
 Notice of Privacy Practices  Page 1 

CITY OF LINCOLN 
 www.lincoln.ne.gov 

သင့္အခြင့္
အေရး 

သင့္ေရြးခ်ယ္ 
ပုိငခ္ြင္ ့

 ေ႐ြးြးခ်ယ္ခြင့္မ် း ႏွင့္ 
၄င္းတုိ႕ကုိ အသု းခ်ရန္ 
နည္းမ် းကုိ စ မ်က္ႏွ  ၃ 
တြင္ ေတြ႕ႏိုင္ပါသည္။ 

ကၽြႏ္ုပတို္႕ သင့္အေၾက ငး္အရ မ် းကို မည္သို႕ အသု းခ် အသိေပးရနအ္တြက္ 
သင့္တြင ္ေ႐ြးြးခ်ယ္ပုိငခ္ြင့္ ႐ြးွသိည္၊ 
 မိသ းစုဝင္မ် း၊ သူငယ္ခ်ငး္မ် း ႏွင့္ သင့္က်န္းမ ေရး အေျခအေန ကို အသိေပးျခင္း 
 သဘ ဝ ေဘးအႏၱရယ္ အေျခအေနမ် းမွ သက္သ ေစရန္ အေထ က္အကူေပးျခင္း 
 စိတ္က်န္းမ ေရး အတြက္ အေထ က္အကူေပးျခင္း 
 ကၽြႏု္ပ္တို႕ ဝန္ေဆ င္လုပင္နး္မ် းကို ေစ်းကြက္ျဖန္႕ျခင္းႏွင့္ သင့္အေၾက င္း 

မ် းကို ေရ ငး္ျခငး္ 
 ရ ပု ေငြ ႐ြးွ ျခငး္ 
 

သင့္တြင ္လုပပ္ုိငခ္ြင့္ ႐ြးွသိည္။ 
 က်န္းမ ေရးမွတ္တမး္ကိုု စက ၠဴမိတၱၠဴ သိုု႕မဟုုတ္ ကြန္ပ်ၠဴတ ဖုုိင္ အေနႏွင့္ 

ရယူျခင္း 
 က်န္းမ ေရးမွတ္တမး္အမွ း ျပင္ဆင္ရနေ္တ င္းဆုိုုျခငး္  
 လုု ျခ ဳစိတ္ခ်ရေသ ဆက္သြယ္ေရးနည္းလမ္း ေတ င္းဆိုုျခင္း။  
 အသုု းျပဳရမည့္၊ အသိေပးရမည့္ အေၾက င္းအရ မ် းကိုု အတိုုင္းအတ  

သတ္မွတ္ရန္ ေတ င္းဆိုုျခင္း။  
 သင္က်န္းမ ေရးမွတ္တမ္းမ် းကိုု အသိေပး ရ႐ြးွိသူ မ် း၏ စ ရငး္ကိုု ေတ င္း 

ခ ျခငး္။  
 အတြင္းေရးဆိုုင္ရ  အခ်က္အလက္မ် းႏွင့္ ပတ္သက္ေသ  အသိ ေပးစ  မိတၱၠဴ 

ရယူျခင္း။  
 သင့္ကိုုယ္စ း ဆုု းျဖတ္ေပးရန္ တစ္စုု တစ ္ေယ က္ကိုု ေ႐ြးြးခ်ယ္ ျခင္း  
 သင္၏လူအခြင့္အေရးမ် းကိုု ခ်ိဳးေဖ က္သည္ဟုု ယူဆလွ်င္တိုုင္ၾက း ႏုိင္ပါသည္။  

ကၽြႏ္ုပတို္႕ 
အသု းျပဳျုခငး္ ႏွင့္ 
အသိေပးျခငး္ 

ေအ က္ပါအေျခအေနမ် းတြင ္ ကၽြႏ္ုပတို္႕ သင့္အေၾက ငး္ကို အသု းျပဳ၊ ခြြဲေဝ 
အသု းခ်ႏိုငမ္ည္။ 
 သင့္ကုိေဆးကုသရန္ 

 အဖြဲြ႕အစည္း လည္ပတ္ရန္ 

 ဝန္ေဆ င္ခေတ င္းရန္ 

 ျပည္သူလူထုက်န္းမ ေရးႏွင့္ အႏၱရယ္က ကြယ္ရန္ 

 သုေတသန ျပဳလုပ္ရန္ 

 ဥပေဒလုိက္န ရန္ 

 ကုိယ္အဂၤါ ႏွင့္ အသ းစမ် း အလွၠဴျပဳလုပ္ႏိုင္ရန္ တုန္႕ျပန္ျခင္း 

 ေသမူေသခင္း စု စမ္းစစ္ေဆးေရး အရ ႐ိွြး၊ သုိ႕မဟုတ္ သုဘရ ဇ  ႏွင့္ အတူတကြ 
လုပ္ေဆ င္ရန္ 

 အလုပ္သမ းႏွစ္န ေၾကး၊ ရြဲမူထမ္းမ် းႏွင့္ အစိုးရဌ န မ် း၏ ေတ င္းဆုိခ်က္မ် း 
အတြက္ ေဆ င္႐ြးြက္ႏိုင္ရန္  

 တရ းစြြဲဆုိခ်က္မ် းႏွင့္ ဥပေဒႏွင့္ ပတ္သက္သည္႕ လုပ္ငန္းမ် း ကုိတုန္႕ျပန္ရန္ 

သင့္အေၾက ငး္ 
သင့္လုပပ္ုိငခ္ြင့္ 
ကၽြႏ္ုပတို္႕ တ ဝနမ္် း 

ဤအသိေပးစ တြင္ သင့္၏က်န္းမ ေရး အေၾက င္းမ် းကို အသု းျပဳျခင္း ႏွင့္ 
အသိေပးျခင္း၊ ႏွင့္ ထုိအေၾက င္းမ် းကို ရယူလိုပါက 
မည္ကြဲ့သို႕ ေတ င္းဆိုႏိုင္ေၾက င္း ေဖ ္ျပထ းပါသည္။  ေက်းဇူးျပဳ၍ ေသေသခ် ခ်  
ဖတ႐္ြးႈေလလ့ ပါ။ 

 Lincoln-Lancaster County Health Department, 
3140 N Street 
Lincoln, NE 68510 
Lincoln Fire & Rescue 
901 West Bond, #200,  
Lincoln, NE 68521 

 လုပ္ပိုင္ခြင့္ အခြင့္အေရးမ် း 
ႏွင့္ ၄င္းတုိ႕ကုိ အသု းခ်ရန္ 
နည္းမ် းကုိ စ မ်က္ႏွ  ၂ 
ႏွင့္ ၃ တြင္ ေတြ႕ႏိုင္ပါသည္။  

 အသု းျပဳျခင္းမ် း ထုတ္ေဖ ္ 
အသု းျပဳခြင့္ျခင္းမ် းႏွင့္ 
ပတ္သက္ေသ  
အေၾက င္းအရ မ် းကုိ 
စ မ်ကႏွ္  ၃ ႏွင့္ ၄ 
တြင္ ေတြ႕ႏိုင္ပါသည္။ 
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က်နး္မ ေရးမတ္ွတမး္ကိုု စက ၠဴမတၱိၠဴ 
သိုု႕မဟုုတ္ ကြနပ္်ၠဴတ ဖုုိင ္အေနႏွင့္ 
ရယူျခငး္ 
  

 ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ထ တြင္ ႐ြးွိေသ  သင္၏က်န္းမ ေရးမတွတ္မ္းႏွင့္ ပတသ္က္ေသ  အခ်က္အလကမ္် းကုုိ ကြနပ္်ၠဴတ ဖုုိင္ 
အေနႏွင့္ သုုိ႕မဟုတု္ စက ၠဴမတိၱၠဴ အေနႏွင့္ ေတြ႕ျမင္ရန္ သုုိ႕မဟုတု္ ရ႐ြးွိရန္ ေတ င္းဆုုိႏုုိင္ပါသည္။  
မညက္ြဲသ့ုုိ႕ ေတ င္းဆုုိႏိုုင္ေၾက င္း ကုုိ ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ကုုိ ေမးျမန္းႏိုုင္ပါသည္။ 

 ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ထ တြင္ ႐ြးွိေသ  သင၏္က်န္းမ ေရးမတွတ္မ္းႏွင့္ ပတသ္က္ေသ  အခ်က္အလကမ္် း 
အက်ဥ္းခ်ၠဴပက္ုုိ ေတ င္းဆုုိသည့္ေန႕မွ အရက ္ ၃၀ အတြင္း ထုတု္ေပးပါမည္။  သင့္ေတ ္ေသ  
အခေၾကးေငြကုုိ ေတ င္းခ  ႏိုုင္ပါသည။္ 

  

က်နး္မ ေရး မတ္ွတမး္ 
အမ ွးျပငဆ္ငရ္န ္ေတ ငး္ဆုိုုျခငး္ 

 မမွနက္နသ္ည့္ သုုိ႕မဟုတု ္ မျပည့္စုု သည့္ သင့္က်န္းမ ေရး အခ်က္အလကမ္် း 
ကုုိ ျပင္ဆင္ေပးရန္ ေတ င္းဆုုိႏုုိင္ပါသည္။  မညက္ြဲသ့ုုိ႕ ေတ င္းဆုုိႏုုိင္ေၾက င္း ကုုိ ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ကုုိ ေမးျမန္းႏိုုင္ပါသည္။ 

 ေတ င္းဆုုိခ်က္ကုုိ ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕အေနျဖင့္ ျငင္းဆုုိႏိုုင္ပါသည္ သုုိ႕ေသ ္လည္း ျငင္းဆုုိရျခင္း အေၾက င္းရင္းကုုိ အရက္ ၆၀ 
အတြင္း စ ျဖင့္ အေၾက င္း ၾက းပါမည။္ 

  

လုု ျခ ဳ စတ္ိခ်ရေသ  
ဆက္သြယ္ေရးနည္းလမး္ ေတ ငး္
ဆိုုျခငး္။ 

 အလုုိ႐ြးွိေသ  ဆကသ္ြယ္ေရးနည္းမ် း (ဥပမ  အိမသ္ုုိ႕မဟုတု္ ႐ြးုု း) သုုိ႕မဟုတု္ အျခ းလိပစ္  တစ္ခုခုုသုုုိ႕ ဆက္သြယရ္န္ 
တတိိက်က်  ေတ င္းဆုုိႏုုိင္ပါသည။္ 

 အေၾက င္းျပခ်က ္ျပည့္စုု ေသ  ေတ င္းဆုုိခ်က္မ် း အ းလုု းကုုိ သေဘ တူ ႏိုုင္ပါသည္။ 
  

အသုု းျပဳရမည့္၊ အသိေပးရမည့္ 
အေၾက ငး္အရ မ် းကိုု 
အတိုုငး္အတ  
သတ္မတ္ွရန ္ေတ ငး္ဆိုုျခငး္။ 

 သင့္က်န္းမ ေရး မတွ္တမ္းမ် းကုုိ အသုု းမျပဳရန္၊ သုုိ႕မဟုုတ ္ အသိမေပးရန္ အတုုိင္းအတ  
သတ္မတွ္ရန္ ေတ င္းဆုုိလ ွ်င္ ေဆးကု စရတိ္မ် းႏွင့္ ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ လုုပင္န္းမ် းအတြက ္ သေဘ တရူန ္ မလုုိအပပ္ါ။  
အကယ္၍ သင့္ကုုိ ေဆးကုသုရန္အတြက္ ထိေရ က္မူ ႐ြးွိမညဆ္ုုိပါက ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ ျငင္းဆုုိႏုုိင္ပါသည္။ 

 အကယ္၍ ကုုနက္်စရတိမ္် းကုုိ သငက္ုုိယတ္ုုိင္အ းလုု း က်ခ မညဆ္ုုိပါက ကုုနက္်စရတိႏွ္င့္ ပတသ္က္ေသ  
အခ်က္အလက္မ် းကုုိ အမ် းအသုု းျပဳရန္ သင္၏က်န္းမ ေရး အ မခ သူႏွင့္ လုပု္ငန္းေဆ ငတ္  လုုပက္ုုိင္ရ တြင ္
ဥပေဒအရ မလုုိအပ္ပါက ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ သေဘ တလူက္ခ  ပါမည္။ 

  

သငက္်နး္မ ေရးမတ္ွတမး္မ် းကိုု 
အသိေပး ရ႐ြးွသူိ မ် း၏ 
စ ရငး္ကိုု ေတ ငး္ ခ ျခငး္။ 

 လြနခ္ြဲ့ေသ  ၆ႏွစ္အခ်ိန္အတြင္း မွ သင့္မတွ္တမ္းမ် းကုုိ အသေိပး ရ႐ြးွထိ းေသ  သူမ် းစ ရင္းႏွင့္ အသိေပးရေသ  
အေၾက င္းရင္း မ် းကုုိ ေမးျမန္းႏိုုင္ပါသည္။ 

 ေဆးကုသုမႈ ကုုနက္်စရိတ ္ ေပးေခ်ေငြ ႏွင့္ က်န္းမ ေရး ကုသုမ ူ လုုပင္န္းမ် းႏွင့္ အျခ းပတိပ္ငထ္ းေသ  
အခ်က္အလက္မ် း (သငက္ုုိယတ္ုုိင္ ညႊန္ၾက းထ းသည့္ ပတိ္ပငထ္ းခ်ကမ္် း) မွအပ က်န္းမ ေရး မွတတ္မ္းမ် း 
အ းလုု းကုုိ ပါဝင္ ထုတုေ္ပးပါမည။္  တစႏွ္စ္ စ ရင္းအင္းမ် းအတြက္ အခေၾကးေငြ မယူေသ ္လည္း ေန က္ ၁၂ 
လအတြင္း ေန ကထ္ပ္တစ္ႀကမိ ္ ေတ င္းဆုုိမည ္ ဆုုိပါက ကုနု္က်စရတိ္ အတြက္ သင့္ေတ ္ေသ  
အခေၾကးေငြကုုိ ေတ င္းခ ပါမည္။ 

  
အတြငး္ေရးဆိုုငရ္  
အခ်က္အလက္မ် းႏွင့္ 
ပတ္သက္ေသ  အသိ ေပးစ  မတၱိၠဴ 
ရယူျခငး္။ 
  

 အတြင္းေရး ဆုုိင္ရ အခ်က္အလကမ္် းႏွင့္ ပတသ္ကေ္သ  အသေိပးစ  ကုုိ ကြန္ပ်ၠဴတ ဖုုိင္အေနႏွင့္ လကခ္ ရန္ 
သေဘ တထူ း လ ွ်င္လည္း စက ၠဴမတိၱၠဴ ကုုိအလုုိ႐ြးွိပါက အခ်ိနမ္ေ႐ြးြး ေတ င္းခ ႏိုုင္ပါသည။္  ကၽြႏ္ုုပ္တုုိ႕ စက ၠဴမတိၠၱဴကုုိ 
ခ်က္ခ်င္း ထုတုေ္ပးႏိုုင္ပါသည္။ 

သင့္ကိုုယ္စ း ဆုု းျဖတ္ေပးရန ္
တစစ္ုု တစေ္ယ က္ကိုု ေ႐ြးြးခ်ယ္ ျခငး္ 

 အကယ္၍ တစစ္ုု တစေ္ယ ကက္ုုိ ေဆးကိစၥမ် းႏွင့္ ဆုုိင္ေသ  လုုပ္ပုုိင္ခြင့္မ် း ကုုိ ဥပေဒအရ လႊြဲထ းလ ွ်င္ သုုိ႕မဟုုတ ္
ဥပေဒအရ တ ဝန္ေပးထ းေသ  အုုပထ္ိန္းသူ တစ္စုု တစေ္ယ က႐္ြးွိ လ ွ်င္ ထုုိသူသည ္သင္၏က်န္းမ ေရး အတြက ္
ဆုု းျဖတ္ ေပးႏိုုင္သည။္ 

 ထုိသူသည္ အထကပ္ါ လပု္ပုိင္ခြင္႕႐ြးွိၿပီး ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ မလုပေ္ဆ င္မီွ သင့္ကုိယ္စ း ဆု းျဖတလ္ုပေ္ဆ င္ ႏိုင္ရန္ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ ေသခ် စြ  စစ္ေဆးပါမည။္ 

  

သင့္က်နး္မ ေရး အေၾက ငး္အရ မ် းႏွင့္ ပတသ္ကလ္ လွ်င ္ သင့္တြင ္ လပုပ္ုိငခ္ြင့္ အခ်ိဳ ႕႐ြးွသိည။္  
ဤအခန္းတြင္ သင့္လုပ္ပုိင္ခြင့္ ႏွင့္ သင့္ကုိ ကူညီရန္ ကၽြႏု္ပ္တုိ႕၏ တ ဝန္မ် းကုိ ႐ြးွင့္ျပထ းပါသည္။ 

သင့္အခြင့္
အေရး 

ေန က္စ မ်ကႏွ္ သုိ႕ ဆက္ၾကည့္ပါ။ 
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သင၏္လုပပ္ုိငခ္ြင့္မ် း ကို 
ခ်ိဳ းေဖ က္သည္ဟု ယူဆလွ်င ္
တိုငၾ္က း နုိငပ္ါသည္။ 

 သင၏္လပု္ပုိင္ခြင့္မ် း ကုိ ခ်ိဳးေဖ ကသ္ည္ဟု ယဆူလွ်င္ စ မ်ကႏွ္  (၁) တြငပ္ါ႐ြးွိေသ  အခ်က္အလက္မ် းကုိ 
အသု းျပဳၿပီး တုိင္ၾက းနုိင္ပါသည။္ 

 ႏုိင္င သ းလုပပ္ုိင္ခြင့္ ခ်ိဳးေဖ က္မမူ် းအတြက္ အေမရကိနႏို္င္င  က်န္းမ ေရးႏွင့္ လူမႈေရး ဌ န 200 Independ-
ence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 သုိ႕ စ ေရးသ းျခင္း၊ ဖုနး္န ပါတ္ ၁-၈၇၇-၆၉၆-၆၇၇၅ 
သုိ႕ဆကသ္ြယ္ျခင္း၊ အငတ္ နက ္စ မ်က္ႏွ  www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 
သုိ႕သြ းေရ က္ျခင္း တုိ႕ျပဳလုပ္ႏိုင္ပါသည္။ 

 တုိင္ၾက းျခင္းအတြက္ တုန္႕ျပန ္တုိကခ္ုိက္ျခင္းမ် း မျပဳလုပ္ပါ။ 
  

သင့္ေရြးခ်ယ္ 
ပုိငခ္ြင္ ့

က်နး္မ ေရး အေၾက ငး္အရ  အခ်ိဳ ႕အတြက၊္ မညသ္ည့္ အေၾက ငး္အရ မ် းကုိ အသေိပး 
အသု းျပဳႏိုငေ္ၾက ငး္ သင့္အေနႏွင့္ ေရြးခ်ယႏို္ငပ္ါသည။္ ေအ ကပ္ါ အေျခအေနမ် း တြင ္ ကၽြႏ္ုပတ္ုိ႕ 
အသိေပးအသု းျပဳသည့္ နညး္လမ္းမ် းတြင္ သင့္ဆႏၵတိတိက်က် ႐ြးွိပါက ေျပ ျပႏုိင္ပါသည္။  
ကၽြႏု္ပ္တုိ႕ကုိ မည္သုိ႕ လုပ္ကုိင္ေစလုိေၾက င္း ေျပ ျပလွ်င္၊ သင့္ညႊန္ၾက းခ်က္အတုိင္း လုိက္န ပါမည္။ 

အေျခအေနအခ်ဳ႕ိတြင ္
သင့္အတြက္ လုပပ္ုိငခ္ြင ္
ႏွင့္ ေ႐ြးြးပုိငခ္ြင့္႐ြးွသိည္။ 

 မိသ းစုဝင္မ် း၊ သငူယခ္်င္းမ် း ႏွင့္ သင့္က်န္းမ ေရး အတြက္ ျပဳစုေပးေနသမူ် း ကုိ အသေိပးျခငး္ 
 သဘ ဝ ေဘးအႏၱရယ္ အေျခအေနမ် းမွ သကသ္ ေစရန္ အေျခအေနမ် း အတြက္ အသိေပးျခင္း 
 

သင့္ဆႏၵကုိ ထတုေ္ဖ ္မေျပ ႏိုငသ္ည့္ အေျခအေန (ဥပမ  သတေိမ့ေျမ ေနလွ်င္) သင့္အတြက္ အေက င္းဆု းျဖစ္မည္ 
ဆုိပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕အေနႏွင့္ သင့္က်န္းမ ေရး မွတတ္မ္းမ် းကုိ အသိေပးႏိုင္ပါသည္။ က်န္းမ ေရးႏွင့္ 
လု ျခ ဳေရးအႏၱရယ္ ေလွ် ့နညး္ႏိုင္ေစရန္ အတြကလ္ည္း သင့္အေၾက င္းမ် းကုိ အသိေပးေက ငး္ ေပးႏိုင္ပါသည။္ 
  

ထိုအေျခအေန မ် းတြင ္ေရးသ း 
ထ းေသ  သင့္၏ ခြင့္ျပဳခ်က္ 
မပါဘြဲ မည္သည့္အခါမ ွ
အသိမေပးႏိုငပ္ါ။ 

 စီးပြ းေရးႏွင့္ ပတသ္က္ေသ  အေျခအေနမ် း 
 သင့္အေၾက င္းအရ မ် းကုိ ေရ င္းခ်ျခင္း 
 စိတေ္ရ ဂါကသုမ် း အတြက္ အသိေပးထ း။ေသ  မတွတ္မ္းမ် း 

ရ ပု ေငြ ႐ြး ွေဖြျခငး္ 
 ရ ပု ေငြ ရ႐ြးွိေရးအတြက္ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ သငတ္ုိ႕ထ သုိ႕ ဆက္သြယေ္က င္း ဆကသ္ြယ္ႏိုင္ပါသည၊္ သုိ႕ေသ ္လည္း 

မဆကသ္ြယ္ႏိုင္ရန္ ေျပ ႏိုင္ပါသည္။ 

ေန က္စ မ်ကႏွ္ သုိ႕ ဆက္ၾကည့္ပါ။ 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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ကၽြႏ္ုပတို္႕ 
အသု းျပဳျုခငး္ ႏွင့္ 
အသိေပးျခငး္ 

သင့္က်နး္မ ေရးအေၾက ငး္မ် းကုိ ကၽြႏ္ုပတ္ုိ႕ မညက္ြဲသ့ုိ႕ အသု းခ်၊ ေဝမွ်ေလရ့ွသိနညး္။  ကၽြႏ္ုပတ္ုိ႕ 
သင့္က်န္းမ ေရး အေၾက င္းမ် းကုိ ေအ က္ပါ နည္းလမ္းမ် း အရ ေဝမွ် ၊ အသိေပးအသု းျပဳေလ ့
႐ြးွိပါသည္။ 

သင့္က်န္းမ ေရး အေၾက င္းမ် းကုိ အျခ း ကၽြႏု္ပ္တုိ႕ မည္ကြဲ့သုိ႕ အသု းျပဳ၊ အသိေပး မည္နည္း။   လူထုက်န္းမ ေရး ႏွင့္ 
သုေတသနလုပ္ငန္းမ် း အစ႐ြးွေိသ  လူထုေက င္းက်ိဳး မ် းအတြက္ ေထ က္အကူ ရ႐ြးွိေရးအတြက္ သင္ႏွင့္ ပတ္သက္ေသ  
အခ်က္အလက္မ် းကုိ ကၽြႏု္ပ္တုိ႕ အသု းခ်ႏုိင္ရန္ အတြက္ ခြင့္ျပဳခ်က္ ရထ းပါသည္။  သတ္မွတ္ထ းေသ  
ဥပေဒေဘ ငအ္တြင္း အက်ဳ းဝင္မွသ  အထက္ပါကိစၥမ် းအတြက္ ကၽြႏု္ပ္တုိ႕အေနႏွင့္ အသု းခ်ႏုိင္သည္။  ဆက္လက္ 
သိလုိပါက အင္တ နက္ စ မ်က္ႏွ  www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understnading/consumers/index.html 
သုိ႕သြ းေရ က္ ၾကည့္႐ြးႈႏုိင္ပါသည္။  

ေဆးကသုရန ္
သင့္က်န္းမ ေရး အေၾက င္းမ် းကုိ ကၽြႏု္ပတ္ုိ႕ 
အသု းျပဳျခင္း၊ အျခ း ေဆးကသုေပး ေနေသ  
ပည ႐ြးွငမ္် းႏွင့္ ခြြဲေဝအသု းခ်ျခင္း ျပဳလပု္ႏိုင္သည္။ 

ဥပမ  - သင့္ဒဏ္ရ ကုိ ကသုေပးေနေသ  ဆရ ဝနသ္ည္ 
အျခ းဆရ ဝန ္တစ္ဦးႏွင့္ သင့္က်န္းမ ေရး 
အေျခအေနကုိ ေမးျမန္းႏိုင္သည။္ 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ အဖြြဲ႕အစည္း 
လည္ပတ္ႏိုင္ရန ္

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕က်န္းမ ေရး လုပင္န္းမ် း လပု္ေဆ ငရ္န္၊ 
သင့္ကုိ ကသုမမူ် း ပုိမုိေအ င္ျမင္ႏိုင္ရန္၊ ႏွင့္ လုိအပ္ပါက 
သင့္ကုိ ဆကသ္ြယ္ႏိုင္ရန္ သင့္က်န္းမ ေရး 
အေၾက င္းမ် းကုိ အသု းျပဳ အသေိပးႏိုင္ပါသည။္ 

ဥပမ  - သင့္ကုိ ေဆးကသုရနႏွ္င့္ ဝနေ္ဆ ငမ္ူမ် း စီမ ခန္႕ခြဲြရန္ 
အတြက္ သင့္က်န္းမ ေရး အေၾက င္းကုိ အသု းျပဳႏိုင္ပါသည။္ 

ဝန္ေဆ င္ခ ေတ င္းရန ္
က်သင့္ေငြ ေတ င္းခ ျခင္း ႏွင့္ ေပးေငြ လက္ခ ရ႐ြးွိ 
ႏုိင္ရန္အတြက ္သင့္က်န္းမ ေရး အေၾက င္းမ် းကုိ 
အသု းျပဳ အသိေပးႏိုင္ပါသည။္ 

ဥပမ  - သင့္အေၾက င္းမ် းကုိ က်န္းမ ေရး အ မခ  ကုမၸဏီမ် းသုိ႕ 
အသိေပးျခင္းျဖင့္ သင့္အတြက္ 
ဝန္ေဆ င္ခမ် း ေပးႏိုင္မည္ျဖစ္ပါသည။္ 

လူထုက်နး္မ ေရး ႏွင့္ 
လု ျခဳ ေရးကိစၥ မ် းအတြက္ 
အေထ က္အကူ ျပဳျခငး္ 

 သင့္က်န္းမ ေရး မတွတ္မ္းမ် းကုိ ေအ က္ပါအေျခအေနမ် းတြက္ ကၽြႏ္ုပတ္ုိ႕ အမ် းအသု းျပဳခြင့္ ေပးႏိုင္ပါသည။္ 
 က ကြယ္ေဆးထုိးျခင္းမ် း အပါအဝင္ ကူးစက္ေရ ဂါမ် း က ကြယ္ရန္အတြက ္
 ေဆးပစၥည္းမ် း ျပနလ္ည ္သမိ္းယူသည့္ အခ်ိနတ္ြင္ အေထ က္အကရူရန္ 
 ေဆးအ နသိင္ တုန္႕ျပန္ခ်ကမ္် းကုိ အသိေပးရန ္
 အႏုိငက္်င့္ႏွိပ္စက္ျခင္း၊ လွ်စလ္ွ်ၠဴ႐ြးႈထ းျခင္း ႏွင့္ အိမ္တြင္းအၾကမ္းဖက္မမူ် း သတင္းပုိ႕ရန္ 
 တစဥ္ီးတစ္ေယ က္၏ က်န္းမ ေရး သုိ႕မဟုတ္ လု ျခ ဳေရး အျပင္းအထန္ ခ်ိန္းေခ် က္မမူ် းကုိ 
က ကြယ္ရန၊္ ေလွ် ့ပါးေစရန ္

သုေတသနျပဳလုပရ္န ္
 က်န္းမ ေရးသေုတသနအတြက္ ကၽြႏ္ုပတ္ုိ႕ သင့္အေၾက င္းကုိ အသု းျပဳ၊ မွ်ေဝ အသု းခ်ႏိုငသ္ည။္ 

ဥပေဒအရ လုပကို္ငျ္ခငး္ 
 အကယ္၍ ျပညန္ယ္သုိ႕မဟတု္ ဖယ္ဒရယ္ ဥပေဒအရ လုိအပသ္ည့္အခါ သင့္အေၾက င္းမ် းကုိ က်န္းမ ေရးႏွင့္ 

လူမဝူနထ္မ္းဌ န အပါအဝင္ အသု းျပဳႏိုင္သည။္ 
  

ခႏၶ ကိုယ္ အဂၤါအစတ္ိအပုိငး္မ် း 
အလႈခ ျခငး္ႏွင့္ 
ပတ္သက္ေသ  ေတ ငး္ဆိုမမူ် း 

 ခႏၶ ကုိယ္ အဂၤါအစိတအ္ပုိင္းမ် း လက္ခ ရယသူည့္ အဖြြဲ႕အစည္းမ် း ႏွင့္ သင့္အေၾက င္းကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ အသု းျပဳ၊ 
မွ်ေဝ အသု းခ်ႏိုင္သည္။ 

ေန က္စ မ်ကႏွ္ သုိ႕ ဆက္ၾကည့္ပါ။ 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understnading/consumers/index.html
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ေသမူေသခင္း စု စမ္းစစ္ေဆးေရး 
အရ ႐ြးွိ မ် းႏွင့္ အလပုလ္ုပ္ျခင္း 

 ေသမူေသခင္း စု စမ္းစစ္ေဆးေရး အရ ႐ြးွိ၊ ေဆးစစ္ေဆးသူ၊ သဘုရ ဇ  ႏွင့္ သင့္အေၾက င္းကုိ ကၽြႏု္ပတ္ုိ႕ အသု းျပဳ၊ 
မွ်ေဝ အသု းခ်ႏိုင္သည္။ 

အလုပသ္မ းႏွစ္န ေၾကး၊ 
ဥပေဒေဘ င္အတြင္း 
တည္႐ြးွိႏိုင္ရန္ ႏွင့္ အစုိးရဌ န 
မ် း၏ ေတ င္းဆုိခ်ကမ္် း ေ
ဆ င႐္ြးြက္ႏိုင္ရန ္

 သင့္အေၾက င္းကုိ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ အသု းျပဳ၊ မွ်ေဝ အသု းခ်ႏိုင္သည္။ 
 အလုပသ္မ းႏွစ္န ေၾကးအတြက ္
 ဥပေဒေဘ င္အတြင္း တည္႐ြးွႏိုိင္ရန္ သုိ႕မဟတု္ ရြဲမူထမ္းမ် းႏွင့္ ပူးေပါင္းလပု္ေဆ ငရ္န္ 
 ဥပေဒအရ ခြင့္ျပဳထ းေသ  က်န္းမ ေရးႏွင့္ ပတသ္ကသ္ည့္ တ ဝန႐္ြးွိ အဖြြဲ႕အစည္းမ် းႏွင့္ ပူးေပါင္းလုပ္ေဆ င္ရန္ 
 စစ္မက္ေရးရ ကစိၥ၊ ႏိုင္င ေတ ္ လု ျခ ဳေရး၊ ႏွင့္ ႏိုင္င ေတ ္သမၼတ လု ျခ ဳေရး အဖြြဲ႕အစ႐ြးွသိည့္  အေရးႀကီးသည့္ 

အစုိးလပု္ငန္းမ် း 
  

တရ းစြြဲဆုိခ်က္မ် းႏွင့္ 
ဥပေဒႏွင့္ ပတသ္ကသ္ည့္ 
လုပင္န္းမ် း ကုိတနု္႕ျပန္ရန ္

 တရ း႐ြးု း သုိ႕မဟုတ ္အုပခ္်ၠဴပ္ေရး႐ြးု းမွ  အမိန္႕အ ဏ အရ သုိ႕မဟတု္ ဆင့္ေခၚစ ကုိ တနု္႕ျပန္ရန္ 

က်န္းမ ေရး မတွ္တမ္းမ် း ေတ င္းယူျခင္း၊ ျပငဆ္င္ျခငး္၊ ကန္႕သတ္ျခငး္၊ ေငြေၾကးစ ရင္းမ် း ႏွင့္ သးီသန္႕ 
ဆက္သြယ္ျခင္းမ် း   
 

 
လငက္ြန္း လန္ကတ္စတ  ၿမိဳ ႕နယ ္က်န္းမ ေရး ဌ န 
Lincoln-Lancaster County Health Department:  
3140 N Street 
Lincoln, NE 68510 
 
ျပည္သူ႕က်န္းမ ေရးေဆးခန္း ႏွင့္ အိမ္သုိ႕ သြ းေရ က္ ျခင္း 
က်န္းမ ေရး မွတ္တမ္းမ် း / လူအမ် းစု က်န္းမ ေရး ဝနေ္ဆ င္မူမ် း 
Medical Records /Community Health Services 
၄၀၂-၄၄၁-၈၀၆၅  

 
သြ းက်န္းမ ေရး လုပ္ငန္းမ် း   

သြ းေဆးခန္း အထူးကု Dental Office Specialist  

၄၀၂-၄၄၁-၆၉၇၂  

 
 
 

 

 
 

လင္ကြန္း မီးသတ္ ႏွင့္ ကယ္ဆယ္ေရး 
901 West Bond #200 
Lincoln, NE 68510 
 
 

 

က်န္းမ ေရး မွတ္တမ္းေတ င္းဆုိရန္ 
၄၀၂-၄၄၁-၈၃၅၃ 
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ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕၏ တ ဝန္မ် း 
 
 ကုိယ္ေရးကုိယ္တ  မ် း ႏွင့္ က ကြယထ္ းေသ  သင့္က်န္းမ ေရး အေၾက င္းအရ မ် း လု ျခ ဳေရး မ် းကုိ 

ထိန္းသိမ္းထ းရန္ ဥပေဒအရ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ထ တြင္ တ ဝန႐္ြးွိပါသည။္ 
 ကုိယ္ေရးကုိယ္တ  မ် း ႏွင့္ သင့္ အေၾက ငး္အရ မ် း လု ျခ ဳေရး က်ိဳးေပါကထ္ိခုိကပ္ါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ ခ်ကခ္်င္း 

အသေိပးပါမည္။ 
 ဤအသိေပးစ တြင္ ပါသည့္အတုိင္း ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ တ ဝနယ္ူ ၿပးီ ကုိယ္ေရးကုိယတ္  အေၾက င္းအရ မ် းကုိ 

ထိန္းသိမ္းပါမည္၊ မတိၱၠဴကုိလည္း ေပးပါမည္။ 
 အကယ၍္ သငက္ ခြင့္ျပဳေၾက င္း စ ေရးသ းၿပီး မေျပ ထ းလွ်င၊္ ဤေနရ တြင္ ႐ြးွငး္ျပထ းသည့္ အေျခအေနမ ွအပ 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ သင့္အေၾက င္းအရ မ် းကုိ အသု းမျပဳ၊ အသိမေပးပါ။ အကယ္၍ သငက္ 
ခြင့္ျပဳေၾက ငး္ ေျပ ထ းေသ ္လည္း အခ်ိန္မေ႐ြးြး ျပနလ္ည္ ျပငဆ္င္ႏိုင္ပါသည။္  ေျပ င္းလြဲလုိပါ ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕အ း 
စ ေရးသ းၿပးီ အသေိပးႏိုင္ပါသည္။ 

 
ေန ကထ္ပသ္လိုိပါက ၾကည့္ရန္ : www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html. 
 

အသေိပးစ တြင္ ပါေသ  သတ္မတွ္ခ်က္မ် း ေျပ င္းလြဲျခင္း 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ ဤအသိေပးစ တြင္ ပါဝင္ေသ  သတ္မတွ္ခ်ကမ္် း ကုိ ေျပ င္းလြဲႏိုင္ပါသည။္  ေျပ င္းလြဲလွ်င္ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕ထ တြင္ ႐ြးွိေသ  သင့္အေၾက င္းအရ မ် း အ းလု ႏွင့္ သကဆ္ုိင္ပါသည္။  အသေိပးစ  အသစ္မ် းကုိ 
ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕၏ ႐ြးု းဌ နမ် း၊ အင္တ နက္ စ မ်က္ႏွ မ် းတြင္ ေတ င္းဆုိပါက ရ႐ြးွိ ႏိုင္ပါသည္။ 
 

ႏုိဝင္ဘ လ ၁ ရက္ ေန႕၊ ၂၀၁၃ မွစ၍ အတည္ျဖစ္ပါသည္။ 

ဤ ကုိယ္ေရးကုိယတ္  ကိစၥမ် း ကုိင္တြယ္ေဆ င္႐ြးြကသ္ည့္နည္းလမး္ အသေိပးစ သည္ ေအ က္ပါ လင္ကင္ - 
လနက္တ္(စ)တ  ၿမိဳ႕နယ ္က်န္းမ ေရး အစီအစဥ္ မ် းအတြက္ အက်ၠဴ းဝင္ပါသည။္ 
 ျပည္သကူ်နး္မ ေရး ေဆးခနး္မ် း 
 မိဘ ကေလး အတြက္ အိမသ္ုိ႕သြ းေရ က္ၾကည့္႐ြးႈ႕သည့္ အစအီစဥ္ 
 ကေလးသူငယ္အ႐ြးြယ ္တုိးတက္ဖြ ႕ၿဖိဳ းေရး 
 သြ းက်နး္မ ေရး အစီအစဥ ္
 
ထပ္မ သလိုိပါ သုိ႕မဟတု ္ျပသန မ် း တုိင္ၾက းလုိပါက ကၽြႏ္ုပ္တုိ႕၏ ကုိယ္ေရးကုိယတ္  ဆုိင္ရ  အရ ႐ြးွသိုိ႕ တုိင္ၾက း 
ႏုိင္ပါသည္။ 
 
Kathleen Cook 
City Privacy Officer 
Lincoln-Lancaster County Health Department 
3140 N Street, Room 2231 
Lincoln, NE 68510 
402-441-8092 

Sherrie Meints 

Fire Privacy Officer 
Lincoln Fire & Rescue 
901 West Bond, Suite 200 
Lincoln, NE 68521 
402-441-6686 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html



