
ဤပုံစံကို the Vermont Newborn Screening Program, PO Box 70, 108 Cherry St., Burlington, VT  05402 ထံစာတိုက္မွေပးပုိ႔ပါ။ ေမးစရာမ်ား႐ိွပါက (802) 951-
5180 ကို ဖုန္းဆက္ပါ။       

  ၂၀၁၉/၀၄ တြင္ ျပဳျပင္ေရးသားသည္ 

ေမြးကင္းစကေလး တဖန္ျပန္လည္စစ္ေဆးမႈကို ခြင့္ျပဳရန္ ျငင္းဆုိျခင္း 

_____________________________၌ ________________________________တြင္ ေမြးဖြားသည့္ 
 ေမြးသည့္ေနရာ (Place of birth)  ေမြးသည့္ရက္စြဲ (Date of birth) 

_______________________   ၏ မိဘ/အုပ္ထိန္းသ(ူမ်ား) ျဖစ္သည့္ ကၽြႏု္ပ္/ကၽြႏ္ုပ္တို႔သည္ ___________________________ 
ေမြးကင္းစကေလး၏အမည္ (Infant's name )  မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ(မ်ား) (parent/guardian(s)) 

ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔၏ကေလးတြင္ ေသဆံုးမႈ၊ မသန္စြမ္းမႈ၊ သုိ႔မဟုတ္ နာမက်န္းမႈတို႔ ျဖစ္ေစႏုိင္ေသာ က်န္းမာေရးအေျခအေနတစ္ရပ္ ႐ွိမ႐ိွ ဆံုးျဖတရ္န္ ၎အားေသြးေဖာက္ရန္ 
ျငင္းဆိုပါသည္။ ကနဦးရယူလိုက္သည့္နမူနာမွာ စမ္းသပ္ရန္အတြက္ ေက်နပ္ဖြယမ္႐ိွေၾကာင္း သို႔မဟုတ ္စမ္းသပ္မႈကုိ ျပန္လည္ျပဳလပု္ရန္လိုသည္ဟု ေတြ႔ရေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္တို႔ 
နားလည္ပါသည္။  စမ္းသပ္မည့္က်န္းမာေရးအေျခအေနမ်ားတြင္ ေအာက္ပါအေျခအေန သံုးဆယ့္သံုးခုပါ၀င္ပါသည္။ ေမြးကင္းစ ကာလတြင္ ကေလးအားလံုးကုိ 
ဤက်န္းမာေရးအေျခအေနမ်ားအတြက္ စစ္ေဆးရန္ ဗားေမာင့္က်န္းမာေရးဌာနမွ အၾကံျပဳေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္/ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ နားလည္ပါသည္။  

3-Methylcrotonyl-CoA carboxylase deficiency (3MCC)
3-OH 3-CH3 glutaric aciduria (HMG)
Argininosuccinic acidemia (ASA)
Beta-ketothiolase deficiency (BKT)
Biotinidase deficiency (BIOT)
Carnitine uptake defect (CUD)
Citrullinemia (CIT)
Congenital adrenal hyperplasia (CAH)
Congenital hypothyroidism (HYPOTH)
Cystic fibrosis (CF)
Galactosemia (GALT)
Glutaric acidemia type I (GA I)
Hb S/Beta-thalassemia (Hb S/Th)
Hb S/C disease (Hb S/C)
Homocystinuria (HCY)
Isovaleric acidemia (IVA)
Long-chain L-3-OH acyl-CoA dehydrogenase
deficiency (LCHAD)

Maple syrup urine disease (MSUD) 
Medium-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency 
(MCAD)  
Methylmalonic acidemia (Cbl A, B) 
Methylmalonic acidemia (MUT) 
Mucopolysaccharidosis type I (MPS I) 
Multiple carboxylase deficiency (MCD) 
Phenylketonuria (PKU)  
Pompe disease       
Propionic acidemia (PROP) 
Severe Combined Immunodeficiency (SCID) 
Sickle cell anemia (SCA) 
Spinal muscular atrophy (SMA) 
Trifunctional protein deficiency (TFP) 
Tyrosinemia type I (TYR I) 
Very long-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency 
(VLCAD) 
X-linked adrenoleukodystrophy (X-ALD)

 
အိမ္ သို႔မဟတ္ု ေဆး႐ုံ၌ျပဳလုပ္ႏိုင္ေသာ အျခားစမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားတြင္ နားထုိင္းျခင္းႏွင့္ အေရးၾကီးသည့္ ေမြးရာပါႏွလံုးေရာဂါအတြက ္စစ္ေဆးရန္ ေသြးအတြင္း 
ေအာကစီ္ဂ်င္တိုင္းတာျခင္းတို႔ ပါ၀င္သည္။  

~ဗားေမာင့္ က်န္းမာေရးဌာန ေမြးကင္းစကေလး စစ္ေဆးမႈအစီအစဥ္မွေပးသည့္ လက္ကမ္းစာေစာင္ကို ကၽြႏ္ုပ္/ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ဖတ္ျပီးျပီျဖစ္၍၊ ေမြးကင္းစ ကာလတြင္ 
ကေလးအားလံုးကုိ ဤက်န္းမာေရးအေျခအေနမ်ားအတြက္ စစ္ေဆးရန္ ဗားေမာင့္က်န္းမာေရးဌာနမွ အၾကျံပဳေၾကာင္း နားလည္ပါသည္။  
~________ ရကတ္ြင္ ျပဳလုပ္သည့္ စမ္းသပ္မႈ၌ __________________________ အတြက္ စုိးရိမ္စရာေကာင္းသည့္ အေျဖရသည့္အတြက္  ဗားေမာင့္ ေမြးကင္းစကေလး 
စစ္ေဆးမႈ အစီအစဥ္မွ ေနာက္ဆက္တြဲစစ္ေဆးရန္ အၾကျံပဳေၾကာင္းကုိ ကၽြႏ္ုပ္/ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ နားလည္ပါသည္။ 
~လိုအပ္သည့္အခ်က္အလက္အားလံုး ကၽြႏု္ပ္တို႔တြင္႐ွိျပီး၊ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔၏ ကေလး/ကေလးမ်ားအတြက္ ေမြးကင္းစကေလး စစ္ေဆးမႈကုိ တဖန္ျပန္မလုပ္ရန္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ 
ဆံုးျဖတ္ခဲ့သည္ဟု ကၽြႏ္ုပ္/ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ ယူဆပါသည္။  
~ကၽြႏ္ုပ္/ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ သည္ ေမြးကင္းစကေလး စစ္ေဆးမႈ ၀န္ထမ္းမ်ား၊ ကၽြႏု္ပ္တုိ႔ကေလး၏ဆရာ၀န္၊ သုိ႔မဟုတ ္သကဆုိ္င္ရာေမးခြန္းမ်ားကုိ ေျဖဆိုေပးႏုိင္သည့္ 
အျခားေစာင့္ေ႐ွာက္ေပးသူမ်ားႏွင့္  ေမြးကင္းစကေလး စစ္ေဆးမႈအေၾကာင္း ဆက္လက္မေဆြးေႏြးလိုပါ။  
~ကၽြႏု္ပ္တို႔၏ကေလးတြင္ ဤအေျခအေနတစ္ရပ္႐ွိျပီး၊ ေမြးကင္းစကာလတြင္ ဤေရာဂါကို ႐ွာေဖြေတြ႔႐ွိခဲ့ျခင္း မ႐ိွပါက၊ အသဥိာဏ္ဆိုင္ရာ မဖြံ႔ျဖိဳးမႈမ်ားႏွင့္/သို႔မဟုတ္ 
ေသဆုံးမႈအပါအ၀င္ က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ား႐ိွရန္ ကၽြႏု္ပ္တို႔ကေလးတြင္ အလားအလာ အလြန္ျမင့္မားႏုိင္ေၾကာင္းကိုလည္း ကၽြႏ္ုပ္/ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ နားလည္ပါသည္။  

______________________________________________________________________________ 
မိဘ/အုပ္ထနိ္းသူ(မ်ား)၏လက္မွတ ္                                                                                   ရက္စြဲ 

______________________________________________________________________________ 
သက္ေသ၏လက္မွတ္                                                                                                       ရက္စြဲ 

လူမႈ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန  
မိခင္ႏွင့္ကေလးက်န္းမာေရးဌာနခြဲ 
အထူးက်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ား႐ိွသည့္ကေလးမ်ား  
ဗားေမာင့္ ေမြးကင္းစကေလး စစ္ေဆးမႈအစီအစဥ္ 

Burmese


