
(ဒီစာသည္နားလည္စြာသိနုိင္ရန္အတြက္ေရးထားေပးျခင္းသာျဖစ္ပါသည္။  အသိအမွတ္ျပဳစာသည္ 
က်န္းမာေရးဌာနမွထုတ္ထားသည့္ဂ်ပန္စာသားသာျဖစ္ပါသည္။) 

                     ပုဒ္          နံပါတ္  

   နွစ္ 年  လ 月  ရက္ 日  

       

                          က်န္းမာေရးဟုိကင္းဌာနမႈး 
က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈအသိေပးစာ(မွတ္ခ်က္) 

သင္သည္၊ တီဘီေရာဂါျဖစ္ေနသူနွင့္ထိေတြ႕ဆက္ဆံခ့ဲဘူးေသာေၾကာင့္ကူးဆက္ခံေနရသဖြယ္ရိွပါသည္။ 
ထုိ႔ပါေသာေၾကာင့္၊ ကူးဆက္ျပန္႔နံွမႈကာကြယ္ေရးဆုိင္ရာေဆးဝါးဥပေဒ(ေအာက္ပါ(ဥပေဒ)ျဖစ္ျပီး၊) 

ပုဒ္မၾကီး၁၇၏ပုဒ္ ၁ အရ ေအာက္ပါသတ္မွတ္ရက္အတြင္းအထိ ဆရာဝန္ထံျပသရန္အသိေပးအပ္ပါသည္။ 
      အကယ္၍မ်ား၊ဤသတိေပးစာအေပၚမလုိက္နာပါက၊ဥပေဒပုဒ္မ၁၇၏ပုဒ္ခြ၁ဲအရ ထိေရာက္သည့္စစ္ 
ေဆးမႈကုိအတင္းျပဳလုပ္ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

မွတ္တမ္း 
１ 健康診断を実施する理由  က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈကိုျပဳလုပ္ရသည့္ရည္ရြယ္ခ်က္ 
   結核に感染している疑いがあるため တီဘီေရာဂါ ကူးဆက္ခံေနရသဖြယ္သံသယရိွပါေသာေၾကာင့္ 
 

２ 受診する期限 စစ္ေဆးရမည့္အတိုင္းအတာကာလ 
 勧告の日から သတိေပးစာရရွိသည့္ရက္မွစ၍   နွစ္ 年   လ 月   ရက္အထိ 日まで 

 

３ 健康診断の方法 က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္ေဆာင္နည္းမ်ာ 

   □胸部エックス線直接撮影 ရင္ဘတ္ကိုဓါတ္မွန္ရိုက္ျခင္း 
□ツベルクリン反応検査 တီဘီေရာဂါတုန္ျပန္မႈကိုစစ္ေဆးျခင္း 
□ＱＦＴ検査（T－ＳＰＯＴ検査）QFTစစ္ေဆးမႈ(T-SPOTစစ္ေဆးမႈ) 
□その他（        ）အျခား(                 ) 

 

４ 受診する場所（医療機関又は保健所）စစ္ေဆးျပဳလုပ္မည့္ေနရာ( ေဆးရံုေဆးခန္းနွင့္က်န္းမာေရးဟုိကင္းဌာန) 

名称 ေဆးရံုေဆးခန္းဌာနအမည္ 

住所 လိပ္စာ 

 

 

တာဝန္ခံ 担  当：                       

⑪ 


