


ရက်စွဲထည့်ရန် နှိပ်ပါ သို့မဟုတ် နှိပ်ပါ


မိဘ/အုပ်ထိန်းသူထံ
ကလေးအမည်
လိပ်စာ
မြို့ ၊ ပြည်နယ် Zip
လေးစားရပါသော မိဘ/အုပ်ထိန်းသူ-

ကျွန်ုပ်တို့ ၏ မှတ်တမ်းများအရ သင့်ကလေးသည် ရက်စွဲတစ်ခုကို ထည့်သွင်းရန် နှိပ်ပါ သို့မဟုတ် နှိပ်ပါ သို့မဟုတ် မတိုင်မီတွင် ခဲထိတွေ့မှုအတွက် အနားယူရမည်ဖြစ်ပြီး ၎ င်းကို ပြန်လည်မစစ်ဆေးရသေးပါ ။  သင့်ကလေးကို သွေးကြောစစ်ဆေးဖို့ အကြံပြုပါတယ် ။  သွေးပြန်ကြောစစ်ဆေးခြင်း (သွေးပြန်ကြောတွင်းမှ သွေးများထွက်ခြင်း) ။ ဒီစမ်းသပ်မှုက ဦးဆောင်အဆင့် ရောက်နေပြီလားဆိုတာကို အမြန်ဆုံး ဆုံးဖြတ်ဖို့ အရေးကြီးပါတယ် ။
နောက်အဆင့်များ -
· သင့်ကလေး ၏ ဆရာဝန်/ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှုပေးသူနှင့် သွေးပြန်ကြောစစ်ဆေးမှုကို အချိန်ဇယားဆွဲပါ ။  
သင့်ကလေး ၏ သွေးပြန်ကြောဆိုင်ရာ သွေးခဲစစ်ဆေးမှုသည် 3.5 μg/dL သို့မဟုတ် ထိုထက်ပိုပါက အမှုစီမံခန့်ခွဲမှု ဝန်ဆောင်မှုများကို ဆက်လက်လုပ်ဆောင်ရန် သို့မဟုတ် စတင်ရန် ကျန်းမာရေးဌာနက သင့်ထံ ဆက်သွယ်ပါမည် ။ 
သင့်တွင်မေးခွန်းများရှိပါက ကျေးဇူးပြု ၍ ကျွန်ုပ်ကိုခေါ်ပါ ။
[bookmark: _Hlk38380056]လေးစားစွာဖြင့်-
အမည်
ခေါင်းစဉ်
ဒေသန္တရကျန်းမာရေးဌာနအမည်
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ပူးတွဲပါပစ္စည်းများ - ဦးဆောင်ကျန်းမာရေးပညာရေးစာရွက်စာတမ်းများ, LSHP လျှောက်လွှာ
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