
  

 

 

Burmese မြနြ်ာ 

 

 

ကျွန််ု ပ်တ ်ု ို့ မည်သ ်ု ို့လ်ု ပ်က ်ု င်ခဲို့ ပါသလဲ။ 
သင်၏ တ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောားသည် ကျွန် ြ်တ  ုံ့အတွက် အဘ ားကက ားပြ ား ကျွန် ြ်တ  ုံ့ မည်သညုံ့ ်အ ောက   ဘကောင်ားမွန်စွော 
လ ြ်က  င်ဘ ကောင်ားနှငုံ့ ် မည်သညုံ့ ်ဘန ော၌ တ  ားတက်ဘအောင်လ ြ် န် လ  အြ်ဘ ကောင်ား ကျွန် ြ်တ  ုံ့ သ ရှ ဘစ န် အဘထောက်အကူပြြါသည်။ 

စောားသ  ားသူမ ောားနှငုံ့ ် ၎င်ားတ  ုံ့၏ မ သောားစ မ ောားအောား ၎င်ားတ  ုံ့၏ အဘတွ ုံ့အကက မ ောားအဘ ကောင်ား တ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောား ကျွန် ြ်တ  ုံ့အောား 
ဘြားအြ် န် ကျွန် ြ်တ   ုံ့ ကက ဆ  ပြ ား တ  က်တွန်ားြါသည်။ တ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောား အောားလ  ားက   သက်ဆ  င် ော မန်ဘနဂ ောမ ောားထ  
ဘြားြ  ုံ့ြါသည်။ 

သင်၏ တ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောား ပြစ်န  င်သည်မှော- 

 ဝန်ထမ်ား တစ်ဦ ား သ  ုံ့မဟ တ် ဝန်ဘဆောင်မှုအဘ ကောင်ား ခ  ားမွှမ်ားလွှော 

 တ  ားတက်မှုလ ြ် န်အတွက် အ က ဉာဏ် 

 လ ြ်ဘြားသညုံ့ ် က သမှု သ  ုံ့မဟ တ် ဘစောငုံ့ ်ဘရှောက်မှုအဘ ကောင်ား မဘက နြ်ခ က် သ  ုံ့မဟ တ် စ  ား  မ်ြူြန်မှု 

သင်၏ တ်ု ို့ ပပန်သဘ ောထောားနှငို့ ်ပတ်သက်၍ သငို့ ်အောား ဘ ောငို့ ်ဘ ှောက်ဘပားသညို့ ် ကျန်ားမောဘ ားဘ ောငို့ ်ဘ ှောက်မှု အဖ ဲ ို့နှငို့ ် 
 ကောားဘပပောဆ ်ု  န် သငို့ ်အောား တ ်ု က်တ န်ားပါသည်။ 

 ဤတ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောား ြ  စ  စောမ က်နှော ၂ နှငုံ့ ် ၃ က   ပြညုံ့ ်စွက်ပြ ား တ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောား စောဘသတတ ော (ဘဆားရ  တစ်ဝ  က် 
တည်ရှ သည်) ထဲ ထညုံ့ ်ြါ။ 

 ကျွန် ြ်တ  ုံ့ထ  ဘအောက်ြါသ  ုံ့ စောဘ ားြါ- 
Patient/Consumer Relations Coordinator 
Locked Bag 29, Clayton, Vic 3168 

 အွန်လ  င်ား တ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောား ြ  စ က   ဝက် ်ဆ  က် www.monashhealth.org ပြညုံ့ ်စွက်ြါ 

 အ ားဘမားလ် တစ်ဘစောင်က   feedback@monashhealth.org သ  ုံ့ြ  ုံ့ြါ 

 ဘအောက်ြါ ြ န်ားန ြါတ်မ ောား အနက် တစ်ခ ပြငုံ့ ် ကျွန် ြ်တ  ုံ့က   ြ န်ားဆက်ြါ- 

Casey Hospital      03 8768 1465 

Cranbourne Centre     03 9554 8078 

Dandenong Hospital     03 9554 8078 

Kingston Centre     03 9265 1356 

Monash Medical Centre     03 9594 2702 

Monash Children’s Hospital    03 9594 2702 

Monash Health Community/Community Oral Health  03 9554 8078 

Moorabbin Hospital     03 9228 8584 

သငို့ ် အဘတ ို့အကက အဘ ကောင်ား 
ကျွန််ု ပ်တ ်ု ို့အောား ဘပပောပပပါ 

QR က ဒ်က   အသ  ားပြပခင်ားအောားပြငုံ့ ် ဤအွန်လ  င်ား 
ြ  စ က  လည်ား သင် ပြညုံ့ ်စွက်ဘြားန  င်သည်။  

 

file:///C:/Users/606315/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/YHBFMMP8/www.monashhealth.org
file:///C:/Users/606315/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/YHBFMMP8/feedback@monashhealth.org
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Mental Health      03 9554 9237 

Pakenham Pregnancy Care Clinic   03 8768 1465 

 

အ မ်မှဘန၍ သင်သည် တယ်လ ြ န်ား စကောားပြန် ြ န်ား 131 450 က  အသ  ားပြပခင်ားအောားပဖငို့ ် ကျွန််ု ပ်တ ်ု ို့က ်ု  
ဆက်သ ယ်န ်ု င်သည်။ စကောားပြန် ဝန်ဘဆောင်မှုမ ောားက   အခမဲုံ့  ဘဆောင်ရွက်ဘြားသည်။  

 

ယဘနုံ့  က်စဲွ …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

Monash Health ၌ သငို့ ် အဘတ ို့အကက အဘ ကောင်ား ကျွန််ု ပ်တ ်ု ို့အောား ဘပပောပပပါ 
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သငို့ ် တ်ု ို့ ပပန်သဘ ောထောား သဘ ောသ ောဝမှော အ ယ်နည်ား။ 

 ခ  ားမွှမ်ားခ က်      တ  င်တန်ားခ က်    တ  ားတက်မှုလ ြ် န် အ က ဉာဏ် 

 
သင်သည် အမည်မဘဖေ်ာသူအပဖ ်ဘန န် လ ်ုလောားပါသလောား။ 

  ဟ တ်ြါသည်      မဟ တ်ြါ 

အမည်မဘြော်လ  သူအပြစ် တ  ုံ့ ပြန်သဘ ောထောားက   မှတ်တမ်ားတင်ပြ ား ပြန်လည်သ  ားသြ်ြါလ မုံ့ ်မည်။ 

 

ဝန်ဘဆောင်မှုက ်ု  မည်သညို့ ်ဘန ောတ င် ဘပားအပ်မည်နည်ား။ 

   Casey Hospital    Cranbourne Centre    Dandenong Hospital 

    Kingston Centre  Monash Medical Centre            Monash Children’s Hospital 

  MoMoorabbin Hospital  Pakenham Clinic 

 အသ  င်ားအဝ  င်ား ဝန်ဘဆောင်မှု (ဝန်ဘဆောင်မှုက   ဘက ားဇူားပြ၍ ဘြော်ပြြါ) ………….……..……………………………………………………… 

 Mental Health ဝန်ဘဆောင်မှု (ဝန်ဘဆောင်မှုက   ဘက ားဇူားပြ၍ ဘြော်ပြြါ) ………….……..…………………………………….…………… 

 အပခောား (ဘန ော/ဝန်ဘဆောင်မှုက   ဘက ားဇူားပြ၍ ဘြော်ပြြါ) …………………………………..……………………………………………….……….. 

လူနောဘဆောင်၊ က သဘဆောင်၊ ဌောန သ  ုံ့မဟ တ် ဝန်ဘဆောင်မှု အမည် (သ လျှင်) ဘက ားဇူားပြ၍ ဘြော်ပြြါ 

……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..………….…. 

 

သင်၏ အဘသား  တ်အချက်မျောား (တ်ု ို့ ပပန်သဘ ောထောား ဘပားသညို့ ်သူ) 

အမည်……………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

လ ြ်စော………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ြ န်ား…………………………………………..……….အ ားဘမားလ်……………………….……………………………………………………………………………………………………. 

သင် လူနော/စောားသ  ားသူနှငုံ့ ် ဘတော်စြ်ြ  ……………………….…………………………………………………………………………………………………..………………… 

 

လူနော/ ောားသ်ု ားသူ အဘသား  တ်အချက်မျောား (အထက်ပါအချက်မျောားနှငို့ ် က ဲလ ဲလျှင်) 

အမည်……………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..………………………… 

လ ြ်စော………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..………………………………….. 

ြ န်ား…………………………………….ဘမွားသကက  ောဇ်……………………………………………………………………………………………………..……………………………... 

အ ားဘမားလ်………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


