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Patient Label Box

Medicare မှှ အရေး�းကြီး�း�အမှာာ �စကားး�

ဆေး�းရံုံ�တက််လူူနာာတစ််ဦးးဖြ�စ််သည့််� သင််၏ရပုို� င််ခွွင့််�နှှင့််� အခွွင့််�အရေး�းများ�း�-

•	 Medicare အာာမခံံအကာာအကွွယ််ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�ကို�  သင််လည်းး� ရရှိိ�နို � င််ပါါသည််။ ၎င်းး�တွင်် ဆေး�းကုု သမုှုအတွွက်် လုို� အပ််သည့််� ဆေး�းရံုံ� ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�နှှင့််� သင််ဆေး�းရံုံ� မှှ 

ဆင်းး�ပြီး�း�နော�ာက််ပုို�င်းး�  သင့််�ဆရာာဝန််က ညှွှန််ကြား�း�ပါါက သင့််�တွင်် လုို� အပ််လာာနုို� င််သည့််� ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�ပါါဝင််သည််။ ၎င်းး�ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�အကြော��ာင်းး�၊ ၎င်းး�တို့့�� အတွွက်် မည်သူူ
က ပေး�းချေ�ေမည်၊ ၎င်းး�တို့့��ကို �  မည်သည့််�နေေရာာတွွင်် ရယူူနုို� င််မည်ကုို�  သင့််�ဘက််က သိိရှိိ� ပုို� င််ခွွင့််�ရှိိ� သည််။ 

•	 သင့််�ဆေး�းရံုံ�တက််ရော�ာက််ကုု သမုှုနှှင့််� စပ်လျျဉ်းး�သည့််� ဆုံးး� �ဖြ�တ််ချျက််များ�း�တွင်် သင််ကုို� ယ််တုို� င််ပါါဝင််နုို� င််သည််။

•	 သင််ရရှိိ� သည့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ� က််မုှုအရည််အသွေး�း�နှှင့််� ပတ်သက််ပြီး�း� သင့််�ဘက််က ဘဝင််မကျျဖြ�စ််မိိသည််များ�း�ကို�  သင့််�အရည််အသွေး�း�တိုးး��မြှ� င့််�ဖော်�်�ဆော�ာင််ရေး�းအဖွဲ့့� �
အစည်းး� (Quality Improvement Organization, QIO) သို့့��  တုို� င််ကြား�း�နို� င််သည််- Livanta LLC- 1-888-524-9900 ကြေး��းနန်းး�- 711

•	 QIO သည်် သင့််�အားး� ဆေး�းရံုံ� မှှ ပေး�းဆင်းး�ရန်် ဆုံးး� �ဖြ�တ််ချျက််ကုို�  သုံးး� �သပ််ရန််အတွွက်် Medicare က ခွွင့််�ပြု�ပေး�းထားး�သည့််� သီးး�ခြား�း�သုံးး� �သပ််သူူဖြ�စ််ပါါသည််။

•	 သင််ဆေး�းရံုံ� မှှ ချော�ာ�ချော�ာ�မော�ာမော�ာဆင်းး�နို� င််ရန််နှှင့််� ဆေး�းရံုံ� မှှ ဆင်းး�ပြီး�း�နော�ာက််ပုို�င်းး�  သင့််�တွင်် လုို� အပ််လာာနုို� င််သည့််� ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�အတွွက်် စီီစဉ်ရန်် ဆေး�းရံုံ� နှှင့််�အတူူ သင့််�
ဘက််က ပူးး�ပေါ� ါင်းး�ဆော�ာင််ရွွက််နုို� င််ပါါသည််။ ဆေး�းရံုံ�တက််လူူနာာအားး� ပေး�းအပ််သည့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ� က််မုှုကုို�  မလို� အပ််တော့�့�ပါ ါက သင့််�ဆရာာဝန်် သို့့��မ ဟုုတ်  ဆေး�းရံုံ�
ဝန််ထမ်းး�က သင််ဆေး�းရံုံ� မှှဆင်းး�ရန်် စီီစဉ်ထားး�သည့််� ရက််ကုို�  သင့််�အားး� အသိိပေး�းပါါမည်။

•	 ဆေး�းရံုံ� မှှဆင်းး�ရန်် ကိိစ္စစနှှင့််�စပ်လျျဉ်းး�ပြီး�း� သင့််�ဘက််က စိုးး��ရိိမ် စရာာများ�း�ရှိိ�ပါ ါက သင့််�ဆရာာဝန်် သို့့��မ ဟုုတ်  အခြား�း�ဆေး�းရံုံ� ဝန််ထမ်းး�ဖြ�င့််� ဆွေး�း�နွေး�း�ပါါ။

သင်် ဆေး�းရံုံ� မှှ ဆင်းး�ရန်် ခွွင့််�ပြု�ချျက််ကုို�  သင့််�ဘက််က အယူူခံံ ဝင််ပုို� င််ခွွင့််�-

•	 ဆေး�းရံုံ� မှှ ဆင်းး�ရန်် ဆုံးး� �ဖြ�တ််ချျက််အတွွက်် ဆေး�းဘက််ဆုို� င််ရာာ သုံးး� �သပ််မုှု (အယူူခံံ ဝင််မုှု) ကုို�  အချိိ�န််မဆို�င်းး�ဘဲဲ  သီးး�ခြား�း�လုုပ် ဆော�ာင််ပေး�းပါါရန်် သင့််�ဘက််က တော�ာင်းး�ဆို�
ပုို� င််ခွွင့််�ရှိိ� သည််။ ယင်းး�သို့့��တော� ာင်းး�ဆို�မည် ဆုို�ပါ ါက အယူူခံံကာာလတွင်် (ပူးး�တွဲဲ �ပေး�းချေ�ေရသည့််� ငွေေ�များ�း�နှှင့််� သင့််�အာာမခံံအစီီအစဉ်မစတင််မီီ အကျုံးး���ဝင််သော�ာ ကျျန်းး�မာာရေး�း
စော�ာင့််�ရှော�ာ� က််မုှုများ�း�အတွွက်် သင််ပေး�းချေ�ေထားး�ရသည့််� ငွေေ�များ�း�မှလွဲဲ�၍) သင််လက််ခံံ ရရှိိ� သည့််� ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�အတွွက်် ပေး�းချေ�ေရန်် မလို�ပါ ါ။

•	 အယူူခံံ ဝင််ရန်် ရွေး�း�ချျယ််မည်ဆုို�ပါ ါက သီးး�ခြား�း�သုံးး� �သပ််သူူက သင့််�အမြ�င််ကုို�  မေး�းမြ�န်းး�ပါါလိိမ့်�မည်။ သုံးး� �သပ််သူူသည်် သင့််�ဆေး�းမှှတ််တမ်းး�များ�း� နှှင့််�/သို့့��မ ဟုုတ်  သက််ဆုို� င််ရာာ 
အခြား�း�အချျက််အလက််များ�း�ကို�လည်းး�  စစ််ဆေး�းမည်ဖြ�စ််ပါါသည််။ သင့််�ဘက််က မည်သည််ကုို�မှ  စာာဖြ�င့််� ရေး�းသားး�ပြီး�း� ပြ�င််ဆင််ထားး�ရန်် မလို� အပ််သော်�်�လည်းး� သင််ဆန္ဒဒရှိိ�မည်
ဆုို�ပါ ါက ကြို�ုတင််ပြ�င််ဆင််ပုို� င််ခွွင့််�ရှိိ�ပါ ါသည််။ 

•	 အယူူခံံ ဝင််ရန်် ရွေး�း�ချျယ််မည်ဆုို�ပါ ါက အာာမခံံအကာာအကွွယ််ရပြီး�း�ဖြ�စ််သည့််� ဆေး�းရံုံ�တက််ရော�ာက််ကုု သမုှုကုို�  ဆက််လက််လုုပ် ဆော�ာင််ရန်် မသင့််�သည့််� အကြော��ာင်းး�ရင်းး�ကို�  
အသေး�းစိိတ်ရှှင်းး�လင်းး�ပြ�ထားး�သည့််� စာာကုို�  သုံးး� �သပ််သူူရော�ာ၊ သင််ပါါ ရရှိိ�ပါ ါမည်။ အသေး�းစိိတ်ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည့််� အဆုို�ပါ ါအကြော��ာင်းး�ကြား�း�စာာကုို�  အယူူခံံ ဝင််ရန်် သင့််�ဘက််က 

တော�ာင်းး�ဆို� ပြီး�း�နော�ာက််မှှသာာ သင််လက််ခံံ ရရှိိ�ပါ ါမည်။

•	 သင််သည်် ဆေး�းရံုံ� မှှဆင်းး�ရန်် အသင့််�မဖြ�စ််သေး�းပါါဟုု QIO က ဆုံးး� �ဖြ�တ််ပါါက သင့််�ဆေး�းရံုံ� ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�အတွွက်် ကျျသင့််�ငွေေ�ကို�  Medicare က ဆက််လက််ကျျခံံပေး� းပါါ
လိိမ့်�မည်။ 

•	 ဆေး�းရံုံ�က ဆင်းး�သည့််� ရက််နော�ာက််ပုို�င်းး�တွ င်် ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�အတွွက်် အာာမခံံအကာာအကွွယ််ကုို�  ဆက််လက််မပေး�းအပ််သင့််�တော့�့�သည့််� အချျက််ကုို�  QIO က လက််ခံံ
သဘော�ာတူူမည်ဆုို�ပါ ါက ၎င်းး�၏ဆုံးး� �ဖြ�တ််ချျက််ကုို�  QIO က သင့််�ထံံသို့့��  အကြော��ာင်းး�ကြား�း�သည့််� နေ့�့၏ နေ့�့လယ််ပုို�င်းး�မှ စ၍ သင့််�ဆေး�းရံုံ�တက််ရော�ာက််မုှုကုုန် ်ကျျစရိိတ်များ�း�ကို�  
Medicare ကရော�ာ၊ သင့််� Medicare ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံအစီီအစဉ်ကပါါ ပေး�းချေ�ေတော့�့�မည် မဟုုတ် ပါါ။ ဝန််ဆော�ာင််မုှုများ�း�ရယူူခြ�င်းး�ကို�  ၎င်းး�အချိိ�န််ထက််နော�ာက််မကျျစေေဘဲဲ 
ရပ််မည်ဆုို�ပါ ါက ငွေေ�ရေး�းကြေး��းရေး�းတာာဝန််ယူူပေး�းရခြ�င်းး�ကို�  ရှော�ာ� င််လွှဲဲ�နုို� င််ပါါမည်။ 

•	 အယူူခံံမ ဝင််ဘဲဲ ဆေး�းရံုံ� မှှဆင်းး�မည်ဆုို�ပါ ါက ဆေး�းရံုံ�ဆင်းး�ပြီး�း�နော�ာက််ပုို�င်းး�  သင််လက််ခံံ ရရှိိ�သော� ာ မည်သည့််�ဝန််ဆော�ာင််မုှုမဆို� အတွွက်် သင့််�ဘက််က ပေး�းချေ�ေရနုို� င််ပါါသည််။

နော�ာက်ထပ််အချျက််အလက််များ�း�အတွွက်် ဤအကြော��ာင်းး�ကြား�း�စာာ၏ စာာမျျက််နှာာ � 2 ကုို� ကြ�ည့််�ပါါ။

Burmese
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သင််ဆေး�းရံုံ� မှှဆင်းး�ရန်် ကိိစ္စစအတွွက်် အယူူခံံ ဝင််ရန်် တော�ာင်းး�ဆို�နည်းး�

•	 အထက််တွွင်် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သည့််� QIO ထံံသို့့��  တော�ာင်းး�ဆို� ရပါါမည်။ 

•	 အယူူခံံ ဝင််ရန်် တော�ာင်းး�ဆို�ချျ က််ကုို�  သင််ဆေး�းရံုံ� မှှဆင်းး�ရန်် စီီစဉ်ထားး�သည့််� ရက််ထက်် နော�ာက််မကျျစေေဘဲဲ၊ သင််ဆေး�းရံုံ� မှှ မထွက််ခွာာ�မီီ တတ််နုို� င််သမျှှအမြ�န််ဆုံးး� �လုုပ် ဆော�ာင််ရ
ပါါမည်။

•	 QIO ကလည်းး� ၎င်းး�၏ဆုံးး� �ဖြ�တ််ချျက််ကုို�  သင့််�ထံံသို့့��  တတ််နုို� င််သမျှှအမြ�န််ဆုံးး� �အသိိပေး�းမည်ဖြ�စ််ပါါသည််။ ယေ�ဘုုယျျအားး�ဖြ�င့််� ၎င်းး�လို� အပ််သည့််� အချျက််အလက််အားး�လုံးး� �ရရှိိ�
ပြီး�း�နော�ာက်် 1 ရက််ထက််ပုို� ၍နော�ာက််မကျျစေေဘဲဲ အသိိပေး�းပါါမည်။ 

•	 အယူူခံံ ဝင််လုို�ပါ ါက သို့့��မ ဟုုတ်  စံုံ� စမ်းး�မေး�းမြ�န်းး�လို�ပါ ါက QIO သို့့��  ခေါ်�်ဆုို�ပါ ါ- Livanta LLC- 1-888-524-9900 ကြေး��းနန်းး�- 711

အယူူခံံ ဝင််ရန်် သတ််မှှတ််ထားး�သည့််� နော�ာက််ဆုံးး� �ရက််ကုို�  ကျော်�်��လွန််သွားး��ပါါက အယူူခံံ ဝင််ရန်် အခြား�း�အခွွင့််�အရေး�းများ�း�လည်းး� ရှိိ�နို � င််
လော�ာက််ပါါသည််-

•	 သင့််�တွင်် မူူလ Medicare ရှိိ�ပါ ါက- QIO သို့့��  Livanta LLC မှှဆက််သွွယ််ပါါ- 1-888-524-9900 ကြေး��းနန်းး�- 711။

•	 Medicare ကျျန်းး�မာာရေး�းအာာမခံံအစီီအစဉ်ကုို�  ယူူထားး�ပါါက သင့််�အာာမခံံကတ်နော�ာက််ကျော�ာ�ရှိိ�  ဖုုန်းး�နံံပါ  ါတ််ဖြ�င့််� သင့််�အာာမခံံအစီီအစဉ်သို့့��  ခေါ်�်ဆုို�ပါ ါ။

သင််သည်် Medicare အချျက််အလက််များ�း�ကို�  ပုံံ� နှိိ� ပ််စာာလုံးး� �ကြီး�း�ဖြ�င့််�ဖြ�စ််စေေ၊ မျျက််မမြ�င််စာာဖြ�င့််�ဖြ�စ််စေေ၊ အသံံ ဖြ�င့််�ဖြ�စ််စေေ သင််လက််လှှမ်းး�မီီ
သိိရှိိ�နို � င််မည့််� ဖော်�်�မတ်ဖြ�င့််� ရယူူပုို� င််ခွွင့််�ရှိိ� သည််။ သင့််�အားး� ခွဲဲ�ခြား�း�ဆက််ဆံံသည််ဟုု ခံံစား �းရပါါက တုို� င််တန်းး�လွှာာ�တင််ပုို� င််ခွွင့််�ရှိိ� သည််။ နော�ာက်ထပ််
အချျက််အလက််များ�း�အတွွက်် Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice သို့့� � သွားး��ရော�ာက်ပါါ 
သို့့� �မဟုုတ် 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) သို့့� � ခေါ်�်ဆုို� ပါါ။ ကြေး��းနန်းး�အသုံးး� �ပြု�သူများ�း�ဖြ�စ််ပါါက 711 သို့့� � ခေါ်�်ဆုို� ပါါ။

ဤအသိိပေး�းစာာကို�  သင််လက််ခံံရ ရှိိ�  ပြီး�း� နား�းလည််သိိရှိိ�ကြော ��ာင်းး� ဖော်�်�ပြ�ရန်် အော�ာက်တွွင်် လက််မှှတ််ရေး�းထိုးး� �ပါါ။

	 �ဆေး�းရံုံ�တက််လူူနာာတစ််ဦးးအနေေဖြ�င့််� ကျွွန်ုု�ပ် ၏ရပုို� င််ခွွင့််�နှှင့််� အခွွင့််�အရေး�းများ�း�နှှင့််� ကျွွန်ုု�ပ် ၏ QIO သို့့��  ဆက််သွွယ််ခြ�င်းး�အားး�ဖြ�င့််� ကျွွန်ုု�ပ် ၏ဆေး�းရံုံ� မှှဆင်းး�ရန်် ကိိစ္စစကုို�  
အယူူခံံ ဝင််ပုို� င််ခွွင့််�ရှိိ�ကြော�� ာင်းး�ကို�လည်းး�  အသိိပေး�းခဲ့့� ပြီး�း�ဖြ�စ််ပါါသည််။

ရက််စွဲဲ� (Date) အချိိ�န်် (Time) လူူနာာ သို့့��မ ဟုုတ်  တရား�းဝင််ကုို� ယ််စား�းလှှယ််၏ လက််မှှတ်် (Signature of Patient or Legal Representative)

ပေး�းပို့့�� ရမည့််� နည်းး�လမ်းး�-  �လူူကုို� ယ််တုို� င်် (In-person)  �ဖုုန်းး�  (Phone)  �အီးး�မေး�းလ်် (Email)  �ဖက််စ်် (Fax)  �စာာ (Letter)

အမုှုတွဲဲ�စီီမံံခန့် ်�ခွဲဲ �မုှု သို့့� �မဟုုတ် ခန့််�အပ််ခြ�င်းး�ခံံထားး�ရသူမှှ ဖြ�ည့််�စွက််ရန််  
(To be completed by Case Management or Designee)

2nd notice to patient/representative 
 Date  Time  Case Manager initials 

အမုှုတွဲဲ�စီီမံံခန့် ်�ခွဲဲ �မုှုအဖွဲ့့� � နှှင့််� လူူနာာတို့့� �မှှ ဖြ�ည့််�စွက််ရန်် (ဖြ�စ််နုို� င််ပါါက)  
(To be completed by Case Management and Patient (if applicable))

 �လဆေး�းရံုံ�ဆင်းး�ရန်် ကိိစ္စစကုို�  4 နာာရီီကြို�ုတင််၍ အကြော��ာင်းး�ကြား�း�ရန်် 
လုို� အပ််ချျက််အားး� လူူနာာဘက််က စွွန့််�လွှတ််ပါါသည််  
(Patient waives 4-hour discharge notice requirement) လူူနာာ သို့့��မ ဟုုတ်  တရား�းဝင််ကုို� ယ််စား�းလှှယ််၏ လက််မှှတ််

(Signature of Patient or Legal Representative)
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Patient Label Box

Interpreter Assistance: If an interpreter assisted, please complete the following: Language: 	

Date: 	  Time: 	  Interpreter Name: 	  ID#: 	

According to the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of information unless it displays a valid 
OMB control number. The valid OMB control number for this information collection is 0938- 1019. The time required to complete this information 
collection is estimated to average 15 minutes per response, including the time to review instructions, search existing data resources, gather the data 
needed, and complete and review the information collection. If you have comments concerning the accuracy of the time estimate(s) or suggestions 
for improving this form, please write to: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, 
Maryland 21244-1850.
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