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(Dried Blood Spot Specimen Punch)
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	အပိုင်း A - တောင်းဆိုသော အချက်အလက်များ
	2007 ခုနှစ် သို့မဟုတ် ၎င်းမတိုင်မီ မွေးဖွားသော ကလေးအတွက် မွေးကင်းစကလေး ရောဂါရှာဖွေစစ်ဆေးမှု ရလဒ်များ
	2008 ခုနှစ် သို့မဟုတ် ၎င်းနောက်ပိုင်း မွေးဖွားသော ကလေးအတွက် မွေးကင်းစကလေး ရောဂါရှာဖွေစစ်ဆေးမှု ရလဒ်များ
	သွေးအခြောက် နမူနာ (Dried Blood Spot Specimen Punch)
	အပိုင်း B - လူနာအချက်အလက်
	အပိုင်း C - မှတ်တမ်းများ လက်ခံရယူမည့်သူ၏ အချက်အလက်များ
	အပိုင်း D - ကြည့်ရှုခွင့်အတွက် သဘောတူညီချက်
	သင့်အီးမေးလ်လိပ်စာကို ပေးခြင်းဖြင့် သင်သည် ဤဖောင်ပုံစံနှင့် ဤတောင်းဆိုချက်ကို အီးမေးလ်ဖြင့် ဆက်သွယ်ရန် သဘောတူလက်ခံပါသည်။.

	Reset: 
	2007 ခုနှစ် သို့မဟုတ် ၎င်းမတိုင်မီ မွေးဖွားသော ကလေးအတွက် မွေးကင်းစကလေး ရောဂါရှာဖွေစစ်ဆေးမှု ရလဒ်များ: Off
	2008 ခုနှစ် သို့မဟုတ် ၎င်းနောက်ပိုင်း မွေးဖွားသော ကလေးအတွက် မွေးကင်းစကလေး ရောဂါရှာဖွေစစ်ဆေးမှု ရလဒ်များ: Off
	သွေးအခြောက် နမူနာ (Dried Blood Spot Specimen Punch): Off
	ယခုအချက်အလက်များကို ထုတ်ပေးစေလိုသည့် အကြောင်းရင်းခံကို အကျဥ်းချုပ် ဖော်ပြပါ။: 
	ယခုအချက်အလက်များကို ထုတ်ပေးစေလိုသည့် အကြောင်းရင်းခံကို အကျဥ်းချုပ် ဖော်ပြပါ။ _2: 
	သင့်ကျန်းမာရေးမှတ်တမ်းမှ သင်ထုတ်ပြန်လိုသော အချက်အလက်များကို ဖော်ပြပါ: 
	သင့်ကျန်းမာရေးမှတ်တမ်းမှ သင်ထုတ်ပြန်လိုသော အချက်အလက်များကို ဖော်ပြပါ_2: 
	လူနာ၏ မွေးဖွားစဥ်ပေးသော အမည်: 
	မွေးနေ့  (လ၊ နေ့၊ နှစ်r): 
	လိပ်စာ: 
	တယ်လီဖုန်း: 
	မွေးမိခင်၏ အမည်ရင်းနှင့် မျိုးရိုးအမည်: 
	မွေးဖွားရာနေရာ ( Indiana ဆေးရုံ/သားဖွားလူနာအမည်  ): 
	ပုဂ္ဂိုလ် သို့မဟုတ် အဖွဲ့အစည်းအမည်: 
	လိပ်စာ_c: 
	တယ်လီဖုန်း _c: 
	ဖက်စ်_c: 
	အီးမေးလ်_c: 
	ကုဒ်ဝှက်ထားသော အီးမေးလ်: Off
	စာတိုက်မေးလ်_c: Off
	ဖက်စ်_cc: Off
	လက်မှတ်ရေးထိုးသည့်နေ့မှ ရက်ပေါင်း (30)၊ သို့မဟုတ်: Off
	အပိုင်း C ပါ ပုဂ္ဂိုလ်မှ မှတ်တမ်းများ လက်ခံရရှိပြီးလျှင်၊ သို့မဟုတ်: Off
	ယခုဖော်ပြထားသော ဖြစ်ရပ်/: Off
	အခြေအနေ တစ်ခုခု ဖြစ်ပေါ်ပြီးလျှင်: 
	အခြေအနေ တစ်ခုခု ဖြစ်ပေါ်ပြီးလျှင် _1: 
	အခြေအနေ တစ်ခုခု ဖြစ်ပေါ်ပြီးလျှင် _2: 
	လက်မှတ်_d: 
	ရက်စွဲ (လ၊ နေ့၊ နှစ်):_d: 
	အမည်အပြည့်အစုံ (စာလုံးအကြီး) _d: 
	မိဘ/အုပ်ထိန်းသူ၏ အမည်အပြည့်အစုံ (စာလုံးအကြီး) _d: 
	လူနာနှင့်‌တော်စပ်ပုံ_d: 
	မွေးနေ့ ( လ၊ နေ့၊ နှစ် ) _d: 
	လိပ်စာ_d: 
	တယ်လီဖုန်း_d: 
	အီးမေးလ်_d: 


