
နယူးး�ယောယူးာက််ပြ�ည်န်ယ်ူး ယော�ာ�း��ာာ ကြားက်ာ�ဝင််ယော�ာင််ရွာက််ယောရွ� အ�းအ�ဉ််  
(New York State Early Intervention Program)
တယ်ူးလီးက်ျန�်မာာယောရွ� အသုံးး��ပြ�ုမုာအတာက်် သုံးယော�ာတးခွာင်််ပြ�ုခွျက်် 
(Consent for the Use of Telehealth)

ညှွှနက်ြားက်ာ�ခွျက််မာျာ�- စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်စောရွ� ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော���့� န်ည််း�လမ်ှု�တ�်ရွ�်အဖြ��် telehealth အာ� အသုံးး��ဖြ�ုမုှုအတာ�် telehealth ဝန်စ်ော�ာင််မုှုမှု�ာ� �တင်် မာလီ��်ယော�ာင််မား 
�န်�်��်စောရွ�ဝန်စ်ော�ာင််မုှုမှု�ာ� အ�ါအဝင်် �စောလ�အတာ�် ခွာင်််ဖြ�ုခွ��်စော��ထားာ�သုံးည်််း ဝန်စ်ော�ာင််မုှုအမှု� ့ု�အ�ာ�တ�်ခွ��းအတာ�် ဤသုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုမုှု�း��း�့� ဖြ�ည်််း�ာ�်ရွမှုည််းဖြ��်သုံးည််း။ Telehealth 
သုံးည််း �ါဝင််သူုံးမ့ှုသုံးာ���မှု�ာ�၏ အတ့အလင််� သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်နှှင်််အတ ူ၎င််�တ့�အတာ�် ရွရ့ှှိနှ့�င််စောသုံးာ စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်စောရွ� ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော���့� သုံးည်််း န်ည််း�လမ်ှု�တ�်ရွ�်ဖြ��်�ါသုံးည််း။

Telehealth အာ� အသုံးး��ဖြ�ုမုှုအတာ�် ဤသုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်�့� မ့ှု�/တရွာ�ဝင််အ��်ထ့ားန်�်သူုံး� လ�်မှှုတ်စောရွ�ထ့ား��ပြီး�း�စောန်ာ�် အး�စောမှု�လ်ဖြ�င််် ဖြ�န်လ်ည််းစော���့� နှ့�င််ပြီး�း� https://www.health.
ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/docs/early_intervention_parent_consent_to_use_email.pdf တာင်် ရွရ့ှှိနှ့�င််
စောသုံးာ မှုည််းသူုံးမှုည််းဝါဖြ��်စောကြား�ာင််� စော�ာ်ထား�တ်နှ့�င််စောသုံးာ အခွ��်အလ�် �လှယ််စောရွ�အတာ�် အး�စောမှု�လ်အသုံးး��ဖြ�ုနှ့�င််ရွန် ်မ့ှု�အ��်ထ့ားန်�်သူုံး၏ သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��် (Parental Consent to Use 
E-mail to Exchange Personally Identifiable Information Form) �့�လည််း� စော���့� ရွ�ါမှုည််း။

Telehealth အာ� အသုံးး��ဖြ�ုမုှုအတာ�် သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်�့� �စောလ�၏ မှှုတ်တမ်ှု�အတာင််�၌ သ့ုံးမ်ှု��ည််း�ရွမှုည််းဖြ��်သုံးည််း။ စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်စောရွ� ဝန်စ်ော�ာင််မုှု တ�်ခွ��း အတာ�် 
သုံးး�ဖြခွာ�သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်တ�်ခွ��း လ့�အ�်�ါသုံးည််း။

Bureau of
Early Intervention

�စောလ�အမှုည််း 

စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်မုှုန်း�ါတ်  စောမှုာ�သုံး�က ရွာဇ်် 

လ့�်�ာ  တ့��်ခွန်�်- န်း�ါတ် 

ပြီးမ့ှု�/ပြီးမ့ှု�င်ယ််  ဖြ�ည််းန်ယ််  �ာ�့� ��ဒ်် 

�ည််း�င််သုံးာယ်ာန်ယ််စောဖြမှု 

Telehealth �့� အသုံးး��ဖြ�ုလ��် �့� စော�ာင််ရွမှုည်််း ဝန်စ်ော�ာင််မုှုမှု�ာ� 

ဝန်စ်ော�ာင််မုှုခွာင်််ဖြ�ုမုှုန်း�ါတ် 

��ထားး���ည်းာရှှိင််/�ရွာ၏ အမှုည််း  ��န်�် 

ဝန်စ်ော�ာင််မုှု�း်�့��သူုံးစောအဂျ�င််�း  ��န်�် 

ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော�ါင််���်ည်းိ့နှှု့င််�သူုံး  ��န်�် 

ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော�ါင််���်ည်းိ့နှှု့င််�စောရွ� စောအဂျ�င််�း  ��န်�် 
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န်ယူ်�စောယ်ာ�်ဖြ�ည််းန်ယ််

�ွနှ်��်၊ (မ့ှု�/တရွာ�ဝင််အ��်ထ့ားန်�်သူုံး၏ အမှုည််းအဖြ�ည်််းအ�း�)  သုံးည််း စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်စောရွ� ဝန်စ်ော�ာင််မုှု�့� စော�ာင််

န်ည််း�လမ်ှု�တ�်ရွ�်အဖြ��် telehealth အာ� အသုံးး��ဖြ�ု၍ �ွနှ်��်�စောလ�၏ (ဝန်စ်ော�ာင််မုှု အမှု� ့ု�အ�ာ��့� ရ့ို��်ထားည်််း�ါ)  
ဝန်စ်ော�ာင််မုှု�့� စော���့� နှ့�င််စော�ရွန်အ်တာ�် သုံးစော�ာတခူွာင််ဖ်ြ�ုခွ��် စော���ါသုံးည််း။ �ွနှ်��်�စောလ� လ�်ခွးရွရ့ှှိမှုည်််း telehealth ဝန်စ်ော�ာင််မုှုမှု�ာ�သုံးည််း �ာနှ်��်�စောလ�၏ လတူ�်ဦး�ခွ�င််�အလ့��် �း�ဉ််ထားာ�
သုံးည်််း မ့ှုသုံးာ���ဝန်စ်ော�ာင််မုှုအ�းအ�ဉ်် (Individualized Family Service Plan, IFSP) အတာင််� စော�ာ်ဖြ�ထားာ�သုံးည်််း ဝန်စ်ော�ာင််မုှု�့� ဖြ�ည်််း�ည််း�စော��မှုည််းဖြ��်စောကြား�ာင််�နှှင်် ်၎င််�တ့�သုံးည််း �ွနှ်��်�စောလ�
အစောန်ဖြ�င်် ်လ�်ခွးရွရ့ှှိရွန် ်ခွာင််ဖ်ြ�ုခွ��်စော��ထားာ�သုံးည်််း စောန်အ့မ်ှု/လမုူှုအသ့ုံး�င််�အဝ့�င််�အစောဖြခွဖြ�ုဝန်စ်ော�ာင််မုှုမှု�ာ�၏ အ�့�စော�ာင််�အစောန်ဖြ�င်် ်စော���့� ခြဖြခွင််�မှုဟု�တ်စောကြား�ာင််� �ွနှ်��် န်ာ�လည််းသုံးစော�ာစော�ါ�်�ါသုံးည််း။

Telehealth သုံးည််း ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော��အ�်ခွ�န့်အ်စောတာအတာင််� အသုံးးဖုို�င််နှှင််် ဗီးဒီးယုူး� �့� အသုံးး��ဖြ�ုလ��် အခွ�န့်နှ်ှင်််တစောဖြ��ည်းးလ��်စော�ာင််သုံးည်််း စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်စောရွ� ဝန်စ်ော�ာင််မုှုမှု�ာ��့� စော��
�့� မှုည််းဖြ��်သုံးည််းဟု��့�လ့�စောကြား�ာင််� �ွနှ်��်န်ာ�လည််းသုံးစော�ာစော�ါ�်�ါသုံးည််း။

�ွနှ်��်သုံးည််း �ွနှ်��်�စောလ�၏ ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော�ါင််���်ည်းိ့နှှု့င််�သူုံးထားးသ့ုံး�  စောတာင််��့�လှင်် ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော��ခွ�န့်မှ်ှုတ်��မှု�ာ�နှှင််် တ့��တ�်မုှုမှှုတ်��မှု�ာ� �း��းဖြ�င််် ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော���့� သူုံး၏ ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော��အ�်ခွ�န့််
မှု�ာ�မှှု ရွရ့ှှိနှ့�င််သုံးည်််း စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်မုှု�့�င််ရွာ အခွ��်အလ�်မှု�ာ�အာ�လး���့� ရွရ့ှှိသုံးး���ာ�နှ့�င််ခွာင်််ရ့ှှိစောကြား�ာင််� �ွနှ်��်န်ာ�လည််းသုံးစော�ာစော�ါ�်�ါသုံးည််း။

�ွနှ်��်သုံးည််း " စော�ာ�း��ာာ ကြား�ာ�ဝင််စော�ာင််ရွာ�်မုှု အ�းအ�ဉ််အတာင််� သုံးင်််မ့ှုသုံးာ���၏ ရွ�့�င််ခွာင်််မှု�ာ� (Your Family Rights in the Early Intervention Program) " ၏ မ့ှုတူ��့� လ�်ခွးရွရ့ှှိ
ပြီး�း�ဖြ��်�ါသုံးည််း။

ဤသုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်�့� အခွ�န့်မ်ှုစောရွာ� မှုည််းသုံးည်််းအစောကြား�ာင််�နှှင်််မှု�့� �ာဖြ�င်််စောရွ�သုံးာ�လ��် ရို�တ်သ့ုံးမ်ှု�ခွာင်််ရ့ှှိစောကြား�ာင််� �ွနှ်��်န်ာ�လည််းသုံးစော�ာစော�ါ�်�ါသုံးည််း။ �ာဖြ�င်််စောရွ�သုံးာ�စော���့� ခြ၍ �ွနှ်��်၏ 
သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်အာ� ရို�တ်သ့ုံးမ်ှု�သုံးည်််းဖြ��်�ဉ််တာင်် �ွနှ်��်�စောလ�၏ ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော�ါင််���်ည်းိ့နှှု့င််�သူုံးသုံးည််း �ွနှ်��်၏ သုံးတင််��့� ခွ��်�့� လ�်ခွးရွရ့ှှိပြီး�း� 7 ရွ�်အတာင််� အထား�်စော�ာ်ဖြ��ါ 
ဝန်စ်ော�ာင််မုှုအတာ�် telehealth ဝန်စ်ော�ာင််မုှုစော��အ�်ခွ�န့်အ်သုံး�်မှု�ာ�အတာ�် အခွ�န့်�်း�ဉ််ဖြခွင််�မှှု ရွ�်�့�င််�ရွမှုည််းဖြ��်သုံးည််း။

မ့ှု�/တရွာ�ဝင််အ��်ထ့ားန်�်သူုံးအမှုည််း (�ာလး��ကြီး�း�ဖြ�င်််) 

မ့ှု�/တရွာ�ဝင််အ��်ထ့ားန်�်သူုံး၏ လ�်မှှုတ်  ရွ�်�ာ� 

ယောက်ျ�ဇူးး�ပြ�ု၍ သုံးတုခွျ�်ရွန-် အ�ယ််၍ တယ််လး��န်�်မှုာစောရွ� သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်�း��း (Telehealth Consent Form) တာင်် telehealth အတာင််� �ါဝင််ခွာင်််ဖြ�ုစောကြား�ာင််� သုံးစော�ာတူ
ခွာင်််ဖြ�ုခွ��်အတာ�် မ့ှု�/အ��်ထ့ားန်�်သူုံး၏ အးလ�်ထားရွာန်�်န်�်လ�်မှှုတ်�ါဝင််လှင်် ထုို�လီက််မှာတ်၌ လီက််မှာတ်ထုို��သုံးည််ရ်ွက််�ာ�နှှင််် အခွျနုကု််� �း��းယော�်တာင်် ထိုည််သ်ုံးာင််�ထိုာ�သုံးည်် ်(Adobe Acrobat၊ 
DocuSign၊ �သုံးည်တု်�က်�်သုုံး�  အ�လီးယောက်�ရှှင််�မာျာ�မှာတ�်�င််် ပြ�ုလီ��်နုှ�င််ယောသုံးာ) အးလီက််ထိုရွာန�်န�်လီက််မှာတ်�ု��်အတည်ပ်ြ�ု အမှာတ်အသုံးာ�လီည်�် �ါဝင််ရွမာည်ပ်ြဖို�်သုံးည်။် ထ့ား��ာ�ာယ််မုှု�န်�်�့� 
အသုံးး��မှုဖြ�ုနှ့�င််�ါ� Telehealth သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်�း��း�့� �း�နှှ�့်၍ ထ့ား��ာရွာ�်မ့ှုတူ�စော�်၌ သုံးစော�ာတခူွာင်််ဖြ�ုခွ��်အတာ�် မ့ှု�/တရွာ�ဝင််အ��်ထ့ားန်�်သူုံး� လ�်မှှုတ်ထ့ား��ရွမှုည််းဖြ��်�ါသုံးည််း။

https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/docs/early_intervention_parent_consent_to_use_email.pdf
https://www.health.ny.gov/community/infants_children/early_intervention/memoranda/docs/early_intervention_parent_consent_to_use_email.pdf
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