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အခန ်း-၁၆၀၉၊ ၁၆လ ွှာ၊ တ ိုက  - ၂အအ၊ တ ိုင ်းမ စ ်းတ ်း၊ ဟံသွှာဝတ လမ ်း၊ ကမွှာရွတ /စမ ်းအခ ွှာင ်းမမ  ြို့နယ ၊ ရန ကိုန မမ  ြို့။ 1 

အာမခံစာရွကက်က ြိုတင်တတာ င််းခံလ ာ  

အအောက်ပါ အချက်အလက်မျောျား ၊ စောရွကစ်ောတမ်ျားမျောျားက ို ဖြည ်စွကအ်ပျားပါ။ 

i. အက ်းဇ ်းပ  ၍ ကျွန ို  တ ိုို့၏ ကက  တင ဝင ခွင  အ ်းစွှာအွှာ်း အွှာမခံခ က အ ်းန ိုင ရန  ကဏ္ဍအွှာ်းလံို်းက ို အပ ည  အစံိုပြည  အပျား ါ။
ii. သက ဆ ိုင ရွှာအဆ်းဘက ဆ ိုင ရွှာစွှာရွက စွှာတမ ်းမ ွှာ်း
iii. ခနို့ မှန ်းအပခကကွှာခ  န နငှ   အဆ်းရံိုမ ှခနို့ မှန ်းကိုန က စရ တ 
iv. သ ်းပခွှာ်း ပ သမှု၊ ြ ွှာ်းနာမှု သ ိုို့မဟိုတ  ထ ခ ိုက ဒဏ ရွှာရမှုတစ ခိုစ အတွက   ံိုစံအသစ တစ ခို တင ပ အပျား ါ။
v. မပ ည  စံိုအသွှာ မတှ တမ ်းမ ွှာ်း အ ်း  ိုို့ပခင ်းသည  LOG ထိုတ ရွှာတွင ကကွှာပခင ်းနငှ   ပငင ်းဆ ိုပခင ်းမ ွှာ်းပြစ န ိုင  ါသည ။

အပ ိုင ်း (၁) - အာမခံထာ်းသူ သ ိုို့မဟိုတ  မူဝါဒပ ိုင ရှင မဖှြည ့်ရန  

Section A: လနူာသတင်ျားအချက်အလက ်

လူနာအမည ်

Policy နံပါတ ်

န ိုငငံ်သောျားမှတပ်ံိုတင်နံပါတ ်

အမျွားအနေ့ 

အ ျားရံိုစတက်မည် အနေ့ 

အ ျားရံိုအမည ်

 ရော၀နအ်မည ်

အခန်ျား/အအ ောင ်အမျ   ျားအစောျား 

Section B: ဆက်သွယ်ရန ်အတသ်းစ  တ်အချက်အလက ်

အ ျားအမလျ်ားလ ပ်စော 

 က်သွယ်ရန်ြိုန်ျားနံပါတ ်

Section C: အ ကညောစောတမ်ျား၊ သအ ောတူည ချက်နှင ်ခငွ ်ဖပ ချက် 

ယခိုအြောင်ဖြည ်ဖခင်ျားအောျားဖြင ် အ  ိုပါအချကအ်လက်မျောျားက ို အတည်ဖပ ပါသည်: 

(a) ကျွန်ိုပ်သည်လူနာဖြစ်ပါသည(်သ ိုေ့မဟိုတ)်လူနာသည်အသက်၁၈နှစ်မဖပည ်လျှင်လူနာ၏မ  သ ိုေ့မဟိုတ်အိုပ်ထ န်ျားသူဖြစ်သည်။

(b) ဤကက  တင်ခွင ်ဖပ ချက်ပံိုစတံွင်ပါ ၀င်အသောအချက်အလက်မျောျားအောျားလံိုျားသည်ကျွန်ိုပ်၏အသ ဥောဏ်က ို အအဖခခံ၍ မှန်ကန်သည်။

(c) ကျွန်ိုပ်၏ကိုသအသော ရောဝန်(မျောျား)၊အ ျားခန်ျား၊အ ျားရံို(သ ိုေ့)အဖခောျားမည်သည ်အ ျား က်၀န်ထမ်ျားမည်သူမ  ိုကျွန်ိုပ်၏က ိုယ်အရျားက ိုယ်တော

အချကအ်လက်/ကျန်ျားမောအရျားအအဖခအအနနှင သ်က်  ိုငအ်သောအ ျား က်  ိုင်ရောနင ်/အငွအတောင်ျားခံလ ောအချကအ်လက်မျောျား(အတ တက်ျနျ်ားမော

အရျားနငှ ပ်တ်သက်အသောအချက်အလက်မျောျားပါ၀င်န ိုင်သည်။သမ ိုင်ျားအ ကောင်ျား၊စ တပ် ိုငျ်ား  ိုင်ရောမှတစ်ိုမျောျား၊မူျားယစအ် ျားဝါျားသ ိုေ့မဟိုတအ်ရက်အလွွဲ

သံိုျားစောျားလိုပ်ဖခင်ျားမှတ်စိုမျောျား၊AIDSနငှ ်အဖခောျားလ ငမ်ှတ င ်ကူျားစက်တတ်အသောအရောဂါမျောျားနှင ်ပတ်သက်အသောသတငျ်ားအချက်အလက်မျောျား)က ိုလ ို

အပ်လျှင်လ ိုအပ်သည ်အတ ိုင်ျား၎င်ျား၏တွွဲြက်ကိုမပဏ မျောျား၊မ တ်ြက်မျောျားနှင ်လက်အအောက်ခံမျောျားအပါအ၀င် ၎င်ျား၏တွွဲြက်ကိုမပဏ မျောျား၊

မ တ်ြကမ်ျောျားနှင ်လက်အအောက်ခံမျောျားအပါအ၀င်ULINK ASSIST COMPANY LIMITED သည်ကျွန်ိုပ်၏ခွင ်ဖပ ချက်၊က ိုယ်စောျားလှယ်မျောျား၊

ကိုသအသော  ရောဝန်(မျောျား)မှရရှ အသောသတငျ်ားအချက်အလတ်မျောျား(သ ိုေ့)မျှအဝရနခ် ိုငလ်ံိုအသောရည်ရွယ်ချက်အတွက်ကျွန်ိုပ်ခွင ်ဖပ သည။် 

(d) ကျွန်ိုပ်၏အ ျား က်  ိုင်ရောအစောင ်အရှောက်မှု၊အကူအည ၀နအ် ောင်မှုမျောျား(သ ိုေ့မဟိုတ်)ကျနျ်ားမောအရျားအစောင ်အရှောက်မှု  ိုင်ရောအကျ   ျားအကျျားဇူျားမျောျားက ို

စ မံခနေ့်ခွွဲရနန်ငှ က်ျွန်ိုပ်၏ရပ ိုငခ်ွင မ်ျောျား၊အကျ   ျားခံစောျားခွင ်မျောျားနငှ ်/သ ိုေ့မဟိုတဖ်ပန်လည်အပျား ပ်မှုမျောျားက ိုအပါင်ျားစပ်ည  န ှုငျ်ားအကွဲဖြတ်ရနန်ငှ  ်ံိုျားဖြတ်

ရနအ်တွကက်ျွန်ိုပ်၏အ ျားခန်ျား၊အ ျားရံို၊ကျန်ျားမောအရျားသ ိုေ့မဟိုတ်ကျန်ျားမောအရျားအောမခံက ို ခွင ်ဖပ ပါသည။်

(e) ဤအနရောတငွ်တင်ဖပအသောအချက်အလက်မျောျားသည်ကျွန်ိုပ်အတည်ဖပ ထောျားအသောအ ျားကိုသမှုနှင ်စပ်လျဉျ်ားကောအတည်ဖပ ထောျားအသော

အခအ ကျားအငွမျောျားအတွကအ် ျားခန်ျား/အ ျားရံိုမျောျားသ ိုေ့တ ိုကရ် ိုက်ခွင ်ဖပ ချက်အတွက်သောအသံိုျားဖပ လ မ ်မည်ဟိုကျွန်ိုပ် သ ရှ ပါသည်။

အောမခံမရအသောအ ျားမျောျား၊ အကျ   ျားခံစောျားခွင် အကျော်လွန်သွောျားအသော ပမောဏ၊ ထပ်အ ောင်ျားအပျားရမည ် ပမောဏမျောျားနှင ်အ ျားြ ိုျားမျောျား (ရှ လျှင်)



အခန ်း-၁၆၀၉၊ ၁၆လ ွှာ၊ တ ိုက  - ၂အအ၊ တ ိုင ်းမ စ ်းတ ်း၊ ဟံသွှာဝတ လမ ်း၊ ကမွှာရွတ /စမ ်းအခ ွှာင ်းမမ  ြို့နယ ၊ ရန ကိုန မမ  ြို့။ 2 

က ိုအ ျားခန်ျား/အ ျားရံိုမျောျား (သ ိုေ့) ULINK ASSIST COMPANY LIMITEDသ ိုေ့အတောင်ျားခံသည ်အနေ့မှစ၍အလိုပ်ချ  န၇်ရက်အတွင်ျားအပျားရန် 

ကျွန်ိုပ်သအ ောတူသည်။အကောအကွယ်ပမောဏသည်ကက  တငခ်ွင ဖ်ပ ချက်ပံိုစတံွင်ပါ၀ငအ်သောအချက်အလက်မျောျား၊ အရောဂါအမည်၊ 

အကျံ ျားဝင်အသောမူဝါဒအကျ   ျားခံစောျားခွင ်၊ ြယ်ထိုတ်ထောျားအသောအပ ိုဒ်၊ မူဝါဒစောရွကစ်ောတမ်ျားတွင်အြော်ဖပထောျားအသောစည်ျားမျဉ်ျားမျောျား အပေါ်တွင် 

အအဖခခံ၍ အတည်ဖပ ထောျားအသော စည်ျားမျဉ်ျားမျောျားဖြစသ်ည်။ 

လက်မှတ ် သအ ောတူည မှုအရျားထ ိုျား 
သည ်အနေ့ 

အွှာမခံထွှာ်းသ  
အမည ်

လူနာနှင ်အတောစ်ပ်ပံို 
(  အလျော်မှသော) * 

* အကယ်၍ ဤခွင ်ဖပ ချကက် ို လူနာ၏ က ိုယ်စောျားလှယ်တစ်ဥ ျားမ ှလူနာက ိုယ်စောျား လက်မှတ်အရျားထ ိုျားမသှော 

အပ ိုင ်း (၂) - သက ဆ ိုင သသောဆရောဝန မဖှြည ့်ရန 

Section A: တဆ်းဘက်ဆ ိုင်ရာ အတသ်းစ တအ်ချက်အလက်

a) အရောဂါ / ယွှာယ အရွှာဂါလကခဏွှာ

b) ကျန်ျားမောအရျားအခ ြေအခေနငှ ့် ကသုမှုသည့် ခအောက့်ပါတ ု  နငှ ့် ဆက့်စပ့်ခေပါသလောား။

   က ိုယ ဝန /ကအလ်းအမွ်းြွွှာ်း/မ   ်းမ ွွှာ်းန ိုင ပခင ်း/က ိုယ ဝန   က က ပခင ်း(သ ိုို့)ယင ်းအကကွှာင  ပြစ အ ေါ်လွှာသည   အနာက ဆက တွွဲပ ဿနာမ ွှာ်း 
   အမွ်းရွှာ ါ/မ   ်းရ ို်းလ ိုက အသွှာအရွှာဂါ 
   မ ်းယစ အဆ်းဝါ်း/ အရက အသွှာက ပခင ်းအကကွှာင  ပြစ အ ေါ်လွှာသည  အရွှာဂါ 
   စ တ အရွှာဂါ အဝဒနာ 
   အလအှ နငှ  သက ဆ ိုင အသွှာ/သွွှာ်းနှင  ခတံွင ်း အစွှာင  အရှွှာက မှု / မ က စ ဒ ဂရ အမှွှာ်းအယငွ ်းမ ွှာ်း တည  မတ ပခင ်း။ 
   လ င ကတဆင  က ်းစက အရွှာဂါ / အအအ ိုင ဒ အက စ  / HIV နှင  ဆက စ  ပခင ်း။ 
   အအ ေါ်ကဟွှာတစ ခိုမမှဟိုတ  ါ 

c) အအသ်းစ တ အရွှာဂါလကခဏွှာမ ွှာ်းနှင   အအပခအအန

 ထမဆံို်းပ သသည  အနို့ 

အရွှာဂါလကခဏွှာမ ွှာ်း စတင သည   ခနို့ မနှ ်းရက စွွဲ/ လကခဏွှာမ ွှာ်း၏ ကကွှာခ  န  

အရွှာဂါလကခဏွှာမ ွှာ်းအြွှာ ပ ခ က  

ULINK ASSIST COMPANY LIMITED. (Co. Reg. No.: 105991568) 

Tel: +၉၅-၉၇၇၅၁၁၁၇၇၁/ +95-9775111771, Email: cashless@aia.com.mm



 

အခန ်း-၁၆၀၉၊ ၁၆လ ွှာ၊ တ ိုက  - ၂အအ၊ တ ိုင ်းမ စ ်းတ ်း၊ ဟံသွှာဝတ လမ ်း၊ ကမွှာရွတ /စမ ်းအခ ွှာင ်းမမ  ြို့နယ ၊ ရန ကိုန မမ  ြို့။ 3 

d) အထက အြွှာ ပ  ါ အရွှာဂါက ို ပ င  လ နာအအွှာက တွင  ကိုသ၍ရန ိုင  ါသလွှာ်း။

      ရ          မရ 
အကယ၍် မရ ါကဤအဆ်းရံိုတက ရပခင ်းအတကွ  အအကကွှာင ်းပ ခ က အ ်း ါ။ 

e) ဤအရွှာဂါလကခဏွှာ/နာမက န ်းမှု သ ိုို့မဟိုတ  ဆက စ  အအပခအအနမ ွှာ်းအတွက  ယခင က တ ိုင  င အဆွ်းအနွ်းပခင ်း/ ကိုသမှု/
အဆ်းရံိုတက ပခင ်း သ ိုို့မဟိုတ  ဤအဆ်းရံိုတွင  လက ရှ တက အရွှာက ပခင ်းမပ  မ  အပခွှာ်းအရွှာဂါပြင   အဆ်းရံိုတက မှုရှ မရှ 

     ရှ            မရှ  

အကယ၍် ရှ  ါက အက ်းဇ ်းပ  ၍ ယခင အဆ်းရံိုတက ကိုသပခင ်းနှင   အဆ်းမတှ တမ ်းမ ွှာ်းအ ်း  ိုို့ ါ။ 

f) ခွွဲစ တ မှုအမည  သ ိုို့မဟိုတ  ခွွဲစ တ မှုလို  ငန ်းစဉ  (ပြစ န ိုင လျှင )

အဆ်းဘက ဆ ိုင ရွှာအစ ရင ခစံွှာမ ွှာ်းနှင   စံိုစမ ်းစစ အဆ်းမှုရလဒ မ ွှာ်းက ို   ်းတွွဲ ါ 

g) အဆ်းရံိုတွင အနထ ိုင ရန  ခနို့ မနှ ်းအပခကကွှာခ  န 

h) ခနို့ မနှ ်းအပခ အဆ်းရံိုကိုန က စရ တ 

ကိုန က စရ တ  ခနို့ မနှ ်းအပခအြွှာင မ ွှာ်းရှ  ါက အဆ်းရံိုမှ   ်းတွွဲတင ပ  ါ။ 

i) ထ ခ ိုက ဒဏ ရွှာရရှ မှုအကကွှာင   အဆ်းရံိုတက ရ ါက၊ မအတွှာ တဆပြစ  ွွှာ်းသည  အနို့/အခ  န က ို အြွှာ ပ မ  ်း အအပခအအနနှင  
ထ ခ ိုက ဒဏ ရွှာရရသည  အအကကွှာင ်းရင ်းက ို အြွှာ ပ  ါ။

မအတွှာ တဆပြစ  ွွှာ်းသည  အနို့/အခ  န - 
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အခန ်း-၁၆၀၉၊ ၁၆လ ွှာ၊ တ ိုက  - ၂အအ၊ တ ိုင ်းမ စ ်းတ ်း၊ ဟံသွှာဝတ လမ ်း၊ ကမွှာရွတ /စမ ်းအခ ွှာင ်းမမ  ြို့နယ ၊ ရန ကိုန မမ  ြို့။ 4 

j) ထ  အလွှာင ်း တင ပ စရွှာရှ  ါက (ဥ မွှာ သက ဆ ိုင ရွှာ အဆ်းမတှ တမ ်း၊ လ ွဲအပ ွှာင ်းအ ်းစွှာ၊ မအတွှာ တဆမှုအတကွ  ရွဲအစ ရင ခစံွှာ၊
အသွှာ်းစဥ စစ အဆ်းခ က  အစ ရင ခံစွှာ)

Section B: အ ကညောစောတမ်ျား၊ သအ ောတူည ချက်နှင ်ခငွ ်ဖပ ချက်

ယခိုအြောင်ဖြည ်ဖခင်ျားအောျားဖြင ် အ  ိုပါအချကအ်လက်မျောျားက ို အတည်ဖပ ပါသည်: 

(a) အထက အြွှာ ပ  ါ က န ်းမွှာအရ်းအအပခအအနနှင  စ  လ ဉ ်း၍ အွှာမခံထွှာ်းသ  (ဆ ိုလ ိုသည မွှှာ လ နာ) က ို က ိုယ တ ိုင က ိုယ က  စစ အဆ်းကိုသခွဲ မ  ်း
အထက အြွှာ ပ  ါအခ က အလက မ ွှာ်းသည  ၎င ်း၏အအပခအအနနှင    တ သက ၍ ကျွန ို  ၏ စစ မှန အသွှာ ရ ို်းသွှာ်းအသွှာ အပမင နှင   အကကံပ  ထွှာ်းအသွှာ
ကိုသမှုက ို က ိုယ စွှာ်းပ   ါသည ။

(b) ဤကက  တင်ခွင ်ဖပ ချက်ပံိုစတံွင်ပါ ၀င်အသောအချက်အလက်မျောျားအောျားလံိုျားသည်ကျွန်ိုပ်၏အသ ဥောဏ်က ို အအဖခခံ၍ မှန်ကန်သည်။

(c) ဤအဆ်းဘက ဆ ိုင ရွှာအခ က အလက မ ွှာ်းက ို ထိုတ ပ န ရန  (အွှာမခံသ အမည ) (ယခင အဆ်းဘက ဆ ိုင ရွှာသမ ိုင ်း၊ စ တ   ိုင ်းဆ ိုင ရွှာမှတ စိုမ ွှာ်း၊
မ ်းယစ အဆ်းဝါ်း သ ိုို့မဟိုတ  အရက အလွွဲသံို်းမှုမှတ စိုမ ွှာ်း၊ AIDS နှင   အပခွှာ်းလ င မှတဆင  က ်းစက အသွှာအရွှာဂါဆ ိုင ရွှာအခ က အလက မ ွှာ်း)
က ိုလ ိုအပ်လျှင်လ ိုအပ်သည ်အတ ိုင်ျား၎င်ျား၏တွွဲြက်ကိုမပဏ မျောျား၊မ တ်ြက်မျောျားနှင ်လက်အအောက်ခမံျောျားအပါအ၀င်၎င်ျား၏တွွဲြက်ကိုမပဏ မျောျား၊
မ တ်ြကမ်ျောျားနှင ်လက်အအောက်ခံမျောျားအပါအ၀င်ULINK ASSIST COMPANY LIMITED က ို ကျွန်ိုပ်ခွင ဖ်ပ သည်။

ဆရောဝန အမည  ဆရောဝန လက မှတ  

သဆ်းလ ိုင စင အမှတ  (သ ို ို့) 

ဆရောဝန တဆံ ပ သ ေါင ်း 
သ ကငငောရက စ ွဲ 
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