
  

 

 

  

မတလ် 2024  

  

 

အရက/်မူးယစေ်ဆးသံးုစွထဲားသည့ ်ယာဉ်ေမာငး် ြပန်လညထ်ေူထာငေ်ရးပ�ုိဂရမ် 

လိငုစ်ငက်ိ ုမူလအေြခအေနအတိငုး်ြပန်လညထ်ား�ိှေပး�ိငုေ်စေရးအတကွ ်ကသုမ�လိအုပ်ချကမ်ျား  
 

 
 
 

ပထမအ�ကမ်ိ ြပစမ်�အတကွ ်ကသုမ�လိအုပ်ချကမ်ျား 

• လုိငစ်ငရ်ဆရာဝန ်(LICSW၊ LCMHC၊ LADFC၊ LMFT၊ လုိငစ်ငရ် စိတ်ပညာ�ှင)် သိုမ့ဟုတ် လုိငစ်ငရ်�ှိေစရန ်အငတ်ိုက်အားတိုက် 

�ကိုးစားအားထတ်ုေနေသာ မဟာဘွဲ�ရ�ှိထားသည့ ်ဆရာဝနတ်စ်ဦး�ငှ့ ်�ပီးေြမာက်ေအာင ်ကုသမ�။ 

• ကုသမ�တွင ်အနညး်ဆံးု 4 ပတေ်ကျာ်အတငွး် အနညး်ဆံးု 4 နာရီ ပါဝငရ်မည။် ေဆးကုသမ�လုိအပ်ချက်များအေပါ်မူတည၍် 

ကုသမ�လုိအပ်ချက်များသည ်အနညး်ဆံးု�ကာချိနထ်က် ပို၍�ကာ�ညှ�်ိငုသ်ည။် 
 
လုိအပ်သည့ ်ကုသမ�အချိနန်ာရီ- __________ လုိအပ်သည့ ်သတီငး်ပတ်အေရအတွက်– __________ 

 

ြပစမ်�များစာွကျူးလန်ွသအူတကွ ်ကသုမ�လိအုပ်ချကမ်ျား 

• လုိငစ်ငရ်ဆရာဝန ်(LICSW၊ LCMHC၊ LADFC၊ LMFT၊ လုိငစ်ငရ် စိတ်ပညာ�ှင)် သိုမ့ဟုတ် လုိငစ်ငရ်�ှိေစရန ်အငတ်ိုက်အားတိုက် 

�ကိုးစားအားထတ်ုေနေသာ မဟာဘွဲ�ရ�ှိထားသည့ ်ဆရာဝနတ်စ်ဦး�ငှ့ ်�ပီးေြမာက်ေအာင ်ကုသမ�။ 

• ကုသမ�တွင ်အနညး်ဆံးု 24 ပတေ်ကျာ်အတငွး် အနညး်ဆံးု နာရီ 20 ပါဝငရ်မည။် ေဆးကုသမ�လုိအပ်ချက်များအေပါ်မူတည၍် 

ကုသမ�လုိအပ်ချက်များသည ်အနညး်ဆံးု�ကာချိနထ်က် ပို၍�ကာ�ညှ�်ိငုသ်ည။် 

• ြပစ်မ�ြဖစ်ပွားခဲခ့ျနိမ်ှာ 2016၊ ဇူလုိင ်1 ရက်ေနာက်ပိငုး်ြဖစ်ပါက အရက်မူးတိုငး်စက်ကို လုိအပ်သည။် ပိမုိုသ�ိှိရန ်DMV အား 

802-828-2061 သို ့ ဆက်သယွ်ပါ။ 
 

လုိအပ်သည့ ်ကုသမ�အချိနန်ာရီ- __________ လုိအပ်သည့ ်သတီငး်ပတ်အေရအတွက်– __________ 

 

တစသ်ကလ်ံးု ဆိငုး်ငံထ့ားြခငး်—လံးုဝ ေ�ှာင�်ကဉ်ရန် လိအုပ်ချကမ်ျား 

• လုိငစ်ငရ်ဆရာဝန ်(LICSW၊ LCMHC၊ LADFC၊ LMFT၊ လုိငစ်ငရ် စိတ်ပညာ�ှင)် သိုမ့ဟုတ် လုိငစ်ငရ်�ှိေစရန ်အငတ်ိုက်အားတိုက် 

�ကိုးစားအားထတ်ုေနေသာ မဟာဘွဲ�ရ�ှိထားသည့ ်ဆရာဝနတ်စ်ဦး�ငှ့ ်�ပီးေြမာက်ေအာင ်ကုသမ�။ 

• ကုသမ�တွင ်အနညး်ဆံးု 24 ပတေ်ကျာ်အတငွး် အနညး်ဆံးု နာရီ 20 ပါဝငရ်မည။် ေဆးကုသမ�လုိအပ်ချက်များအေပါ်မူတည၍် 

ကုသမ�လုိအပ်ချက်များသည ်အနညး်ဆံးု�ကာချိနထ်က် ပို၍�ကာ�ညှ�်ိငုသ်ည။် 

• အနညး်ဆံးု 3 �စှ်�ကာသညအ်ထ ိအရက်မူးတိုငး်စက်ကို လုိအပ်သည။် ပိမုိုသ�ိှိရန ်DMV အား 802-828-2061 သို ့ 

ဆက်သယွ်ပါ။ 
 
လုိအပ်သည့ ်ကုသမ�အချိနန်ာရီ- __________ လုိအပ်သည့ ်သတီငး်ပတ်အေရအတွက်– __________ 

 
 
 
 
 

ဖုန်း- 802-651-1574   ဖကစ်-် 866-272-7989   အးီေမးလ-် AHS.VDHIDRP@vermont.gov  

ပုိမုိသ�ိှိရန်အတကွ ်HealthVermont.gov/IDRP သို ့ သာွးေရာကပ်ါ  Burmese 



  

 

  

 

လိငုစ်ငအ်ား မူလအေြခအေနတငွ ်ြပန်ထားေပး�ိငုေ်စေရး ကသုမ� လိအုပ်ချကမ်ျား                                     မတလ် 2024 တငွ ်အပ်ဒတိလ်ပ်ုထားသည ်

 

အေရး�ကးီတဲ ့အချကအ်လကမ်ျား  

• ကုသမ�ကို အ�ကံေပးအရာ�ှိက အတည်မြပုမချငး်၊ လိုအပ်ပါက IDRP အကဲြဖတ်သကူ အတညမ်ြပုမချငး် �ပီးစီး�ပီဟု ယူဆမညမ်ဟုတ်ပါ။ 

ဆးီထတဲွင ်မူးယစ်ေဆးပါဝငမ်� စစေ်ဆးမ�များ �ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် IDRP အကဲြဖတ်သ ူ�ငှ့/်သိမုဟုတ် အ�ကံေပးအရာ�ှိက ေတာငး်ဆိသုည့် 

အြခားနညး်လမ်းများြဖင့ ်တိုးတက်မ�အေြခအေနကို တိုငး်တာ�ိငုသ်ည။် 

• IDRP ကုသမ� လိုအပ်ချက်များတွင ်အတွငး်လူနာအြဖစ် ကုသမ�ခံယူြခငး် သိုမ့ဟုတ် တက်ေရာက်ကုသမ�ခံယူြခငး်တိုက့ို အသံးုြပု�ိငုသ်ည။် 

ပါဝငသ်မူျားသည ်အတွငး်လူနာအြဖစ်မှ ေအာငြ်မငစ်ွာ ေဆး�ံုဆငး်သာွးသ ူြဖစ်ရမည ်(ေဆးဘက်ဆိငုရ်ာ အ�ကံြပုချက်ကို ဆန ့က်ျင၍် 

ထကွ်သွားြခငး်ေသာ်လညး်ေကာငး်၊ အုပ်ချုပ်မ�ေရးရာအရ ဆငး်ခွင့ေ်ပးလိုက်ြခငး် မြဖစ်ေစရ) သိုမ့ဟုတ် ကုသ�ပီးေနာက်ပိုငး်အစီအစဉ်�ငှ့အ်တ ူ

တက်ေရာက်ကုသမ�ခံယူရာေနရာမှ ေအာငြ်မငစ်ွာ ထကွ်သွားသ ူြဖစ်ရမည။် ဤြဖစ်ရပ်များတွင ်IDRP သည ်အတွငး်လူနာအြဖစ် 

တက်ေရာက်ခဲ့သည့်ေနရာ သိုမ့ဟုတ် တက်ေရာက်ကုသမ�ခံယူခဲသ့ည့ေ်နရာမှ ေဆး�ံုဆငး်ေ�ကာငး်အကျဉ်းချုပ်�ငှ့ ်ကုသ�ပီးေနာက်ပိုငး် 

အစီအစဉ်အြပင ်အတွငး်လူနာြဖစ်�ပီးေနာက်ပိုငး် သိုမ့ဟုတ် တက်ေရာက်ကုသမ�ခံယူ�ပီးေနာက်ပိုငး် ကုသေပးခဲ့သည့အ်တိုငပ်ငခ်ံက 

ြဖည့စ်ွက်ထားသည့ ်ကုသမ�အချက်အလက်ေဖာငပံ်ုစံကိုပါ ရ�ှိရမည။် 

• ထကွ်ခွာအငတ်ာဗျူးလုပ်ရန ်လိုအပ်ပါက IDRP အကဲြဖတ်သ�ူငှ့ေ်တွ�ဆံရုန ်အချိနစ်ီစဉ်ရမည။် အ�ပီးသတ်ကုသမ�ခယံူချိနမ် ှရက် 60 အတွငး် 

ကုသမ�အချက်အလက်ေဖာငပံ်ုစံကို IDRP ဗဟို�ံု းထ ံေပးပိုရ့မည။် ထကွ်ခွာအငတ်ာဗျူးလုပ်ရန ်မလိုအပ်ပါက အတိုငပ်ငခ်ံသည် 

ြဖည့စ်ွက်ထားေသာ ကုသမ�အချက်အလက် ေဖာငပံ်ုစံကို IDRP ဗဟို�ံု းသို ့ ပိုရ့မည။်  

o ထကွ်ခွာအငတ်ာဗျူးလုပ်ရန ်___ လိုအပ်သည်   ___မလုိအပ်ပါ။ 

• IDRP ကို �ပီးေြမာက်သွားသည�်ငှ့ ်ဗားေမာင့ ်DMV အား သင ်�ပီးေြမာက်သွား�ပီြဖစ်ေ�ကာငး် အလုပ်ဖွင့ရ်က် 10 ရက်အတွငး် 

အေ�ကငး်�ကားမည်။ များေသာအားြဖင့ ်DMV သည ်မူလအေြခအေနအတိုငး်ြပနထ်ားြခငး်ကို အလုပ်ဖွင့ရ်က် 3 ရက်အတွငး် ေဆာငရွ်က်သည။် 

IDRP ဗဟို�ံု းသည ်DMV လုပ်ငနး်စဉ်ေဆာငရွ်က်မ� �ကာချိနအ်ေပါ် လ�မ်းမိုးချုပ်ကိုငထ်ားြခငး် မ�ှိပါ။ လိုငစ်ငအ်ား 

မူလအေြခအေနအတိုငး်ြပနထ်ားေပးြခငး်�ငှ့ပ်တ်သက်၍ ေမးြမနး်လုိသညမ်ျား�ှိပါက DMV ထ ံတိုက်�ိုက်ဆက်သွယ်သင့သ်ည။် 

• IDRP ကို စတင�်ပီး ငါး (5) �စှ်အတွငး် �ပီးေြမာက်ရမည ်သိုမ့ဟုတ်ပါက သငသ်ည ်အစမ ှြပနစ်ရမညြ်ဖစ်�ပီး ကျသင့ေ်ငအွားလံုးကို ထပ်ေပးရန ်

လိုအပ်သည။် 

• သငသ်ည ်IDRP အကဲြဖတ်သ ူ�ငှ့/်သိုမ့ဟုတ် IDRP ဆရာဝန၏် ဆံးုြဖတ်ချက်အတွက် အယူခံကို ဖက်စ်မှတစ်ဆင့ြ်ဖစ်ေစ (1-866-272-7989)၊ 

အးီေမးလ်မှတစ်ဆင့ြ်ဖစ်ေစ (AHS.VDHIDRP@vermont.gov)၊ စာတိုက်မှတစ်ဆင့ြ်ဖစ်ေစ (IDRP, 280 State Drive NOB 2 North, Waterbury 

VT 05671-8340 ေပးပို�့ိငုသ်ည် သိုမ့ဟုတ် တရားမမ� လုပ်ထံးုလုပ်နညး်ဆိငုရ်ာ Vermont စညး်မျဉ်းများ၏ စညး်မျဉ်းအမတှ ်75 �ငှ့အ်ည ီ

အထက်တရား�ံု းတွင ်ဆံးုြဖတ်ချက်ကို ြပနသ်ံးုသပ်ေပးရန ်ေတာငး်ဆိ�ုိငုသ်ည။် 

ပါဝငသ်၏ူ အတညြ်ပုချက ်

___ အထက်ပါအချက်အလက်များကို က��်ပ်ုအား အြပည့်အဝ �ှငး်ြပထား�ပီးြဖစသ်ည။် 

___ က��်ပ်ုအား IDRP အတိုငပ်ငခ်ံပုဂ�ိုလ်စာရငး်တစ်ခု ေပးထား�ပီးြဖစ်သည။် 

______ က��်ပ်ုအား IDRP အတိုငပ်ငခ်ံပုဂ�ိုလ်စာရငး်တစ်ခု ေပးအပ်ရန ်ကမ်းလှမ်းခဲေ့သာ်လညး် က��်ပ်ု ြငငး်ပယ်ခဲ့သည်။ 

 
 
_______________________  __________         _______________________ __________ 
ပါဝငသ်ူ၏ လက်မှတ်   ရက်စွဲ          IDRP အကဲြဖတ်သ ူလက်မှတ်  ရက်စွဲ 

 
  

ဖုန်း- 802-651-1574   ဖကစ်-် 866-272-7989   အးီေမးလ-် AHS.VDHIDRP@vermont.gov  

ပုိမုိသ�ိှိရန်အတကွ ်HealthVermont.gov/IDRP သို ့ သာွးေရာကပ်ါ  Burmese 

https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/adap_IDRP%20Tx%20Information.pdf
mailto:AHS.VDHIDRP@vermont.gov
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Impaired Driver Rehabilitation Program 
Treatment Requirements for License Reinstatement 

Phone: 802-651-1574   Fax: 866-272-7989   Email: AHS.VDHIDRP@vermont.gov  
For more information, visit HealthVermont.gov/IDRP  

 
 

 
 

First Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 4 hours, over a minimum period of 4 weeks. 

Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer than 
the minimum. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
 

Multiple Offense Treatment Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• If the offense occurred after July 1 2016, an ignition interlock device is required. 
Contact the DMV for more information: 802-828-2061. 
 

Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 

 

Life Suspension—Total Abstinence Requirements 
• Complete treatment with a licensed clinician (LICSW, LCMHC, LADC, LMFT, licensed 

psychologist), or a clinician with a master’s degree who is actively pursuing licensure. 
• Treatment must consist of a minimum of 20 hours, over a minimum period of 24 

weeks. Depending upon treatment needs, the treatment requirements may be longer 
than the minimum. 

• An ignition interlock device is required for at least 3 years. Contact the DMV for more 
information: 802-828-2061. 
 
Treatment Hours Required: __________ Number of weeks required: __________ 
 
 
 
 
 



  

 

  

 

Treatment Requirements for License Reinstatement                                                                                                  Updated March 2024
   

 

Phone: 802-651-1574   Fax: 866-272-7989   Email: AHS.VDHIDRP@vermont.gov  
For more information, visit HealthVermont.gov/IDRP  

Important Information  
• Treatment will not be considered complete until it has been approved by the 

counselor and, if required, the IDRP Evaluator. Progress may be measured through 
use of urine drug screens and/or other methods as requested by the IDRP Evaluator 
and/or counselor. 

• Inpatient or residential treatment can be applied towards IDRP treatment 
requirements. Participants must be successfully discharged (did not leave against 
medical advice or was administratively discharged) from the inpatient or residential 
facility with an aftercare plan. In these instances, IDRP must receive the discharge 
summary and aftercare plan from the inpatient or residential treatment provider(s) as 
well as the Treatment Information Form completed by the counselor providing 
treatment after inpatient or residential. 

• If an exit interview is required, you must schedule it with the IDRP Evaluator. The 
Treatment Information Form must be sent to IDRP Central Office within 60 days of 
the final treatment session. If an exit interview is not required, the counselor must 
send the completed Treatment Information Form to the IDRP Central Office.  

o Exit Interview ___ is   ___is not required. 

• Once you have completed IDRP, Vermont DMV will be notified of your completion 
within 10 business days. DMV typically processes reinstatements within 3 business 
days. IDRP Central Office does not have influence over DMV processing time. 
Questions about license reinstatement should be directed to the DMV. 

• IDRP must be completed within five (5) years of starting or you will be required to 
start over and pay all fees again. 

• You may appeal the decision of the IDRP Evaluator and/or IDRP Clinician via fax (1-
866-272-7989), email (AHS.VDHIDRP@vermont.gov), or mail (IDRP, 280 State Drive 
NOB 2 North, Waterbury VT 05671-8340) or seek review of the decision in Superior 
Court pursuant to Rule75 of the Vermont Rules of Civil Procedure. 

Participant Verification 
___ The above information has been fully explained to me. 

___ I have been given a list of IDRP counselors. 

___ I have been offered a list of IDRP counselors and have declined it. 

 
 
_______________________  __________         _______________________ __________ 
Participant Signature   Date          IDRP Evaluator Signature  Date 
 
 

https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/adap_IDRP%20Tx%20Information.pdf
mailto:AHS.VDHIDRP@vermont.gov
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