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Community Dental Care’s School Based Sealant Program  
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                              ဥ                                                                    ၎အ 
စီအစဥ္ မွသင့္ကေလးကုိသြားပိုးစားၿခင္းမွ ကာကြယ္ရနအ္တြက္       ေခၚပါးလႊာေသာပလတ္စတစ္အလႊာကုိ အစာၾကိတ္၀ါး ေသာ 
သြား၏မ်က္ႏွာၿပင္ေပၚတြင္တပ္ဆင္ေပးၿခင္းၿဖစ္သည္။ ပါဝင္လုပ္ေဆာင္မည့္ေက်ာင္းသူ၊ ေက်ာင္း သားမ်ားကုိသြားသန့္စင္မွဳႏွင့္ဖလူ 
အုိရိုက္တို ့ကိုေပးမည္ၿဖစ္သည္။သြားစစ္ေဆးမွဳ မွရေသာအေၿဖ ကုိသင့္ကေလးႏွင့္ အိမ္သုိ ့ပို ့ေပးၿပီးတပ္ဆင္ေပးေသာစီးလင့္အေရ 
အတြက္ ႏွင့္သြားဆရာဝန္ထံသုိ ့ေတြ ့ ဆုံႏိုင္မည့္ေထာက္ခံစာကုိလုိအပ္ပါကေရးေပးမည္။စီးလင့္တပ္ဆင္ေပးၿပီး2လမွ22ႏွစ္အတြင္း 
အေၿခအေနကုိသုံးသပ္ကာလုိအပ္ပါကၿပန္လည္တပ္ဆင္ေပးမည္ၿဖစ္သည္။၎စစ္ေဆးမွဳကုိသြားအၿပည့္အစုံစစ္ေဆးမွဳ ဟုမမွတ္ယူ 
သင့္ပါ။ သင့္ကေလးကုိတစ္ႏွစ္လွ်င္အနည္းဆုံးတစ္ခါခန္ ့ သြားဆရာဝန္ထံတြင္ သြားအၿပည့္အစုံစစ္ေဆးမွဳ ၿပဳသင့္သည္။ 
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taxGaxGt-umif;t&m aus;Zl;jyKIusef;rma&;ta-umif;t&mxnfhoGif;azmfjyay;yg?  

         ______________________________                ____/______/_____     ____ ___  

       _______________________________         __________________________      ____________ 

           ______________________________________________                 ________________________ 

tdrfoHk;bmompum; _______________________________________________________________________          

                                                                                        ?      /                                                                                                   
              ၍                        _________________________________________________________  

 oifhuav;onfaq;wrsdK;rsdK;aomufoHk;r=&SdcJhygovm;¿ &dSonf/r&Sdyg 
              ၍                                         ______________________________________  

 oifhuav;rSmqdk;&Gm;aomusef;rma&cJhcJr=wpHkw&m&SdcJhygovm; &dSonf/r&Sdyg 
         ၌                                    ¿        /       

              ၍ရိွပါကေဖာ္ၿပပါ___________________________________________________________________  
         ၌မတည့္ aomtpmwESifhaq;wမ်ဳိးမ်ဳိးရိွပါသလား (အေၿဖကုိဝုိင္းေပးပါ)  မွန္ / မမွန္ 

        ၍ရိွပါကေဖာ္ၿပပါ___________________________________________________________________ 

         udk          xHyHkrSefaphaq;jyocJh      ¿       /     
jyoaomaeh&uf_______________________________________________________________________ 



      ၚ                       
       ၚအေၿခအေနတြင္ ဆက္သြယ္ႏိုင္မည့္ သူ၏ အမည္ႏွင့္ ဖုန္းနံပါတ္ကုိေဖာ္ၿပရန္ 
                     ________________               _______________________ 

                                   __________________ 

ukor=udkoabmwljcif; 

ausmif;ajccHpD;vJh(Sealant)tpDtpOfESifhtajccHoGm;apmufa&Smufjcif;tzJhGwdkh.tpDtpOfonfoGm;rsm;aph 

aq;&efESifhumuG,fa&;pESpftjzpfoGm;rsm;udkoehf&Sif;ay;jcif;/oGm;twGufaq;(Fluoride Treatment)tm;jzpfuk 

oay;jcif;/Insurance xHrSukefusp&dwfrsm;udkpkapmif;ay;jcif;/oGm;aphaq;csuftay:t-umif;t7mrsm;7&Sd 

jcif;/ oGm;aphaq;csuft-umif;t7mrsm;onfausmif;usef;rma7;Xmewdkh7&Sda7;/xdkaphaq;csufrsm;tay: t 

jccHjyD;ukor=ay;ESdifjcif;ESifhukefusp7dwftwGufawmif;cHESdifa&;/ uGsEkyf.Insurance  odkhr[kwfuGsEkyf. 

Account xHrSusef;rma7;uor=t-umif;t7mrsm; uGsEkyfxHrSqufoG,fwifjyESdifa7;twGuf4if;wdkhtm;vHk; 

wdkhonfoabmwlygonf?'DtwGufvufrSwfxdk;jcif;tm;jzifhuGsEkyfuav;onfTtpDtpnfxHrSukor=7&Sd 

7efuGsEkyfovufcHOabmwlonf/tajccHoGm;apmufa&Smufjcif;tzGJhxHrSolwdkh.ta-umif;-um;csufrdwWLudk 

onf;oefhod&SdcJhjyD;jzpfonf/xdkenf;wlrdwWLa-umif;-um;csufxJYolwdhhk.vkyfaqmif7&Sdaomtcsuftvuf 

rsm;onf/ausmif;usef;rma7;XmeYawmif;cHaphaq;unfh&SlESdifonf?'DoabmwlnDcsufonfESpfESpfwGif;Y 

aemufqufwGJtpnftpOfrsm;twGuftoHk;jyKI7aeqJjzpfonf? 

                       (            ) ___________________________________________ 

                         __________________________________                    _________________________ 

qufoG,f7efa-umif;t7mrsm;ESifhar;cGef;rsm;&SdyguTzkef;eHygwfjzpf651-925-8400 Community Dental care 

jzifhquffoG,fESdifonf? 

                                 
   (ဤ            ဥ                                  ဒ                      ဌ       ဒ              ဒ             
                  ဒ                                                                                ) 

Insurance Information             ulnD      r=oif&SdaeaomtrSwfom;wpfckudk rSwfay;ygxdkodhktm;vHk; 

onfukef-up&dwfrsm;udkulnDay;oGm;rnfjzpfonf? 

  oifhuav;udkulnDcJhaom Insurance wckudk0dkif;jyD;xdk Insurance ESHywfudk a&;om;ay;yg? 

 
 

Insurance ID #____________________________________ 
 

အၿခားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မုွ အစီအစဥ္၏အမည္ႏွင့္မွတ္ပုံတင္အမွတ္ Insurance ID #________________________ 

ကြ်ႏု္ပ္ကေလး၌ အာမခံေၾကးမရိွပါ။ စီးလင့္သြားက်န္းမာေရးကုန္က်စရိတ္ကုိ အၿခားပညာသင္ေထာက္ပ့ံစရိတ္  
အေသးစားေထာက္ပ့ံမွဳ မွ ကုန္က်စရိတ္ခံဖုိ ့အလိုရိွပါသည္။ 


