ယူရာအနီးဆâæး

သွားäရာက်ရန် ïက

သွားäရာက်ရန် အ

ဌာနအမျို းအစာ

ဌာနအမျို းအစား

Heal

ာြဖစ်လøင်ကိâïသဒိ

အတွက်လိâအပä်

းäဆးသိâäလှာင

ïကာြမင့်äသာအခ ိ

အသâæးြပုäသာလ

းနှင့်ကျန်းမာäရ

း 

th	Facility	A

ဒနိိတ် 

äသာäဆးဝါး 

င်ဌာန          

ချနိ ်

မ်းäïကာင်း 

ရးäစာင့်äရှာက်မĂ

Assessment

 

N---

E---

၁။ðမို

၂။äက

 

|___

|__|ရ

၁။ က

၂။ äရ

မအမျို းအစား 

၁။ကျနး်

၂။တâိက်

၃။ðမို န့ယ

၄။ခရိâင်ä

၅။ြပညန်

     (ကâတ

၆။ဗဟိâအ

၇။ အြခာ

t	for	RHCS	

-----------------

----------------

ု ä့ပí 

ကျးလက် 

_|___|  မိâင် 

ရက ်|__|__|နာရီ

ကâန်းလမ်း 

ရလမး် 

းမာäရးဌာန(RH

ကနယ်äဆးရâæ(Sta

ယ်äဆးရâæ(ကâတ

äဆးရâæ (ကâတင်

နယ/်တိâင်း အဆ

တင်-------) 

အဆင့်äဆးရâæñကီ

ြခားဝန်ñကီးဌာန 

	ͣ͟͠͞

--------------- 

---------------- 

ရ|ီ__|__|မိနစ ်

HC/UHC/MC

ation Hospita

င်  ------------)

 -------------) 

ဆင့်äဆးရâæ 

ñကးီ 
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CH) 

al) 

) 



 

 

   (၆.၂) 

၇။ 

၈။ 

၉။ 

၁၀။ 

အခန်း၃။  ä

(äမးခွန်းအ

စဥ် 

 လက

မĂစမီ

များ

äဆ

 (က

ယခâ ကျ

ကျနး်မာäရး 

ကျနး်မာäရးဌ

သားဆက်ြခာ

ကäလးäမးွဖာွ

äရးလâပ်ငန်းမ

 HIV/AIDS

လâပ်ငန်းများä

စသည်) 

äခတ်မီ သားဆက

မှတ်၈ ၌  ရိှ    ဟ

က်ရှိဌာန၏ဖွဲ စ့ည

မæချက်လâပ်ငန်းြပ

းအရäအာကä်ဖí

ဆာင်ရွက်äပးရန်သ

)အမျို းသားသâæး

ျန်းမာäရးဌာနရှိ

စီမæချက်တွင် ပါ

ဌာနစီမæခန်ခ့ွဲမĂအ

ားလâပ်ငန်းများä

ားြခင်းအပါအဝ

များäဆာင်ရွကြ်ခ

S ဆိâင်ရာကျန်းမာ

äဆာင်ရွက်ြခင်း

က်ြခားနည်းလမ်

ဟâäြဖထားမှသာ

အäïကာင်းအ

ည်းပâæနှင့်လâပ်ငန်း

ြပဌာန်းäဆာင်ရွက

ဖíြပပါနည်းလမ်

သတ်မှတ်ထားပ

ကွန်ဒâæး 

Heal

ရရိာðမို န့ယ်သည်

ဝငä်သာ ðမို န့ယ

အမျိုးအစား 

ဆာင်ရွက်ြခင်းရှိ

ဝင်မိခင်äစာင့်

ြခင်း 

မာäရးäစာင့်äရှာ

(VCT,PMTC

မ်းများäဆာင်ရွက

ာဤအခန်း ၃ နငှ

ရာ 

းတာဝန်äပးအပ်

က်မĂအäြခအäန

းများကိâ 

ပါသလား။ 

th	Facility	A

ည် မျိုးဆက်

ယ ်ဟâတ်ပါသလာ

ရှိ/မရှိ 

်äရှာက ်

ာကမ်Ă 

CT,ART 

က်äပးမĂ 

င့် အကျæု းဝင်သ

ပ ်

 

၁၁။

 

၁

၂

Assessment

က်ပွား 

ား 

၁။ဟâတ်

၂။မဟâတ

၁။အစိâး

၂။ပâဂ္ဂလ

၃။အဖွဲ အ့

၄။အြခာ

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

ည်) 

äဆာင်

။သတ်မှတ်ထား

၁။သတ်မှတ် 

၂။မသတ်မှတ် 

|__| 

t	for	RHCS	

တ် 

တ် 

ရäဆးရâæ 

လိကäဆးရâæ 

အစည်း(NGO)

ား(äဖíြပပါ___

င်ရွက်äပးနိâင်မĂအ

မĂ ၁၂။äဆ

၁။äဆ

၂။မä

၃။အ

(မသ

äရှ အ့

ြဖည်ထ့

	ͣ͟͠͞

) 

________) 

အäြခအäန 

ဆာင်ရွက်äပးäန

ဆာင်ရွက်äန 

äဆာငရ်ကွ် 

ကျုæ းမဝင ်

သတ်မှတ်ဟâ 

အကကွ်တငွ် 

ထားလøင်) 

|__| 
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နမĂ 



 

 

 (ခ)အ

 (ဂ)တ

 (ဃ

 (င)အ

 (စ)သ

 (ဆ

 (ဇ)အ

 (စျ)

မှတ်ချက်။ 

ပâæမှန်äဆာင်

လတ်တäလ

စဥ် 

၁၃။ äမ

မည

 

 (က

အမျို းသမီးသâæးက

တားäဆးကဒ်(တ

) သäန္ဓတားထိâး

အäရးäပíသäန္ဓ

သားအိမ်တွင်းထ

)အäရြပားäအာ

အမျိုးသမီး သာ

)အမျို းသား သာ

သားဆက်ြ

ငရ်ွက်äပး 

လာäဆာင်ရွက်နိâ

မးခွန်းနæပါတ်(၁၂

ညသ်ည့်အတွက်ä

က)အမျို းသားကွ

ကွန်ဒâæး 

တစ်äနတ့စ်လâæး

းäဆး 

န္ဓတားäဆး 

ထည့်ပစ္စည်း(IU

ာကသ်äန္ဓတားä

ားäïကာြဖတ်ြခင်

ားäïကာြဖတ်ြခင်

ြခားနည်းလမ်းတ

äနäသာ်လ

င်ြခင်းမရှိပါလøင်

အäïကာင်

၂)တွငမ်äဆာင်ရွ

äïကာင့်ဆိâသည်က

ကန်ဒâæး 

Heal

äသာက်ရန်) 

D) 

äဆး(Implant) 

ငး် 

ငး် 

တစ်ခâချင်းစီအတွ

လည်း 

င် ဒâတိယäကာ်လ

းအရာ 

ရွက်နိâင်ဟâဆâိပါ

ကိâäဖíြပပါ။ 

th	Facility	A

တွက် ဤဌာန

ေမးြမန်းက

လæတငွ် “äဆာင်

ါလøင ်

Assessment

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

န၌ äဆာင်

ကာလအတွင်း 

ရွက်äန” ဟâသာ

၁။äထာက်ပæ့ပ

၂။äထာက်ပæ့ပ

၃။äဈးကွက်ပ

၄။သâæးစွဲမည့်သ

မှတ်ချက်။  ။

(စျ)ကိâ äြဖဆိâ

၅။ဤနည်းလ

    ဝန်ထမ်းမ

၆။ဤနည်းလ

    ပစ္စည်းကရိိ

၇။အြခား(äဖ

|__|        __

t	for	RHCS	

ငရ်ွက်äပးရန်် 

ပစ္စ

ာြဖည့်သွင်းပါ။ 

äြဖဆိâခ

ပစ္စည်းများအချနိ

ပစ္စည်းအချိန်မီမ

ပစ္စည်းြပတ်လပ်

သူမရှိ၍(သâိ)့အလ

။ äအာက်ပါနæပါ

ဆိâလှျင် ကိâးကား

လမ်းကိâäဆာင်ရွက

ရှိ၍ 

လမ်းကိâäဆာင်ရွက

ရိယာမရှိ၍ 

ဖာ်ြပပါ____) 

____________

	ͣ͟͠͞

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

သတ်မှတ်ထ

ည်းြပတ်လပ်မĂä

ချက် 

န်မီမäရာက်သြဖ

မäတာင်းခæနိâင်သ

ပမ်Ăäïကာင် ့

လွန်နည်း၍ 

တ်(၅)နှင့်(၆) သ

းရန် 

က်äပးနိâင်မည့်  

က်äပးနိâင်မည့်  

_______ 
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ထားðပီး 

äïကာင့် 

ြဖင့် 

သြဖင် ့

သည် (စ)မှ 



 

 

 (ခ

 (ဂ

 (ဃ

 (င

 (စ

 (ဆ

 (ဇ)

 (စျ

၁၄။ äမ

äရ

ရကွ

 

  အခန်း၄။ သ

(äမးခွန်းအ

äမးခွန်းနæပါ

äဆးရâæ/äဆ

ဝန်äပးချက်

ပါသäနတာ
(က)အမျို းသ

(ခ)အမျို းသ

(ဂ)တားäဆ

(ဃ)သäန္ဓတ

(င) အäရးä

)အမျို းသမးီကွန်

)တားäဆးကဒ် 

ဃ)သäန္ဓတားထိâ

) အäရးäပíသä

)သားအိမ်တွင်းထ

ဆ)အäရြပားäအ

)အမျို းသမးီ သာ

ျ)အမျို းသား သာ

မးခွန်းနæပါတ် (၁၂

ရးဌာနတွင်သားဆ

က်äပးနိâင်မĂအäြခ

သäန္ဓတားäဆး

မှတ် ၈ ၌  ရိှ    

အäïကာ

ါတ် (၆)အရသတ

းခန်းအäနြဖင့်ြပ

က(်သâိ)့စီမæချကတ်

ားäဆးနငပ်စည်
သားကွန်ဒâæး 

သမီးကွန်ဒâæး 

ဆးကဒ ်(တစ်äန ့

တားထိâးäဆး 

äပíသäန္ဓတားä

နဒ်âæး 

(တစ်äနတ့စ်လâæ

းäဆး 

äန္ဓတားäဆး 

ထည့်ပစ္စည်း(IU

အာက်ထည့်ပစ္စည်

ားäïကာြဖတ်ြခင

သားäïကာြဖတ်ြခ

၂)၏အäြဖကိâမူ

ဆက်ြခားနည်းလ

ြခအäနကâိသâæးသ

များြပတ်လပ်မĂ 

ဟâäြဖထားမှသာ

ာင်းအရာ 

တမှ်တအ်ဆင့်ရှိ 

ြပဌာန်းချက်တာ

တစ်ခâခâအရäအာက

ညးများရသိငပ်ါလø

နတ့စ်လâæးäသာက်

äဆး 

Heal

လâæးäသာကရ်န်) 

UD) 

ညး် (Implant) 

ငး် 

င်း 

တည်၍ဤကျနး်

လမ်းများäဆာင်

သပ်ပါ။ 

ာဤအခန်း ၄  န

ာ 

က ်

လøက်

 

၁

၂

|

|

ကရ်န်) |

|

|

th	Facility	A

းမာ 

င ်

နှင့် အကျæု းဝင်သ

äမးခွန်းနæပါတ် 

၁။ြပတ်လပ်ခဲ့ဘူ

၂။မြပတ်လပ်ခဲ့ဘ

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

Assessment

|__|        __

|__|       ___

|__|        __

|__|        __

|__|        __

|__|        __

|__|        __

|__|        __

 

နည်းလမ်း|__

သည)် 

(၁၉) 

ဘူး 

ဘးူ 

အဘယ

အချက

၁။äထ

၂။äတ
|__|   

|__|   

|__|   

|__|   

|__|   
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____________

___________

____________

____________

____________

____________

____________

____________

_|ခâäဆာင်ရွက်ä

äမးခွန်

(၂

ယ့်äïကာင့်ြပတ်လ

က်ကိâäဖာ်ြပပါ 

ထာက်ပæ့မĂïကန်ï့က

တာငး်ခæမĂäနာငä်န
     ________

     ________

    ________

     ________

     ________

	ͣ͟͠͞

_______ 

________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

________ 

äပးနိâင်သည်။ 

နးနæပါတ်  

၂၁) 

လပ်ခဲ့äïကာင်းအ

ïကာ၍ 

နး၍
___________

___________

____________

___________

___________
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အဓိက

__ 

__ 

__ 

___ 

___ 



 

 

(စ)သားအမိ်

(ဆ)အäရြပ

(ဇ)အမျို းသ

(စျ)အမျို းသ

၂၀။äမးခွနး်

ပါအချကတ်

 

မတ်ွင်းထည့်ပစ္စည

ြပားäအာက်ထည်

သမီးသားäïကာြဖ

သား သားäïကာြ

း (၁၉) ၏အäြဖ

တစ်ခâခâြဖင့်မှတ်ချ

ညး်(IUD) 

ည့်ပစ္စည်း (Impl

ြဖတ်ြခင်း 

ြဖတ်ြခင်း 

ြဖကိâမတူည၍်တ

ျကြ်ပုပါ။ 

 

Heal

|

ant) |

|

|

တဘက ် ၁

လ

အ

စ်

သ

 

th	Facility	A

__| 

__| 

__| 

__| 

၁။တစ်မျိုးနှင့်အ

လွန်ခဲ့äသာ(၆)လ

အတွင်းအနည်းဆ

စñ်ကိမ်ြပတ်လပ်ခ

သည်။ 

Assessment

|__|   

|__|   

|__|   

|__|   

အထက်

လ 

ဆâæးတ

ခဲ့ဘူး 

၂။äဆ

့ဲဘူ
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     ________

     ________

     ________

     ________

ဆးအမည်အားလâæ

းြခင်းမရှိ။ 

	ͣ͟͠͞

___________

___________

___________

___________

လâæးတစ်ခါမøြပတ်လ

179 

___ 

___ 

___ 

___ 

လပ်ခ



 

 

 

äမးခွန်းနæပါ

äဆးရâæ/äဆ

ြပဌာန်းချက်

တစ်ခâခâအရ

ပစ္စည်းများရိ

တွင် äဆးြပ

äဆာငရ်ကွ်

 

 

 

 

 

 

 

(က)အမျို းသ

(ခ)အမျို းသ

(ဂ)တားäဆ

ရန)် 

(ဃ)သäန္ဓတ

(င) အäရးä

(စ)သားအမိ်

အäïကာင်းအ

ါတ် (၆)အရ သ

းခန်းအäနြဖင့် 

က်တာဝန်äပးချက

ရäအာက်ပါ သ

ရှိသင့်ပါလøကယ်

ြပတ်လပ်äနသြဖ

äပးနိâင်မĂ ရှိäနပါ

သားကွန်ဒâæး 

သမီးကွန်ဒâæး 

ဆးကဒ(်တစ်äနတ့

တားထိâးäဆး 

äပíသäန္ဓတားä

မတ်ွင်းထည့်ပစ္စည

ရာ 

တ်မှတ် အဆင့်ရှိ

က(်သâိ)့စီမæချက ်

äန္ဓတားäဆးနှင်

ယခâလက်ရှိအချနိ်

ြဖင့်သäန္ဓတားရန်

ပါသလား။ 

တစ်လâæးäသာက်

äဆး 

ညး်(IUD) 

Heal

äမးခွန်းနæပ

ရှိ 

င့် 

န်

န် 

 

၁။ယခâြပတ်

    äနသည်

၂။ယခâမြပတ

    ပါ  

 

 

|__| 

|__| 

က် |__| 

|__| 

|__| 

|__| 

th	Facility	A

ပါတ် (၂၂) 

တ်လပ်     

 

တ်လပ်äန   

အ

း

၁

၂

၃

၄

န

မှ

နှ

ä

၅

၆

၇

|_

|_

|_

|_

|_

|_

Assessment

äမးခွန်းနæ

အဘယ့်äïကာင့်ြပ

း အဓကိအချက်

၁။äထာကပ်æ့မĂïက

။äတာင်းခæမĂäနှာ

၃။äဈးကကွ၌်ပစ္စ

၄။အသâæးမရှိ၍(သိ

နည်း၍ 

မတ်ချက်။  ။ äအ

နင့်  (၆) သည

äြဖဆိâလøင် ကိâးက

၅။ကõမ်းကျင်ဝနထ်

၆။ပစ္စည်းကိရိယာ

၇။အြခား(äဖာ်ြပ

__|  ________

__|  ________

__|  ________

__|  ________

__|  ________

__|  ________
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နပါတ် (၂၄) 

ြပတ်လပ်ခဲ့äïကာ

ကက်ိâäဖာ်ြပပါ 

ïကန်ï့ကာ၍ 

ာင့်äနှး၍ 

စ္စည်းြပတ်လပ်၍

သâိ)့အသâæးအလွန် 

အာက်ပါနæပါတ်(

ည် (စ)မှ (စျ)က

ကားရန် 

ထမ်းမရှိ၍ 

ာမစâæလင်၍  

ပပါ____) 

___________

___________

___________

___________

___________

___________

	ͣ͟͠͞

äဆးလက်

စာရင်းနှင့်

ဆိâင်စစ်äဆ

ာင်

၍ 

(၅) 

ကိâ 

၁။လကက်

၂။လကက်

__ |__

__ |__

__ |__

__ |__

__ |__

__ |__
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က်ကျန် 

င့်တိâက် 

ဆးပါ 

ကျန်ရှိ 

ကျန်မရှိ 

| 

| 

| 

| 

| 

| 



 

 

(ဆ)အäရြပ

     ဆကြ်ခ

(ဇ)အမျို းသ

(စျ)အမျို းသ

၂၃။ äမ

တဘက်ပါအ

မှတ်ချက်ြပု

 

အခန်း၅။ မိ

(äမးခွန်းအ

äဆး

ြပားäအာက်ထည်

ခားပစ္စည်း (Im

သမီး သားäïကာြ

သား သားäïကာြ

းခွန်း (၂၂) 

အချကအ်လကတ်

ုပါ။ 

ခင်äစာင့်äရှာက်

မှတ် ၉ ၌  ရိှ    

းအမည် 

ည့်သား   

mplant) 

ြဖတ်ြခင်း 

ြဖတ်ြခင်း 

äပíမူတည်၍

တစ်ခâခâကိâ 

က်äရးနှင့်မျိုးဆက

ဟâäြဖထားမှသာ

äမးခွန်းအမှတ

ဖွဲ စ့ည်းပâæ/တာ

/ 

စီမæချက်များအ

äအာက်ပါäဆ

ားသâæးစွဲခွင့် 

ရှိပါသလား။ 

Heal

|__| 

|__| 

|__| 

၍ ၁။တစ်မျို းနှ

ယခâလကရ်ှိ

တွင်ြပတ်လ

။ 

 

က်ပွားကျန်းမာäရ

ာဤအခန်း ၅ နှ

တ် (၁၅) äမး

ာဝန်ခæမĂ

အရ 

ဆးဝါးမျ

äမးခွ

၌သâæး

ရှိဟâä

ါ 

äဆး

ငဤ်ဌ

သလ

th	Facility	A

|_

|_

|_

နငှ့်အထက် 

ရအချိန ်

လပ်äနသည်

၂

ä

ရးäဆးဝါးများအ

နင့်အကျæု းဝင်သ

ခွန် အမှတ် (၁၆

ခနွ်း (၁၅

စွဲခွင့် 

äြဖဆိâလøင်အဆâိ

ဝါးများလက်ရှိတ

ဌာန၌ရရှိနိâင်ပါ 

လား။ 

Assessment

__|  ________

__|  ________

__|  ________

။ 

äဆးအမညအ်ားလ

အäြခအäန 

ည်) 

၆) äမးခွန်း အ

၅) 

ဆâိပ

တွ

äမးခွန်း 

(၁) ြဖစ၍်

(၁၆) တ

ြဖစ်လøင်မည

အတကွä်ïက

ဆâိသည်ကâိ

၁။äထာက
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___________

___________

___________

လâæးလက်ရှိအချိ

အမှတ် (၁၇) 

ä

သ

က

ေ

ာ

စ

စ

(၁၅) တွင် 

၍ äမးခွန်း 

တွင် (၂) 

ည်သည့်  

ïကာင့် 

ကâိäြဖäပးပါ။ 

က်ပæ့äဆးဝါး

 

၁

ာ

ရ

လ

 

	ͣ͟͠͞

__ |__

__ |__

__ |__

န်တွင်မြပတ်လ

*äမးခွန်း(၁၆)တ

äြဖဆိâချက်နှင့်ပ

သက်၍äမးြမနး်

က 

ေဆးလကက်

ာရင်း 

စာအâပ်နှင့်တိâက်

စစ်äဆးချက် 

၁။äဆးလကက်ျ

ာ 

ရင်းïကည့်ရာတွ

လကက်ျနရ်ှိ 
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| 

| 

| 

ပ်ပါ။ 

တွင် 

ပတ် 

းသူ

ကျန်စ

က်ဆိâင်

ကျန်စ

တင ်



 

 

(က)Ampi

(ခ)Azithro

(ဂ)Benzith

BenzylPe

icillin 

omycin 

hine  

nicillin 

၁။သâæးစွဲခ

၂။သâæးစွဲခွ

|__| 

|__| 

|__| 

Heal

ခွင့်ရှိ 

ခငွ့်မရှိ 

၁

၂။

၃

(ä

တွ

စ၍်

th	Facility	A

။ရရှိနိâင် 

။မရရှိနိâင် 

။အïကုæ းမဝင ်

äမးခွန်း (၁၅) 

တွင်သâæးစွဲခွင့်မရှိြဖ

၍) 

|__| 

|__| 

|__| 

Assessment

ြဖ

များ 

ရရှိရနï်က

သြဖင့် 

၂။äဆးဝါ

င်းခæရနï်က

သြဖင့် 

၃။äဈးကွ

း 

များြပတ်လ

င့် 

၄။အသâæးလ

သâိ)့သâæးစွဲမĂ

ည်းပါး၍ 

၅။äဆးဝါ

နိâင် 

မည့်ကõမ်း

မ်းမရှိ၍ 

၆။Oxyto

အတကွ် အ

äïကာင်းမ

၇။အြခား

(äဖíြပပါ

|_

|_

|_
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ïကန်ï့ကာäန 

ါးများäတာ

ïကန်ï့ကာäန

ကကွ်၌äဆးဝါ

လပ်äနသြဖ

လâæးဝမရှိ၍(

မĂအလွနန်

ါးသâæးစွဲäပး

းကျင်ဝန်ထ

ocin äဆး 

အäအးလမ်း 

မရှိ၍ 

 

_____) 

၂

ရ

က

 

__| 

__| 

__| 

	ͣ͟͠͞

၂။äဆးလကက်ျ

ရင်းïကည့်ရာတွ

က်ကျန်မရှိ 

|__| 

|__| 

|__| 
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ကျန်စာ 

တင်လ



 

 

(ဃ)Betam

သâိ)့Dexam

သâိ)့နှစ်မျိုးလ

(င)Calcium

(စ)Cefixim

(ဆ)Genta

(ဇ)Hydral

(ဈ)Megne

Sulphate 

(ည)Methy

(ဋ)Metron

(ဌ)Misopr

(ဍ) Mifepris

(ဎ)Nifedip

(ဏ) Oxyt

(တ) Sod

or Sodium

both 

(ထ) Tetan

၁၈။äမးခွန်

ဆâိချက်အä

äြဖဆိâသူနှင့်

တ်ချက်ြပုပါ

methasone(

methasone(

လâæး 

m gluconate 

me 

amycin 

lazine 

esium 

yldopa 

nidazol 

rostol 

stone 

pine 

tocin 

dium lactate 

m chloride or 

nus toxoid 

း(၁၆)၏äြဖ

ပíမူတည်၍ 

င့်äဆွးäနွး၍မှ

ပါ 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

၁။Magnesiu

sulphateနှင့်

äမွးဖွား 

မိခင်äစာင့်äရှ

äရးဆိâင်ရာ 

အသကက်ယ်

Heal

um 

Oxytocinအပါ

ရာက်äရးနှင့်မျိုဆ

ယäဆးအမည်စâစâ

th	Facility	A

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

ါအဝင်စâစâäပါင်း

ဆကပ်ာွးကျနး်မ

äပါငး်(၇)မျိုးခန

Assessment

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

|_

မာ

န် ့

၂။အထက်

ောက်ပæ့နိâ

မှတ်ချက်။

က) sodiu

Lactate 

t	for	RHCS	

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

__| 

ကပါကဲ့သိâä့ဆးအ

င ်ပါ ။ 

  

um chloride နှ

	ͣ͟͠͞

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

မည်(၇).မျိုးခန် ့

နင့်   sodium 

compo
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န်မ့ä

ound 



 

 

 

 

အခန်း(၆)။ 

စဥ် 

၂၅။ ဤ

က

၂၆။ ဤ

တ

(တ

၂၇။ အ

မတှ

 ပစ္စည်းäထာက်

ဤဌာန၏äဆးနငှ

ကတာဝန်ခæသ ူ

ဤဌာနအတွက်သ

တင်းäရးကိâမည်သ

တစ်ခâမကäြဖဆâိ

အစီအရင်ခæြခင်းနှ

တ်äသာပâæစæကâိအ

ရရှိနိâင်သည် 

က်ပæä့ရးလမ်းäïက

အäïကာင်းအ

င့်äဆးပစ္စည်းမျာ

သäန္ဓတားäဆးြပ

သိâလ့âပ်äဆာင်ပါ

ဆâိနိâင်သည်။) 

နင့်မှာယူြခင်းအတ

အသâæးြပုပါသလာ

Heal

ïကာင်း(ကျန်းမာäရ

အရာ 

ားမှာယူရန်အဓိ 

ြပန်လည်ြဖည့် 

ါသလ။ဲ 

တကွသ်တ် 

ား။ 

th	Facility	A

ရးဌာနအမျို းအစ

၁။ä

၂။အ

၃။ä

၄။သ

၅။အ

၆။ခ

၇။ð

၁။ဌ

သâæး

äတ

၂။ä

၃။အ

(äဖ

 

 

၁။သ

၂။သ

Assessment

တိâက့âိအတူ

ခ) 

Betameth

။ 

စားအားလâæးအာ

äဆးရâæအâပ်ñကးီ/

အထးူကâဆရာဝ

äဆးဝါးကõမး်က

သူနာြပု 

အြခား(äဖာ်ြပပါ

ခရိâင်ဆရာဝန်ñက

ðမို န့ယ်ဆရာဝန်

ဌာနဝန်ထမ်းက

း၍လိâအပä်သာပ

တာင်းခæသည် 

äထာကပ်æ့äရးဌာ

အြခားနည်းလမ်

ဖာ်ြပပါ______

သâæးသည်(ပâæစæကâိ

သâæးသည်(ပâæစæကâိ

t	for	RHCS	

တူတူကဲ့သâိမ့တှ်ယူ

Dexameth

hazonတိâက့ိâအတ

ားäမးရန်) 

äြဖဆိâချက် 

/äဆးရâæအâပ် 

ဝန/်äဆးရâæတာဝန

ကျင/်HA/LHV 

ါ_______) 

ñကးီ 

နñ်ကီး 

သတ်မှတ်äဖာ်ြမ

ပမာဏကိâတွက်

ာနကတွက်ချက်

မး်သâæးသည် 

_______) 

ကြိပနိâင်သည်) 

မြပနိâင)် 

	ͣ͟͠͞

ယပူါ။  

azone 

တတူူကဲ့သâိမ့ှတ်ယ

န်ခæဆရာဝန် 

ြမူလာကိâ 

ချက် 

ကဆâæးြဖတ်သည် 
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နှင့်  

ယူပါ



 

 

၂၈။ äဆ

ကိ

 

၂၉။ äဆ

(တ

၃၀။ (မှ

မည

äမ

၃၁။ äဆ

မည

ဆးနှင့်äဆးပစ္စည

ကâိäဖာ်ြပပါ။ 

ဆးနှင့်äဆးပစ္စည

တစ်ခâမကäြဖဆâိ

မာှယူရလøင်)မှာယ

ည်မøရှိသလ။ဲ 

မးခွန်းနæပါတ်(၂

ဆးဝါးအäထာက

ည်မøြခားသလ။ဲ

ည်းများအဓိကä

ည်းသယ်äဆာင်

ဆâိနိâင်သည်။) 

ယူချိန်နှင့်äရာက်

၆) ကâိ (၁)ဟâäြဖ

က်အပæ့ရရှိမĂ တ

 

Heal

äထာကပ်æံ ရ့ာ 

äပးသူ 

ကရ်ှိချိန်ïကားကာ

ြဖဆâိလøင် 

တစ်ñကိမ်နှင့် 

th	Facility	A

၃။မ

၁။ဗ

၂။ြပ

၃။ခ

၄။ð

၅။ä

၆။N

၇။အ

၈။ြ

၁။အ

၂။ြပ

၃။မိ

၄။အ

ာလ ၁။နှ

၂။၂

၃။၁

၄။၂

၅။၄

၆။၆

၇။ပ

တစ်ñကိမ် ၁။၂

၂။တ

၃။၃

၄။၆

၅။၁

Assessment

မသâæးပါ 

ဗဟâိäဆးသâိäလှ

ြပည်နယ်/တိâင်းက

ခရိâင်ကျန်းမာäရ

ðမို န့ယ်ကျန်းမာ

äကျးလကက်ျန်

NGO 

အလှူ ရငှ် 

ြပင်ပäဆးဆိâင်/

အစâိးရ 

ြပည်နယ်တိâင်း/ခ

မမိိအစီအစဥ် 

အြခား(äဖာ်ြပပါ

နှစ်ပတ်äအာက် 

၂ပတ်မှ၁လအထိ

၁လမှ၂လအထ ိ

၂လမ၄ှလအထ ိ

၄လမှ၆လအထိ

၆လäကျာï်ကာ 

ပâæမှန်မရှိ 

၂ပတ်တစ်ခါ 

တစ်လတစ်ခါ 

၃လတစခ်ါ 

၆လတစခ်ါ 

၁နှစ်တစ်ခါ 

t	for	RHCS	

လာင်äရးဌာန 

ကျန်းမာäရးဌာန

ရးဌာန 

ာäရးဌာန 

နးမာäရးဌာန 

/ကâမ္ပဏီ 

ခရိâင်ကျန်းမာäရ

ါ__________

 

ထ ိ

 

	ͣ͟͠͞

န 

ရးဦးစီးဌာန 

__) 
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အခန်း(၇)အ

 

စဥ် 

၃၂။ ကâိ

(စဥ

၃၃။ ရှိခဲ့

မျို

၃၄။ ရှိခ

(တ

၃၅။ äရ

(တ

အäအးလမ်းäïကာ

ယ်ပိâင်အäအးလ

ဥ်ဆကမ်ပျက ်

ခဲ့လøငအ်äအးခæစ

းဆက်ပွားကျန်း

ခ့ဲလøင်အäအး

တစ်ခâမကäြဖဆâိနâ

ရခဲäသတ္တ ာြဖစ်လø

တစ်ခâမကäြဖဆâိနâ

ïကာင်း(ကျန်းမာäရ

အäïက

လမ်းäïကာင်းစနစ

အäအးခæသမိး်ဆ

စနစ်ြဖင့် ထာ

းမာäရးäဆး အ

းခæစနစ်အမျိုးအ

နိâိင်သည။်) 

လøင်လøပ်စစ်ဓါတ်

နိâိင်သည။်) 

Heal

ရးဌာနအမျို းအစ

ïကာင်းအရာ 

စ်ရှိ/မရှိ။ 

ဆည်းနိâင်äသာစ

ားရှိäသာ မိခ

အမည်စာရင်း äပ

စားäဖာ်ြပပါ။ 

တ်အားရရှိäသာä

th	Facility	A

၆။ပ

စားအားလâæးäမး

စနစ)် 

င်äစာင့်äရှာက်ä

းပါ။ 

äနရာ။ 

Assessment

ပâæမှန်မရှိ 

ရန်) 

၁။

၂။မ

 

äရးနှင့် __

__

__

__

__

 

 

 

 

 

၁။

၂။ä

    

၃။

 

၁။

၂။က

t	for	RHCS	

äြဖ

ရှိ 

မရှိ  (နæပါတ် ၃၆

____________

____________

____________

____________

____________

äရခဲäသတ္တ ာ 

äရခဲဗူး(äရခဲြပန်

တင်းရäသာ) 

အြခား (äဖာ်ြပပ

၂၄နာရီဓါတ်အာ

ကâိယ်ပâိင်မီးစက်

	ͣ͟͠͞

ဆိâချက် 

၆ သâိ)့ 

____ 

_____ 

_____ 

_____ 

_____ 

န်လည်ြဖည့် 

ပါ-------------)

ားပိâလ့ôတ်စနစ် 

က(်အထိâင်) 
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) 



 

 

၃၆။ အä

သâိ ့

 

အခန်း(၈)  

Example: 

စဥ် 

၃၇။ သ

ä

၃၈။ ရ

အ

၃၉။ အ

ထ

၄၀။ ရ

၄၁။ သ

ဝ

၄၂။ မ

၄၃။ ä

äအးခæစနစ်မရှိလ

ထားရှိသလဲ။ 

။ သားဆက်ြခာ

Quality RH, 

သားဆက်ြခားလ

äရာက်ðပီးäသာဝ

ရှိခဲ့လøင်လက်ရှိက

အäရအတွက် 

အäရြပားäအာက

ထည့်သွင်းရန်/ြပ

ရှိခဲ့လøင်အäရအ

သင်တန်းတက်ä

ဝန်äဆာင်မĂäပး

မäပးäနလøငအ်

äနာကဆ်âæးသင်တ

လøင်အäအးခæစန

းစီမæကိန်းသင်တ

IUD, Implant

အäïက

လâပ်ငန်းäဆာင်ရွ

ဝန်ထမ်းရှိ/မရှိ။

ကျန်းမာäရးဌာန

က်ထည့်သားဆက

ြပန်ထâတ်ရန်äလ့

အတွက် 

äရာက်ðပီးဝနထ်

äနပါသလား။ 

အဘယ်äïကာင့်နည

တန်းတက်äရာက

Heal

နစ်ြဖင့်ထားရန်လ

တန်းတက်äရာက်

t etc 

ïကာင်းအရာ 

ရကွရ်နသ်င်တန်

 

နတွင် တ

က်ြခားပစ္စည်

လ့ကျင့်äပးðပီးäသ

ထမ်းသည်အမှန်တ

ညး်။ 

က်ðပီးစီးäသာက

th	Facility	A

လâိäသာäဆးမျာ

က်ြပီးစီးမĂ(ဌာနအ

န်းတက် 

တာဝန်ထမ်းäဆာ

ည်း 

သာဝန်ထမ်းရှိ/မရိ

တကယ် 

ကာလ 

Assessment

၃။

၄။

၅။

၆။

၇။

    

းကိâမည် __

__

__

အမျို းအစားအား

၁။ ရှိ 

၂။မရှိ (

ာင်ဆ ဲ _____

ရှိ။ 

၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

_____

၁။äပး 

၂။မäပ

_____

၁။လွနခ်

၂။၂လနှ

t	for	RHCS	

ကိâယ်ပိâင်မီးစက်

äရနæဆသီâæးစနစ်

ဆိâလာစနစ် 

တပâိင်တနâိင်äရ

äကျးရွာသâæးဘâæဓ

စနစ ်

____________

____________

____________

းလâæးäမးရန်) 

äြဖဆိâ

(နæပါတ် ၄၅ သâိ)့

____________

___________ဦ

း 

____________

ခဲ့äသာ၂လ 

နငှ့်၆လïကား 

	ͣ͟͠͞

က(်äရô ä့ြပာင်းနိâင်

စ ်

ရအားလှျှပ်စစ်

ဓါတ်အားäပး   

_______ 

_______ 

________ 

ဆိâချက် 

 

_ဦး 

ဦး 

____ 
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) 

စစ်နစ်

  



 

 

၄၄။ အ

ြ

ရ

 

အခန်း(၉) 

ñကီးïကပ်ြခင်

စဥ် 

၄၅။ လွ

äရ

(သ

ñကီ

၄၆။ (အ

ñကီ

၄၇။ (အ

(တ

အäရြပားäအာက

ြပန်ထâတ်ြခင်းကိ

ရှိပါသလား 

သားဆက

င်း(ဌာနအမျိုးအ

လနွ်ခဲ့äသာတစ်နှစ

ရာက်ရှိခဲä့သာäန

သားဆက်ြခား 

ñကးီïကပ်မĂ) 

အထကပ်ါ) 

ñကးီïကပ်မĂတစñ်ကိ

အထကပ်ါ)ñကီးïက

တစ်ခâမကäြဖဆâိ

က်ထည့်သားဆက

ကâိ သင်တန်

က်ြခားဝန်äဆာင်

အစားအားလâæးäမ

အäïကာင်းအ

စ်အတွင်းñကးီïက

နာက်ဆâæးကာလ

ကျနး်မာäရးäစ

ñကမိ်နှင့်တစ်ñကိမ်မ

ïကပ်မĂတွင်ဘာäတ

ဆိနိâင်သည်။) 

Heal

က်ြခားပစ္စည်

နး်တွင် äလ့

ငမĂ အပါအ

းရန်) 

အရာ 

ïကပ်သူတစ်ဦးဦး 

 

စာင့်äရှာက်မĂ ပါ

မည်မøïကာပါသ

တွလâပ်äလရ့ှိသ

th	Facility	A

ည်း ထည့်သွင်းြ

လကျင့်သင်ïကားä

အဝင် မျို

ပါဝင်äသာ 

၁။၁

၂။၁

၃။၃

၄။၆

၅။လ

 

လ။ဲ 

၁။အ

၂။လ

၃။၃

၄။၆

၅။တ

၆။လ

၇။ပ

လ။ဲ ၁။က

၂။ä

၃။ဝ

Assessment

၃။၆လန

၄။တနှစ

ြခင်း၊ 

äပးမĂ 

၁။ရှိပါသ

၂။မရှိပါ

ုးဆက်ပွားကျန်း

၁လမရှိäသး 

၁လမ၃ှလအတွင

၃လမှ၆လအတွ

၆လမှတစန်စှ်အ

လâæးဝမလာäရာက

အပတ်စဥ် 

လစဥ် 

၃လတစခ်ါ 

၆လတစခ်ါ 

တစ်နှစ်တခါ 

လâæးဝမရှိ 

ပâæမှန်မရှိ 

ကâသမĂလâပ်ငန်း

äဆးြပတလ်ပ်မĂ

ဝန်ထမး်အင်အာ
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နှင့်၁နှစ်ïကား 

စ်äကျာ်ကာလ 

သည် 

ပါ 

းမာäရး ä

äြဖဆိâချက် 

ငး် 

င်း 

အတွင်း 

က်ခဲ့ဘူး 

စဥ် 

မĂနှင့်သက်တမ်းလ

ားနှင့်သင်တန်းတ

	ͣ͟͠͞

äစာင့်äရှာက်မĂအ

လွန်မĂစီစစ် 

တက် 
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အခန်း(၁၀)

စဥ် 

၄၈။ သ

(F

၄၉။ သ

(F

၅၀။ ကိ

A

၅၁။ ကိ

(A

)။    လâပ်ငန်းလ

သားဆက်ြခားလâ

Family plann

သားဆက်ြခား(ပ

Family plann

ကâိယ်ဝန်äစာင့်äရှ

ANC guidelin

ကâိယ်ဝန်äစာင့်äရှ

AN checklist 

မ်းညôန်များရရိှမĂ

အäïကာ

လâပ်ငန်းလမ်းညôန်

ing guideline

ပညာäပး)အäထ

ing checklist 

ရာှက်မĂလâပ်ငန်းလ

es (National/W

ရာှက်မĂလâပ်ငန်းအ

and or job-ai

Heal

မĂ(ဌာနအမျိုးအစ

ာင်းအရာ 

န် 

s (National/W

ထာက်အကူြပုပစ္စ

and or job-ai

လမ်းညôန် 

WHO) 

အäထာက်အကူ

ids) 

th	Facility	A

    

၄။အ

    

၅။မ

    

    

၆။အ

စားအားလâæးäမးရ

WHO) 

စ္စည်း 

ds) 

ကြူပု ပစ္စည်း  

Assessment

äရာက်ðပီးမĂစီစစ

အချက်အလကြ်

အချနိမ်အီစီအရ

မျိုးဆက်ပွားကျ

ငန်းလမ်းညôန်မျ

ရွက်မĂစီစစ် 

အြခား(äဖíြပပါ

ရန်) 

၁။ရရှိ(ထâတ

၂။ရရှိ(ထâတ

၃။မရရှိ 

 

၁။ရရှိ(ထâတ

၂။ရရှိ(ထâတ

၃။မရရှိ 

 

၁။ရရှိ(ထâတ

၂။ရရှိ(ထâတ

၃။မရရှိ 

၁။ရရှိ(ထâတ

၂။ရရှိ(ထâတ

၃။မရရှိ 
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စ ်

ြပည ့် စâæမĂ၊မှန်က

ရင်ခæနိâင်မĂစီစစ် 

ကျန်းမာäရးäစာင့်

များအတâိင်းလâိက်

ပါ__________

äြဖဆိâချ

တ်ြပနိâင်) 

တ်မြပနိâင်) 

တ်ြပနိâင်) 

တ်မြပနိâင်) 

တ်ြပနိâင်) 

တ်မြပနိâင်) 

တ်ြပနိâင်) 

တ်မြပနိâင်) 

	ͣ͟͠͞

ကန်မĂနှင့် 

င့်äရှာက်မĂလâပ် 

ကန်ာäဆာင ်

_) 

ချက် 
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၅၂။ စွ

(W

 

အခန်း(၁၁)

စဥ် 

၅၃။ 

၅၄။ ဆက်သ

(äအာက်äဖ

ဝိâင်းäပးရန်)

န်ပ့စ်ပစ္စည်းမျာ

Waste dispos

)။ သတင်းအချက

သတင်းအချက်

သâæးစွဲမĂ 

စဥ်

သွယ်äရးနည်းစန

ဖာ်ြပပါအချက်မျာ

) 

းသိမ်းဆည်းစွန် ့

al guideline (

က်အလက်နှင့်ဆ

အ

က်အလက်နှင့်ဆက

် 

နစ် 

ားမှအäြဖမှန်မျာ

Heal

န်ပ့စ်äရးလâပ်ငန်

(National/WH

က်သွယ်äရးနည်

äïကာင်းအရာ 

က်သွယ်äရးနည်

ားကိâ 

၅၅။

၁။ကိ

၂။အ

၃။äဆ

၄။အ

၅။အ

 (äဖ

th	Facility	A

းလမ်းညôန် 

HO) 

ည်းပညာရရိှမĂ(ဌာ

ညးပညာ 

အäïကာင်းအရ

 äထာက်ပæသူ့ 

ကâိယ်ပိâင် 

အစâိးရ 

ဆးခန်းပိâင်ရှင် 

အလှူ ရငှ ်

အြခား 

ဖíြပပါ_______

Assessment

၁။ရရှိ(ထâတ

၂။ရရှိ(ထâတ

၃။မရရှိ 

ာနအမျို းအစားအ

၁

၂။

၃

ရာ 

_) 

၅၆။ 

အäïက

 (တစ

၁။လူ

၂။မတှ

၃။လူ

၄။ကျ

၅။ဖâန်

၆။ပâæမှ

၇။ကျ

၈။äဆ

၉။သ

၁၀။လ

äတာ

၁၁။အ
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တ်ြပနိâင်) 

တ်မြပနိâင်) 

အားလâæးäမးရန်)

äြဖ

။သâæး(äတွရ့သည

။သâæး(မäတွရ့) 

။မသâæး 

äြဖဆ

အဓိကအသâæးြပု

ïကာင်းရင်း 

စ်ခâမကäြဖဆâိနâိင

လနူာမှတ်ပâæတငြ်ခ

တ်တမး်ထိမး်ြခင်

လနူာတစ်ဦးြခင်းမ

ကျန်းမာäရးအာမ

နး်ြဖင့်ဘီလ်äဆာ

မနှ်ဆက်သွယ်äြ

ကျန်းမာäရးပညာ

ဆးနှင့်äဆးပစ္စည

သင်တန်းäပးြခင်

လူနာြပုစâကâသမĂ

ာင်းခæြခင်း 

အြခား(äဖíြပပါ

	ͣ͟͠͞

) 

ြဖဆိâချက် 

ည်) 

ဆိâချက် 

ုရြခင်း 

နိင်သည်။) 

ြခင်း 

ငး် 

မှတ်တမ်းထိမ်းြ

မခæ 

ာင်ြခင်း 

ြပာဆိâြခင်း 

ာäပး 

ည်းများမှာယူြခင်

း 

မĂအïကæဥာဏ် 

ါ______) 
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ငး် 



 

 

၁။ကွန်ပျူတ

၂။မိâဘိâင်းဖâန်

၃။မိâဘိâင်းဖâန

၄။သင်ပâန်းက

၅။အင်တာန

၆။အင်တာန

၇။အြခား(ä

 

အခန်း(၁၂)

စဥ

် 

၅၇။ äဆ

တာ 

နး်(ရâိးရâိးဟန်းစက

န်း(smart phon

ကွန်ပျူတာ 

နက်(LAN) 

နက်(Wi-Fi) 

äဖíြပပါ______

။စွန်ပ့စ်ပစ္စည်းမျ

းရâæäဆးခန်းစွန် ့

က်) 

ne) 

_) 

များကိâ စီမæခန်ခဲွ့မĂ

အäïကာင်းအရ

ပစ်ပစ္စည်းများက

Heal

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

|__|

___

_ 

မĂ(waste dispo

ရာ 

ကိâမည်သိâ ့

th	Facility	A

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

  

____________

sal) 

၁။äြမ

Assessment

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

_____

|၁||၂

|၉||၁

ြမäပíပâæ၍မီးရĐ  ့
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||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

||၃||၄||၅||၆||၇||၈

၀||၁၁|   _____

äြဖဆိâချက် 

	ͣ͟͠͞

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________

၈| 

___________
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စီမæသ

 (အ

 

 

 

အခန်း(၁၃)

စဥ် 

၅၈။ ယ

ယ

၅၉။ စ

အ

၆၀။ ပâæ

သ

၆၁။ က

ြပ

သလ။ဲ 

အäြဖတစ်ခâမက ä

)ကâသမĂစရိတ်ကျ

ယခâ äဆးရâæäဆ

ယူäလရ့ှိပါသလာ

စမ်းသပ်ခယူလø

အရာတိâအ့တွက်

ပâæမှန်အားြဖင့် 

သလား။ 

ကျခæရလøင်တဘ

ြပုပါသလား။ 

äြဖဆိâနိâင်ပါသည

ကျခæြခင်း(ဌာနအမ

အäïကာင်းအ

ဆးခန်းတွင် ပâæမှန

ား။ 

င်တဘက်ပါအä

ကင်းလွတ်ခွင့်ြပ

äဆးဖâိးကâိ လူ

ဘကပ်ါäဆးများအ

Heal

ည်) 

မျို းအစားအားလæ

အရာ 

န်အားြဖင့် စမး်

äïကာငး် 

ြပုပါသလား။ 

လနူာများက ကျ

အတကွက်င်းလွ

th	Facility	A

၂။သတ

၃။မီးရĐ

၄။စည

   äဆ

၅။ပâæမှ

လâæးကိâäမးရန်) 

းသပခ် ၁။ယူ 

၂။မယူ

၁။သာ

၂။ကိâယ

၃။ကä

၄။မီးတ

၅။äမးွ

၆။၅နှစ

၇။HIV

၈။အြခ

ကျခæရပါ ၁။ ကျ

၂။ မက

လတ်ခွင့် ၁။သာ

၂။မိခင

၃။ကä

Assessment

တ်မှတ်äနရာတွ

ရĐ စ့ကသ်âæး၍ရĐ  ့

ည်ပင်အမĐက်သိမ်

ဆာင်ရွက် 

မန်အမĐက်ပâæးများ

ယ(ူနæပါတ် ၆၀ သâိ ့

ားဆက်ြခားြခငး်

ယ်ဝန်äစာင့်äရှာ

äလးäမွးဖွားမĂ 

တွင်းကာလäစာ

းကငး်စကäလး

စ်äအာက်ကäလ

V(ART နှင့် H

ြခား(äဖာ်ြပပါ__

ျခæရပါသည် 

ကျခæရပါ  (နæပါတ

ားဆက်ြခားြခငး်

င်ကျန်းမာäရးဆိ

äလးဆိâင်ရာäဆ
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င်ကျင်းတူး၍ြမā

မး်စနစ်ြဖင့်ဆက်

းြဖင့်စွန်ပ့စ် 

äြဖဆိâချက် 

သâိ)့ 

း။ 

ာကမ်Ă 

ာင့်äရှာက်မĂ 

äစာင့်äရှာက်မĂ 

လးäစာင့်äရှာက

HTC)/PMCT 

_______) 

တ် ၆၂ သâိ)့ 

း။ 

ဆâိင်ရာäဆးများ 

ဆးများ 

	ͣ͟͠͞

ုပ် 

ကသယွ် 

က်မĂ 
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၆၂။ က

က

၆၃။ ရှိ

ပ

(

 

၁။äကျးဇူးတ

၂။လူနာတစ်

၃။လူနာ၏ä

    သâæးမည်မ

၄။တာဝနရ်ှိ

 

 

 

 

 

 

 

 

ကျန်းမာäရး ဝ

ကâန်ကျစရိတ် ရှိ

ရှိလøင်တဘကပ်ါ

ပါသလား။ 

(တစ်ခâမကäြဖဆ

တင်äïကာင်းäြပာ

စဦ်းဦးကိâဆကလ်

äြဖဆိâချက်များက

မဟâတ်ဘလဲâပ်င

ရသူတစ်ဦးဦးထæမ

န်ထမ်းြဖင် ့ ြပသ

ပါသလား။ 

ါတိâအ့တကွက်င်

ဆâိနိင်သည်) 

ပာပါ။ 

လက်äမးြမန်းမည

ကâိ ဤäဆးခန်း

န်းနှင့်ဝန်äဆာင်

မှခွင့်ြပုချကä်တ

Heal

သမĂအတွက် လူ

င်းလွတ်ခွင့်ရှိ 

ည့်အäïကာင်းäြပ

နှင့်äဆးဝန်ထမ်

ငမ်Ăများတိâးတက်

တာင်းðပီးမှဆက်ä

th	Facility	A

၄။အြခ

လနူာက ၁။ရှိ 

၂။မရှိ 

၁။သာ

၂။ကိâယ

၃။ကä

၄။မီးတ

၅။äမးွ

၆။၅နှစ

၇။HIV

၈။အြခ

ြပာပါ။ 

မး်တစ်ဦးဦးကိâ အ

ကမ်Ăအတွက်သâæးမ

äမးပါ။ 

Assessment

ြခား(äဖာ်ြပပါ__

(အပိâင်း ၁၄ သâိ ့

ားဆက်ြခားြခငး်

ယ်ဝန်äစာင့်äရှာ

äလးäမွးဖွားမĂ 

တွင်းကာလäစာ

းကငး်စကäလး

စ်äအာက်ကäလ

V (ART နှင့် H

ြခား(äဖာ်ြပပါ__

အြပစ်äပးအäရ

ည်ြဖစ်äïကာင်းä
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_______) 

)့ 

း 

ာကမ်Ă 

ာင့်äရှာက်မĂ 

äစာင့်äရှာက်မĂ 

လးäစာင့်äရှာက

HTC) /PMCT

_______) 

ရးယူäရးအတွက်

äြပာပါ။ 

	ͣ͟͠͞

က်မĂ 

T 

က်    
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၃။äဆးခန်း

ကõနä်တာ်/က

လâပ်ငန်းနှင့်

အရညအ်äသ

အဆကမ်ြပ

ကျဘနး်äရွ

သားဆက်ြခ

ြဖစ်äïကာငး်

မရှင်းလင်းသ

သိရှိပါသည်

 

 

 

လက်မှတ်_

အမည်____

ရက်စွဲ____

 

လာလူနာ၏သä

ကõန်မသည ်

ငမ်ျိုးဆက်ပွားက

သွးစæနĂန်းများကâိ

ြပတ်äရးနှင့် 

ရးချယ်မĂစနစ်အရ

ြခားနိâင်äရးအတွ

း သိရှိပါသ

သည်များရှိပါလø

ည။် ကõနâ် ပက် ယ

____________

___________

____________

äဘာတူညီခွင့်ြပ

 ယခâသâä

ကျန်းမာäရးဝန်äဆ

ကိ äလလ့ာဆ

တိâးတက်ဖæွ ð့ဖို း

ရဤäဆးခန်းကိ

တွက် လာäရာက်

သည်။ မညသ်

လøင်ယခâြပန်လည်

ယခâသâäတသနလ

__  

___  

____  

 

Heal

ပုချက်ပâæစæ 

äတသနလâပ်ငနး်

ဆာင်မĂများ 

ဆန်းစစ်ရန်ြဖစð်ပီ

းäရးအတကွ် 

ကâိäရးွချယ်ရြခငး်

ကြ်ပသäသာ သူ

သည့်äမးခွန်းကâိ

ညä်မးြမန်းနိâင်äïက

လâပ်ငန်းတွင် ပါ၀

 

 

 

th	Facility	A

းသည် ကျန်

äဆာငရ်ကွä်နမ

ðပးီ ရရှိäသာအ

အäထာကအ်

းြဖစä်ïကာငး်နှင့်

သူတစ်ဦးလူနာတ

ကâိမဆိâမäြဖဆိâလâိ

ïကာင်းနှင့် äက

၀င်ရန်နှင့် äဆးွä

  

  

  

Assessment

နး်မာäရးဌာနအ

မĂအäပíတွင် 

အချကအ်လကမ်

အပæ့ြဖစ်äစမည် 

င့် ကõနä်တ

တစဦ်းြဖစ်၍ ä

လâိက ြငင်းဆ

ကျနပ်သည်အထိ

äနွးäမးြမန်းရန်

 ä

 အ

 ရ

t	for	RHCS	

အလôာအသးီသးီ၏

äဆးဝါးပစ္စည်

များြဖင် ့ ဝန်

ြဖစ်äïကာ

တာ/်ကõန်မသည်

äဆွးäနွးäမးြမန်

ဆိâနိâင်ခွင့်ရှäိïကာ

ထိ ြပန်လည ်

န ကိစ္စအား သäဘ

äမးြမန်းသူလက်

အမည_်______

ရကစ်ွဲ________

	ͣ͟͠͞

၏ သားဆက

ည်းနှင့် ဝန်äဆ

နä်ဆာင်မĂလâပ်င

င်း သရိှိပါ

 ဤäဆး

နး်ရန် äရွးချယ်

ာင်း သရိှိပါ

äြဖïကားäပးမ

ဘာတူခွင့်ြပုပါသ

ကမ်ှတ်_______ 

___________

____________
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က်ြခား 

ဆာင်မĂ 

န်းများ 

ါသည။် 

ခန်းသိâ ့

ယ်ရြခင်း 

ါသည။် 

မည်ကိâ 

သည်။ 

_ 

__ 



 

 

ä

အပိâင်း(၁၄)

၁၄.၁    äြဖ

စဥ် 

၆၄။ ြ

၆၅။ က

၆၆။ အ

၆၇။ ပ

၆၈။ သ

ဘ

၁၄.၂   ။ဝန်

စဥ် 

၆၉။ သ

ရ

၇၀။ န

ခဲ့

äဆးခန်းြပသူမျာ

)။  äဆးခန်းြပသူ

ဆိâသူ၏äနာက်ခ

အ

ြပည့်ðပီးအသက်

ကျား/မ 

အိမ်äထာင်äရး 

ပညာäရး 

သားဆက်ြခားနိâ

ဘယ်နှစ်ñကိမ်လ

ထမ်း၏လိâက်နာ

သင်äရွးချယ်äသ

ရလøင ်မည်သည့်

ည်းလမ်းäရွးချယ

ပါသလား။ 

ား၏ထင်ြမင်ယူဆ

သူ၏ထင်ြမင်ယူဆ

ခæအäïကာင်းအခ

အäïကာင်းအရာ 

 

နိâင်ရန်အတွက်äဆ

လာရသလဲ။ 

ာäဆာင်ရွက်မĂ 

သာသားဆကြ်ခား

သားဆက်ြခားန

ယ်ရာတွင် သငန်

Heal

ဆချက်များနှင် ့

ခန်မှ့န်

ဆချက်များ 

ချက် 

ဆးခန်း 

အäïကာင်း

းနည်းလမ်းကိâရ

နည်းလမ်းကိâ ရရိ

နှစ်သကä်သာဆ

th	Facility	A

့သားဆက်ြခားစီ

န်းäဖာ်ထâတ်ြခင်း

|__|___|နှစ် 

၁။ကျား 

၂။မ 

၁။လက်မထပ်

၂။လက်ထပထ်

၃။ကာွရှင်း/ကွဲ

၁။äကျာင်းမä

၂။မူလတန်း 

၃။အလယ်တ

၁။လစဥ် 

၂။၂လတစñ်ကိ

၃။၃လတစ်ñကိ

၄။အြခား(äဖာ်

းအရာ 

ရရှိပါသလား။ 

ရှိပါသလဲ။ 

ဆန္ဒရှိäသာနည်းလ

Assessment

စီမæကိန်းလâပ်ငန်

း 

ä

ပ်ရäသး/အတäူန

ထား/အတäူန 

ကွဲကာွ/မâဆâိးမ/မâဆ

äန 

န်း/အထကတ်န်

ñကမိ် 

ñကမိ ်

ာ်ြပပါ_____) 

လမ်းကိâ ထည့်သ

t	for	RHCS	

န်းများအတွက်ကâ

äြဖဆိâချက် 

န 

ဆâိးဖâိ 

နး်နှင့်အထက် 

သွင်းäဆွးäနွး 

	ͣ͟͠͞

ကâန်ကျစရိတ် 

äြဖဆိâချက

၁။ရ 

-----------     

၂။မရ 

၁။ြဖစ်    

၂။မြဖစ ်
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က် 



 

 

၇၁။ မ

၇၂။ äဘ

၇၃ äဘ

၇၄။ äဆ

ာ

၇၅ ။ ထ

 

၁၄.၃    äဆ

စဥ် 

၇၆။ äဆ

၇၇။ äဆ

၇၈။ စ

၇၉။ သ

 

၁၄.၄။   äြပ

စဥ် 

၈၀။ သ

၈၁။ သ

တိâ

၈၂။ ြခုæ

 

ညသ်âိသ့âæးစွဲရမည

ဘးထကွဆ်ိâးကျိ

ဘးထကွဆ်ိâးကျိ

ဆးခန်းသိâြ့ပန်လ

ား။ 

ထပ်မæလာြပရန(်သ

ဆးခန်းနှင့်ဆိâင်äသ

ဆးခန်းမြပသမီ

ဆးခန်းသန်ရ့ှင်

မ်းသပ်ခန်း၏လ

သင့်ကိâစမ်းသပ်က

ြပာဆိâဆက်ဆæäရ

သင့်အäပíäလးစာ

သငရ်ခဲ့äသာသား

တိâက်တွနး်ခဲ့သလ

ု၍äြပာရလøင်ဝန

ည်ကိâကျန်းမာäရ

ျို းများကိâäရာäြပ

ျို းများြဖစ်လာလø

လာြပရန်လိâအပ်ä

သâိ)့äဆးထပယ်ူ

သာအäïကာင်းအ

အä

မäီစာင့်ဆိâင်းရတ

းမĂအäနအထား

လâæြခæု မĂအäပíစိတ

ကâသမĂြပုရာတွင်

ရး 

အ

ားြပူငှာစွာဆက်

ဆကြ်ခားနည

လား။ 

န်ထမ်းကသင့်အ

Heal

ရးဝန်ထမ်းကသ

ြပာြပပါသလား။

လøင်မညသ်âိä့ဆာ

äသာäနာကဆ်က

ရန်ရကခ်ျိန်းäပ

အရာများ 

ïကာင်းအရာ 

တာအäတာï်ကာပ

ကိâစိတ်äကျနပ်ပ

တ်äကျနပ်မĂရှိရဲ လ့

ငအ်ချိိ န်လâæäလာ

အäïကာင်းအရာ

ကဆ်æရဲ လ့ား။ 

ညး်လမး်အäပí 

အäပíထားရှိäသ

th	Facility	A

င်äပးပါသလား

။ 

ာင်ရွက်ရမည်ကိâä

က်တွဲြပဿနာမျာ

းလâိကသ်လား။ 

ပါသလား။ 

ပါသလား။ 

လား။ 

ာကစ်ာွäပးရဲ လ့ာ

ာ 

လက်ခæäအာ

သာစိတ်ဓါတ်ကâိနှ

Assessment

။ 

äြပာြပပါသလာ

ားအäïကာင်းäြပ

 

၁။

၂။

၁။

၂။

၁။

 ၂။

ား။ ၁။

ာင်အတင်းအïက

နစ်သက်ရ့ဲလာ

t	for	RHCS	

ား။ 

ြပာြပပါသလ

äြဖ

။ïကာ    

မïကာ 

။äကျနပ်     

မäကျနပ ်

။äကျနပ်    

။မäကျနပ ်

။äပး   ၂။မäပး 

၁။ဆက်ဆ

ïကပ ် ၁။တိâက်တ

၂။မတိâက်

ား။ ၁။နှစ်သက

	ͣ͟͠͞

၁။သင်    ၂။မသ

၁။äြပာ     ၂။မ

၁။äြပာ      ၂။မ

၁။äြပာ      ၂။မ

၁။äပး     ၂။မä

ြဖဆိâချက် 

äြဖဆိâချက် 

ဆæ       ၂။မဆက်

တွန်း     

တွန်း 

က ်    ၂။မနှစသ်
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သင ်

မäြပာ 

မäြပာ 

မäြပာ 

äပး 

ကဆ်æ 

သက ်



 

 

၁၄.၅။   ရလ

စဥ် 

၈၃။ သ

၈၄။ ä

၈၅။ မိ

လ

 

 

 

 

 

အခန်း(၁၅)

(äမးခွန်းနæပ

၁၅.၁။  သာ

စဥ် 

၈၆။ ယခâ

အတ

၈၇။ ကâန်

 

လဒ် 

သင်ရရှိäသာဝန်

äနာကတ်စñ်ကမိ်

မသိားစâäဆမွျိုး

လမ်းညôန်äပးမာှ

) ဝန်äဆာင်မĂကâန

ပါတ်၈၏ (ဟâတ်

ားဆက်ြခားစီမæကိ

အä

ခâြပသသည့်အäခ

တွက်ကâန်ကျမĂရှိပ

နက်ျမĂရှိသည်ဆâိလ

အä

န်äဆာင်မĂအäပí

မ်ထပ်လာဖâိစ့ိတ်က

မိတ်äဆွများကâိ

ာလား။ 

န်ကျစရိတ်အäပ

တ်)  ဟâäြဖထားä

ကိန်းဝန်äဆာင်မĂ

äïကာင်းအရာ 

ခါက်သားဆက်ြခ

ပါသလား။ 

လøင်မည်မøရှိပါသ

Heal

äïကာင်းအရာ 

íစိတ်äကျနပ်မĂရှိ

ကးူရိှရဲ လ့ား။ 

ကဤäဆးခန်းသိâ ့

ပíသâæးသပ်ချက် 

äသာäဆးခန်းအ

ကâန်ကျစရိတ် 

ြခားြခင်း  

သလ။ဲ 

th	Facility	A

ရိရဲ လ့ား။ 

လာြပရန ်

အတွကသ်ာ) 

၁။ကâနက်ျ     

၂။မကâန်ကျ (

မှတ်ပâæတင်စာအ

ဓါတ်ခွဲ/ဓါတ်မှ

äဆးခန်းမှသာ

ြပင်ပမ ှသားဆ

စမ်းသပ်ခ|__

Assessment

၁။

၂။

၁။

၂။

၁။

၂။

ä

  

(နæပါတ် ၈၈ သâိ)့ 

အâပ်ြပုလâပ်ရန|်_

မနှ်|__|__|__|__

သားဆက်ြခားäဆ

ဆက်ြခားäဆး/ 

_|__|__|__|ကျပ်

t	for	RHCS	

äြဖ

။äကျနပ်  

မ ေကျနပ ်

။ရှိ            

မရှိ 

။äပး        

မäပး 

äြဖဆိâချက် 

__|__|__|__|က

_|ကျပ ်

ဆး/ပစ္စည်း|__|_

ပစ္စည်း |__|__

ပ ်

	ͣ͟͠͞

ြဖဆိâချက် 

ကျပ ်

__|__|__|ကျပ ်

|__|__|ကျပ ်
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၁၅.၂  ။ခရီး

စဥ် 

၈၈။ äဆ

၈၉။ äဆ

၉၀။ äဆ

၉၁။ အိမ

၁၅.၃။  အချိ

စဥ် 

၉၂။ äဆ

၉၃။ äဆ

၉၄။ အိ

၉၅။ äဆ

ဘ

းစရိတ် 

ဆးခန်းသိâလ့ာရန်

ဆးခန်းနှင့်အိမ်အ

ဆးခန်းသိâလ့ာရန်

မ်သိâြ့ပန််လာရန

ချန်ိကâန်မĂ 

ဆးခန်းသိâလ့ာရ

ဆးခန်း၌မြပသ

အိမ်သိâြ့ပန်ရန်အခ

ဆးခန်းလာြပသ

ဘာäတရွှိသလ။ဲ 

အäïက

နခ်ရီးစသွားလာ

အကာွအäဝး 

နစ်âစâäပါင်းကâနက်

န်ကâန်ကျစရိတ် 

အä

ရန်အချိန်မည်မøက

သမီäစာင့်ဆိâင်းäန

ချိန်မည်မøကâန်သ

သည့်ကာလအတွ

Heal

ïကာင်းအရာ 

ာရäသာအဓိကန

ကျစရိတ် 

ïကာင်းအရာ 

ကâန်သလ။ဲ 

နရချိန ်

သလ။ဲ 

တွင်းအိမ်တွင်အဓိ

th	Facility	A

နည်းလမ်း 

ဓကိလâပ်စရာ 

Assessment

၁။

၂။

၃။

၄။

၅။

၆။

|__

|__

|__

|__

|__

|__

၁။

၂။

၃။

၄။

၅။

၆။

အ

၇။

t	for	RHCS	

äြဖ

။လမး်äလøာက ်

ဘိâင်စကယ် 

။äမာ်äတာ်ဆိâင်က

။ဘတ်(စ)်/တက္က

။ကိâယ်ပိâင်ယာဥ်

။အြခား(äဖာ်ြပပ

_|__|မိâင် 

_|__|__|__|ကျ

_|__|__|__|ကျ

äြဖ

_|__|နာရီ|__|_

_|__|နာရီ|__|_

_|__|နာရီ|__|_

။ပâæမှန်အိမ်အလâပ်

စိâက်ခင်းအလâပ်

။äဈးäရာင်းအလ

။လကခ်စားအလ

။ကõမး်ကျငလ်က်

။စာäရး(သâိ)့Pro

လâပ ်

။အြခား(äဖာ်ြပပ

	ͣ͟͠͞

ြဖဆိâချက် 

ကယ် 

ကစ ီ

် 

ပါ______) 

ပ ်

ပ ်

ြဖဆိâချက် 

__|မိနစ ်

__|မိနစ ်

__|မိနစ ်

ပ ်

 

လâပ် 

လâပ် 

ကခ်စားအလâပ် 

ofessional  

ပါ______) 
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၉၆။ ဤ

၉၇။ လôဲ

၉၈။ äပ

 

၁၅.၄။ äငွä

စဥ် 

၉၉။ ယ

၁၀၀။ ယ

 

äကျးဇူးတင်

 

ဤကျန်ခဲ့äသာအ

လôဲခဲ့သည့်အတွက်

ပးခဲ့လøင်မည်မøန

äïကးစီမæမĂ 

ယäနက့âန်ကျစရိ

ယäနက့âန်ကျစရိ

ငပ်ါသည်။ 

အလâပ်ကိâမည်သူက့

ကအ်ခäïကးäငွäပ

နည်း။ 

အä

ရတိအ်တကွမ်ည်

ရတိအ်တကွမ်ည်

Heal

ကâိလôဲခဲသ့လဲ။ 

ပးခဲ့ရသလား။ 

äïကာင်းအရာ 

ညသ်âိä့ြဖရှင်းခဲ့ပါသ

ညသ်ကူမညမ်øကျ

th	Facility	A

သလ။ဲ 

ျခဲ့ပါသလ။ဲ 

Assessment

၁။

၂။

၃။

၄။

၁။

၂။

|__

၁။မိ

၂။ခ

၃။အ

၄။အ

၁။မိ

၂။ခ

၃။အ

၄။အ

t	for	RHCS	

။မိသားစâ 

လâပ်äဖာ်ကိâင်ဘ

။ဘယ်သူမ့ှမလôဲခဲ့

။အြခား(äဖာ်ြပပ

။äပး        

မäပး 

_|__|__|__|ကျ

äြဖ

မိမိဘာသာ 

ခင်ပွန်း/ဇနီး 

အြခားမိသားစâ 

အြခားနည်း(äဖ

မိမိဘာသာ|__|_

ခင်ပွန်း/ဇနီး|__

အြခားမိသားစâဝ

အြခားနည်း(äဖ

	ͣ͟͠͞

ဘက် 

ခဲ့ရ 

ပါ____) 

ပ ်

ဆိâချက် 

ဖာ်ြပပါ_____) 

__|__|__|ကျပ ်

_|__|__|__|ကျပ်

ဝင|်__|__|__|_

ဖာ်ြပပါ_______
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ပ ်

__|ကျပ ်

___) 
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