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ရက်စဲွ- __________________ 

 
ေလးစားရပါေသာ လǾနာ/ေလȂာက်ထားသǾ၊ 

 
 
Bronson Healthcare ေငေွƭကးအေထာက်အပံ့ကိǽ သငစ်ိတ်ဝငစ်ားသည့်အတွက် ေကျးဇǾးတငပ်ါသည်။ ေငေွƭကးအေထာက်အပံ့အတွက် 

ေလȂာက်လȄာကိǽ ပǾးတွဲထည့်သွငး်ေပးထားပါသည်။ ေအာက်ေဖာ်ြပပါ အချက်အလက်များသည် သင့ထ်ံမǺလိǽအပ်ေသာ 

စိစစ်အတည်ြပǿရမည့်အရာများအား ေဆာငရွ်က်ရနစ်ာရငး် ြဖစ်ပါသည်။ အိမ်ေထာငသ်ည်ြဖစ်လȂင ်သင့အ်မိ်ေထာငဖ်က်အတွက် 

အေထာက်အထားများကိǽလည်း တစ်ပါတည်း ေသေသချာချာ ထည့်သွငး်ေပးပါ။ ေလȂာက်လȄာǳǺင့အ်တǾ သင့အ်ိမ်ေထာင၏် ဝငေ်င ွ

စိစစ်အတည်ြပǿချက်ǳǺင့ ်အိမ်ေထာငစ်ǽဝငမ်Ǻနသ်မȂ ပိǽငဆ်ိǽငထ်ားသည့် ပိǽငဆ်ိǽငမ်˪များ၏ စိစစ်အတည်ြပǿချက်ကိǽ ေပးအပ်ရနလ်ိǽပါသည်။ 
ြဖည့်စွက်Ʊပီးေသာ ေလȂာက်လȄာǳǺင့အ်တǾ ေတာငး်ခံထားေသာ စာရွက်စာတမ်းများအား အထက်ေဖာ်ြပပါ လိပ်စာသိǽ ့ြဖစ်ေစ 

paƟentbilling@bronsonhg.org သိǽ ့ အးီေမးလ်ြဖင့ြ်ဖစ်ေစ ြပနလ်ည်ေပးပိǽပ့ါ။ 

 
ဝငေ်ငအွေထာကအ်ထားအတကွ် နမǾနာများမǺာ ဤသည်တိǽ ့ြဖစ်ပါသည်- 

 YTD ဝငေ်ငစွǽစǽေပါငး်ကိǽ ေဖာ်ြပထားသည့် ေနာက်ဆံǽးလစာြဖတ်ပိǽငး်၏ မိတȢ Ȁ သိǽမ့ဟǽတ် ယငး်အချက်အလက်များအား 

ေဖာ်ြပထားသည့် အလǽပ်ǹǺငထ်ံမǺ အတည်ြပǿလက်မǺတ်ေရးထိǽးထားေသာ စာǳǺင့/်သိǽမ့ဟǽတ် ယခငǳ်Ǻစ်၏ အခွနေ်ƭကညာလȄာ*။ 

 ကိǽယ်ပိǽငလ်ǽပ်ငနး်လǽပ်ကိǽငလ်Ȃင ်ေနာက်ဆက်တွဲဇယားအားလံǽးပါဝငသ်ည့် ပǽဂȔလိကလǽပ်ငနး်အတွက် အခွနေ်ƭကညာလȄာǳǺင့ ်

ယခငǳ်Ǻစ်အတွက် ဝငေ်ငခွွန ်ေƭကညာလȄာ။ 

 အလǽပ်လက်မ့ဲြဖစလ်Ȃင ်ယေနထ့က်တိǽင ်ǳǺစ်အားလံǽးအတွက် အလǽပ်လက်မ့ဲ ချက် ြဖတ်ပိǽငး်များ သိǽမ့ဟǽတ် ယေနထ့က်တိǽင ်

ဝငေ်ငစွǽစǽေပါငး်ကိǽ ြပသေနသည့် ြပည်နယ ်ဝဘဆ်ိǽက်မǺ ပရင့ထ်ǽတ်ထားေသာ စာရွက် သိǽမ့ဟǽတ် အလǽပ်လက်မ့ဲ 

အကျိǿးခံစားခွင့မ်ျားအတွက် အကျံǿးမဝငေ်ƭကာငး် ြပသသည့ ်ြငငး်ဆိǽစာ။ 

 လǾမ˪ဖǾလံǽေရး အကျိǿးခံစားခွင့မ်ျား ရǹǺိထားလȂင ်လစǶ အကျိǿးခံစားခွင့ ်ပမာဏကိǽ ြပသေနသည့် စာ၏ မိတȢ Ȁတစ်ေစာင။် 

 မည်သည့်ဝငေ်ငကွိǽမȂ မရǹǺိထားလȂင ်ေလȂာက်လȄာ၏ ေနာက်ဆံǽးစာမျက်ǳǺာတွင ်ြဖည့်စွက်ထားရမည့် လǾနာအတွက် 

အေြခခံလိǽအပ်ချက်များ ြပည့်ေြမာက်ေစရန ်ေထာက်ပံ့ေပးေနသǾတစ်ဦးထမံǺ ေထာက်ပံ့မ˪ေဖာ်ြပချက်။ 

 ကေလးစရိတ်အေထာက်အပံ့ကိǽ ရǹǺိေနပါက လက်ǹǺိ တရားǸံǽးစာရွက်စာတမ်း၏မိတȢ Ȁ သိǽမ့ဟǽတ် ပရင့ထ်ǽတ်ထားေသာ 

တရားǸံǽးအƭကံေပး၏ အတည်ြပǿချက်။ 

 အြခားဝငေ်ငမွျား၏ သက်ေသခံ အေထာက်အထား စာရွက်စာတမး် (ပငစ်ငလ်စာ၊ VA ေထာက်ပံ့ေƭကးများ၊ ငǺားရမ်းခ သိǽမ့ဟǽတ် 

ပညာေရးဆိǽငရ်ာ ဝငေ်င၊ွ အလǽပ်သမား၏ နစ်နာေƭကး၊ အစǹǺိသြဖင့)်။ 

*အလǽပ်မရမီ လǾနာအား ကǾညီေပးခဲ့သǾတစ်ဦးသည် ယခငǳ်Ǻစ်က အလǽပ်လက်မ့ဲြဖစƱ်ပီး ေဖာ်ြပရန ်အခွနေ်ƭကညာလȄာမǹǺိလȂင ်ထိǽသǾထမံǺ 

ေထာက်ခံစာတစ်ေစာငက်ိǽ အခွနေ်ƭကညာလȄာအစား လက်ခံǳိǽငသ်ည်။ 

ပိǽငဆ်ိǽငမ˪်အေထာကအ်ထားအတကွ ်နမǾနာများမǺာ ဤသည်တိǽ ့ြဖစ်ပါသည်- 

 လက်ǹǺိ ဘဏစ်ာရငး်ǹǺငး်တမး်များ (စǽေငစွာရငး်ǳǺင့ ်စာရငး်ǹǺငေ်ငစွာရငး်) 
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 စေတာǹ့Ǻယ်ယာများ၊ ေငတွိǽက်စာချǿပ်များ၊ ǳǺစ်စǶထǽတ်ေပးေငတွိǽအ့ပါအဝင ်ရငး်ǳǺးီြမˁǿပ်ǳǺမ˪ံများ 

 CD(များ) သိǽမ့ဟǽတ် ေငေွƭကးေဈးကွက် အေကာင့မ်ျား 

 HSA/FSA အေကာင့မ်ျား 

 မိǽဘိǽငး်/အွနလ်ိǽငး်ေငေွပးေချ ဝနေ်ဆာငမ˪်များ 

ေငေွƭကး အေထာက်အပံ့အတွက် အƱပီးသတ် ဆံǽးြဖတ်ချက်မချမီ Bronson Healthcare Group သည ်သင့ထ်ံမǺ 

ေနာက်ထပ်အေထာက်အထားများကိǽ ေတာငး်ဆိǽပိǽငခ်ွင့ǹ်Ǻိသည်။ ၎ငး်တွင ်ဤသည်တိǽသ့ာမက အြခားအရာများလည်း ပါဝငǳ်ိǽငသ်ည်၊ 

Medicaid ြငငး်ပယ်လȄာ၊ ဘဏ်စာရငး်ǹǺငး်တမး်များ၊ ပိǽငဆ်ိǽငမ်˪သက်ေသ၊ ယခငǳ်Ǻစ်၏ အခွနေ်ƭကညာလȄာ၊ ေနထိǽငေ်ƭကာငး် သက်ေသǳǺင့ ်

ေလျာ်ေƭကး ထǽတ်ြပနစ်ာများǳǺင့/် သိǽမ့ဟǽတ် တစ်ကိǽယ်ေရ ထခိိǽက်ဒဏရ်ာရမ˪ǳǺင့/် သိǽမ့ဟǽတ် ထိခိǽက်ဒဏရ်ာ ရǹǺိမ˪ǳǺင့ ်သက်ဆိǽငသ်ည့ ်

ေလျာ်ေƭကးများမǺ ဝငေ်င။ွ  

 
ေငေွƭကး အေထာက်အပံ့ အစီအစǶအတွက် ထည့်သွငး်စǶးစားခံရရန ်ပǾးတွဲထည့်သငွး်ထားသည့် ေလȂာက်လȄာ၏ စာမျကǳ်ǺာǳǺစ်ခǽစလံǽးကိǽ 

ြပည့်စံǽစွာြဖည့်Ʊပီး "ဝငေ်ငǳွǺင့ ်ပိǽငဆ်ိǽငမ˪်" အပိǽငး်တွင ်ေဖာ်ြပထားေသာ သငǳ်Ǻင့ ်(သက်ဆိǽငလ်Ȃင)် သင့အ်မိ်ေထာငဖ်က်ǳǺင့ပ်တ်သက်ေသာ 

ေတာငး်ဆိǽထားသည့် အေထာက်အထား စာရွက်စာတမ်းများကိǽ ထည့်သငွး်ပါ။ စာေƭကာငး်များအားလံǽးကိǽ ြပည့်စံǽစွာ ြဖည့်ရမည်။ 

ေလȂာက်လȄာကိǽ သငတ်ငသ်ွငး်Ʊပီးေနာက် Bronson သည ်ေနာက်ထပ်အချက်အလက်များကိǽ လိǽအပ်သည်ဟǽ ဆံǽးြဖတ်ပါက 

လိǽအပ်သည့်အရာများကိǽ အေသးစိတ်ေဖာ်ြပထားသည့် စာတစေ်စာငက်ိǽ သငလ်က်ခံရǹǺိမည်။ ြဖည့်သွငး်ေရးသားထားသည့် 

ေလȂာက်လȄာအား Bronson ရǹǺိƱပီး Ǹံǽးဖွင့ရ်က်ေပါငး် 30 အတွငး် ကȁǳ်ǽပ်တိǽ၏့ဆံǽးြဖတ်ချက်ကိǽ စာြဖင့ ်သင့အ်ား အသေိပးလိမ့်မည်။ 

အစီအစǶတွင ်Bronson Healthcare Group မǺ ပံ့ပိǽးေပးေသာ အေရးေပȆǳǺင့ ်ေဆးဘက်ဆိǽငရ်ာအရ လိǽအပ်ေသာ ဝနေ်ဆာငမ˪်များ 

ပါဝငသ်ည်။ အစီအစǶတွင ်အြခားပံ့ပိǽးသǾများထ ံသငေ်ပးရနǹ်Ǻိေသာ ေဆးဘက်ဆိǽငရ်ာ ကǽနက်ျစရိတ်များ ပါဝငǳ်ိǽငသ်ည် သိǽမ့ဟǽတ် 

မပါဝငǳ်ိǽငပ်ါ၊ ၎ငး်တိǽ ့ ကမ်းလǺမ်းǳိǽငသ်ည့ ်ေငေွƭကးအေထာက်အပံ့ အစီအစǶများကိǽ ƭကည့်ရန ်၎ငး်တိǽအ့ား တိǽက်Ǹိǽက်ဆက်သွယ်ပါ။ 

တရားǸံǽး ကǽနက်ျစရိတ်များ၊ အမ˪ဝနေ်ဆာငခ်များ၊ အတိǽးǳǺင့ ်ကȁǳ်ǽပ်တိǽ၏့ ေငေွကာက်ခံေရး ေအဂျငစ်ီများအနက် တစ်ခǽခǽမǺ 

ေǹǺ ˺ေနစရိတ်များသည် ဤအစီအစǶတွင ်မပါဝငပ်ါ သိǽမ့ဟǽတ် ဤအစီအစǶက ၎ငး်တိǽက့ိǽ မေပးေဆာငပ်ါ။  



ေငေွƭကးအေထာကအ်ပ့ံ ေလȂာကလ်Ȅာ 
 Bronson Healthcare Group ေဆးǸံǽလǾနာ ေငစွာရငး်ဌာနထသံိǽ ့ လိပ်မǾ- SP 

 601 John Street, Box J Kalamazoo, MI 49007 
 

အေသးစိတသ်လိိǽလȂင ်သိǽမ့ဟǽတ ်အကǾအညီလိǽအပ်လȂင ်Bronson ေငေွတာငး်ခံေရးဌာန ဖǽန်းနံပါတ ်269-341-6117 သိǽမ့ဟǽတ ်

800-699-6117 သိǽ ့ တနလƪာ-ေသာƭကာ မနက ်8:30 မǺ ညေန 5:30 အတငွး် ဆကသ်ယွေ်ပးပါ။ 

  စိစစ်တည်းြဖတ်Ʊပီး- 1/20/2025 

 

အပိǽငး် တစ-် တာဝန်ǹǺိသǾǳǺင့ ်အမ်ိေထာငစ်ǽဆိǽငရ်ာ အချကအ်လက ်

တာဝနǹ်ǺိသǾ (အာမခံေပးသǾ) အချကအ်လက-် 

အမည်ေနာက်ဆံǽးစာလံǽး_______________________ အစစာလံǽး_________________________ အမည်အလယ်စာလံǽး အတိǽေကာက ်

_____ 

ေမွးဖွားသည့်ေနစဲွ့ _________________________ အာမခံေပးသǾ #၊ MRN သိǽမ့ဟǽတ် အေကာင့ ်# 

___________________________________ 

စာပိǽလ့ိပ်စာ ______________________________________________ Ʊမǿိ˺၊ ြပည်နယ်၊ စာပိǽက့ǽဒ ်

______________________________________ 

ဖǽနး်နပံါတ် _____________________ လǾမ˪ဖǾလံǽေရး # ___________________ တရားဝင ်အိမ်ေထာငေ်ရးအေြခအေန 

____________________ 

 အေမရိကန ်ြပည်ေထာငစ်ǽတွင ်တရားဝငေ်နထိǽငသ်Ǿ ြဖစ်ပါသလား။ (ဝိǽငး်ြပရန)်  ဟǽတ်၊ မဟǽတ်      

 သင့တ်ွင ်ကျနး်မာေရးအာမခံǹǺိပါသလား။ (ဝိǽငး်ြပရန)်  ǹǺိ၊ မǹǺိ 

အလǽပ်ǹǺင ်__________________________________________ အလǽပ်ǹǺင ်(အမိ်ေထာငဖ်က်) 

_______________________________________ 

သင၏် အလǽပ်အကိǽငမ်Ǻာ (တစ်ခǽကိǽ ဝိǽငး်ြပရန)်- အချိနြ်ပည့်၊ အချိနပိ်ǽငး်၊ ကိǽယ်ပိǽငအ်လǽပ်၊ အƱငမိ်းစား၊ အလǽပ်လက်မဲ့၊ မသနစ်ွမး် 

*တစ်မျိǿးချငး်စီအတွက် လိǽအပ်သည်များကိǽ မျကǳ်Ǻာဖံǽးစာမျက်ǳǺာတွင ်ƭကည့်Ǹ˪ပါ* 

သင်အ့ိမ်ေထာငဖ်က်၏ အလǽပ်အကိǽငမ်Ǻာ (တစ်ခǽကိǽ ဝိǽငး်ြပရန)်- အချိနြ်ပည့်၊ အချိနပိ်ǽငး်၊ ကိǽယ်ပိǽငအ်လǽပ်၊ အƱငမိ်းစား၊ အလǽပ်လက်မဲ့၊ 

မသနစ်ွမ်း  

အာမခံအချကအ်လက ် 

အာမခံအမည် ____________________________________________ စာရငး်သွငး်သǾအမည် 

_____________________________________ 

စာရငး်သွငး်သǾ အိǽငဒ် ီ__________________________________ အဖွဲ˺ ___________________ 

စတငသ်ည့်ရက်စဲွ______________________ 

(တာဝန်ǹǺိသǾမဟǽတပ်ါက) လǾနာ၏အချကအ်လက-် 

အမည်ေနာက်ဆံǽးစာလံǽး_________________________ အစစာလံǽး_______________________ အမည်အလယ်စာလံǽး အတိǽေကာက ်

____ 



ေငေွƭကးအေထာကအ်ပ့ံ ေလȂာကလ်Ȅာ 
 Bronson Healthcare Group ေဆးǸံǽလǾနာ ေငစွာရငး်ဌာနထသံိǽ ့ လိပ်မǾ- SP 

 601 John Street, Box J Kalamazoo, MI 49007 
 

အေသးစိတသ်လိိǽလȂင ်သိǽမ့ဟǽတ ်အကǾအညီလိǽအပ်လȂင ်Bronson ေငေွတာငး်ခံေရးဌာန ဖǽန်းနံပါတ ်269-341-6117 သိǽမ့ဟǽတ ်

800-699-6117 သိǽ ့ တနလƪာ-ေသာƭကာ မနက ်8:30 မǺ ညေန 5:30 အတငွး် ဆကသ်ယွေ်ပးပါ။ 

  စိစစ်တည်းြဖတ်Ʊပီး- 1/20/2025 

 

ေမွးဖွားသည့်ေနစဲွ့ ______________________________ လǾနာǳǺင့ ်သင၏် ေတာ်စပ်ပံǽ 

___________________________________________ 

 

 

 

 

အမ်ိေထာငစ်ǽဆိǽငရ်ာ အချကအ်လက-် 

(သင့အ်ိမ်တွင ်ေနထိǽငသ်ည့ ်အရငး်ဆံǽး အမိ်ေထာငစ်ǽဝငအ်ားလံǽးအတွက် ေအာက်ေဖာ်ြပပါ အချက်အလက်များကိǽ ေကျးဇǾးြပǿ၍ ေဖာ်ြပပါ။ 

ဤေနရာတွင ်မိသားစǽဆိǽသည်မǺာ IRS 1040 တွင ်ေဖာ်ြပထားသည့် လǾနာ၏ အိမ်ေထာငဖ်က်ǳǺင့ ်လǾနာထတံွင ်မǺီခိǽေနသǾများ ပါဝငပ်ါသည်။ 

ဤေလȂာက်လȄာ တငသ်ွငး်သည့်ရက်စွဲတွင ်မǺီခိǽသǾများသည် အသက ်18 ǳǺစ်အထက ်ြဖစ်ပါက မǺီခိǽသǾအေြခအေနကိǽ ေဖာ်ြပရန ်IRS 1040 ကိǽ 

ေတာငး်ခံပါသည်။) 

အမည် _____________________________________ ေမွးဖွားသည့် ရက်စဲွ _________________ အာမခံသǾǳǺင့ ်ေတာ်စပ်ပံǽ 

______________ 

အမည် _____________________________________ ေမွးဖွားသည့် ရက်စဲွ _________________ အာမခံသǾǳǺင့ ်ေတာ်စပ်ပံǽ 

______________ 

အမည် _____________________________________ ေမွးဖွားသည့် ရက်စဲွ _________________ အာမခံသǾǳǺင့ ်ေတာ်စပ်ပံǽ 

______________ 

အမည် _____________________________________ ေမွးဖွားသည့် ရက်စဲွ _________________ အာမခံသǾǳǺင့ ်ေတာ်စပ်ပံǽ 

______________ 

  



ေငေွƭကးအေထာကအ်ပ့ံ ေလȂာကလ်Ȅာ 
 Bronson Healthcare Group ေဆးǸံǽလǾနာ ေငစွာရငး်ဌာနထသံိǽ ့ လိပ်မǾ- SP 

 601 John Street, Box J Kalamazoo, MI 49007 
 

အေသးစိတသ်လိိǽလȂင ်သိǽမ့ဟǽတ ်အကǾအညီလိǽအပ်လȂင ်Bronson ေငေွတာငး်ခံေရးဌာန ဖǽန်းနံပါတ ်269-341-6117 သိǽမ့ဟǽတ ်

800-699-6117 သိǽ ့ တနလƪာ-ေသာƭကာ မနက ်8:30 မǺ ညေန 5:30 အတငွး် ဆကသ်ယွေ်ပးပါ။ 

  စိစစ်တည်းြဖတ်Ʊပီး- 1/20/2025 

 

အပိǽငး် ǳǺစ-် ဝငေ်ငǳွǺင့ ်ပိǽငဆ်ိǽငမ˪်ဆိǽငရ်ာ အချကအ်လကမ်ျား 

ဝငေ်ငရွငး်ြမစ်/လစǶ တာဝနǹ်ǺိသǾ (အာမခံေပးသǾ) အမ်ိေထာငဖ်က/်အြခား 

လǽပ်အားခများ ____________________________________ ___________________________________ 

ကိǽယ်ပိǽငလ်ǽပ်ငနး် ____________________________________ ___________________________________ 

ကေလးစရိတ် သိǽမ့ဟǽတ် 

လင/်မယားစရိတ် 

 
____________________________________ 

 
___________________________________ 

လǾမ˪ဖǾလ˪ံေရး/ပငစ်ငလ်စာများ ____________________________________ ___________________________________ 

အလǽပ်လက်မ့ဲ 

ချီးြမˁင့ေ်င/ွအလǽပ်သမားများ၏ 

နစ်နာေƭကး 

 
 
____________________________________ 

 
 
___________________________________ 

စစ်မ˪ထမ်းေဟာငး်များအတွက် 

ေထာက်ပ့ံေƭကး 

 
____________________________________ 

 
___________________________________ 

အြခားဝငေ်င ွ ____________________________________ ___________________________________ 

လစǶဝငေ်င ွစǽစǽေပါငး် ____________________________________ ___________________________________ 

 
ပိǽငဆ်ိǽငမ˪်များ တာဝနǹ်ǺိသǾ (အာမခံေပးသǾ) အမ်ိေထာငဖ်က/်အြခား 

ေငသွား/စǽေငစွာရငး်/စာရငး်ǹǺငေ်ငွ

စာရငး်များ 

 
_________________________________
___ 

 
__________________________________
_ 

စေတာǹ့Ǻယ်ယာများ/ေငတွိǽက်စာချǿ

ပ်များ/ǳǺစ်စǶထǽတ်ေပးေင ွ

_________________________________
___ 

__________________________________
_ 

CD(များ)/ေငေွƭကးေဈးကွက် _________________________________
___ 

__________________________________
_ 

HSA/FSA အေကာင့ ် _________________________________
___ 

__________________________________
_ 

မိǽဘိǽငး်/အွနလ်ိǽငး်ေငေွပးေချ 

ဝနေ်ဆာငမ်˪များ 

_________________________________
___ 

__________________________________
_ 

 
သကေ်သခံြခငး်- 

Bronson သိǽ ့ ကȁǳ်ǽပ်တငသွ်ငး်ထားေသာ အချက်အလက်ကိǽ စစ်ေဆးအတည်ြပǿလိမ့်မည်ဟǽ နားလည်သǹိǺိပါသည်။ လိǽအပ်လȂင ်ကȁǳ်ǽပ်၏ 

အေǤကးစာရငး်ကိǽ ဝငƭ်ကည့်ရန ်Bronson Healthcare Group ကိǽ ကȁǳ်ǽပ်ခွင့ြ်ပǿထားသည်။ အကျံǿးဝငမ်˪အတွက် ဆံǽးြဖတ်ရာတွင ်လိǽအပ်လȂင ်

ပိǽငဆ်ိǽငမ်˪အေထာက်အထား၊ ဘဏစ်ာရငး်များ သိǽမ့ဟǽတ် Medicaid ြငငး်ပယ်စာကဲသ့ိǽ ့ ေနာက်ထပ် အချက်အလက်များကိǽ Bronson 

Healthcare Group က ေတာငး်ခံလာǳိǽငသ်ည်ကိǽလည်း ကȁǳ်ǽပ်နားလည်ပါသည်။ ေတာငး်ဆိǽထားသည့် စာရွက်စာတမ်းများကိǽ 



ေငေွƭကးအေထာကအ်ပ့ံ ေလȂာကလ်Ȅာ 
 Bronson Healthcare Group ေဆးǸံǽလǾနာ ေငစွာရငး်ဌာနထသံိǽ ့ လိပ်မǾ- SP 

 601 John Street, Box J Kalamazoo, MI 49007 
 

အေသးစိတသ်လိိǽလȂင ်သိǽမ့ဟǽတ ်အကǾအညီလိǽအပ်လȂင ်Bronson ေငေွတာငး်ခံေရးဌာန ဖǽန်းနံပါတ ်269-341-6117 သိǽမ့ဟǽတ ်

800-699-6117 သိǽ ့ တနလƪာ-ေသာƭကာ မနက ်8:30 မǺ ညေန 5:30 အတငွး် ဆကသ်ယွေ်ပးပါ။ 

  စိစစ်တည်းြဖတ်Ʊပီး- 1/20/2025 

 

ကȁǳ်ǽပ်မေဖာ်ြပǳိǽငလ်Ȃင ်ဤေလȂာက်လȄာကိǽ ြငငး်ပယ်ǳိǽငသ်ည်။ ေငေွပးေချမ˪ကိǽ ရǹǺိလာလȂင ်Bronson Healthcare Group သည ်မည်သည့ ်

ြပǿြပငေ်ြပာငး်လဲမ˪ကိǽမဆိǽ ြပနလ်ည်Ǹǽပ်သိမး်ပိǽငခ်ွင့အ်ား လက်ဝယ်ထားǹǺိပါသည်။  

ကȁǳ်ǽပ်သည ်ဤေလȂာက်လȄာကိǽ ေသချာစွာ ဖတǸ˪်Ʊပီးြဖစ်ကာ ကȁǳ်ǽပ်ေဖာ်ြပထားေသာ ဤအချက်အလက်များအားလံǽး မǺနက်နပ်ါသည်။ 

 

 
______________________________________________________  ________________ ______________________ 
ေငေွရးေƭကးေရးအရ တာဝနǹ်ǺိသǾ၏ လက်မǺတ်     ရက်စဲွ  လǾနာǳǺင့ ်ေတာ်စပ်ပံǽ 
 

 
______________________________________________________  ________________ 
အမိ်ေထာငဖ်က်၏ လက်မǺတ်     ရက်စဲွ 

 

 

မǺတခ်ျကမ်ျား_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________  



ေငေွƭကးအေထာကအ်ပ့ံ ေလȂာကလ်Ȅာ 
 Bronson Healthcare Group ေဆးǸံǽလǾနာ ေငစွာရငး်ဌာနထသံိǽ ့ လိပ်မǾ- SP 

 601 John Street, Box J Kalamazoo, MI 49007 
 

အေသးစိတသ်လိိǽလȂင ်သိǽမ့ဟǽတ ်အကǾအညီလိǽအပ်လȂင ်Bronson ေငေွတာငး်ခံေရးဌာန ဖǽန်းနံပါတ ်269-341-6117 သိǽမ့ဟǽတ ်

800-699-6117 သိǽ ့ တနလƪာ-ေသာƭကာ မနက ်8:30 မǺ ညေန 5:30 အတငွး် ဆကသ်ယွေ်ပးပါ။ 

  စိစစ်တည်းြဖတ်Ʊပီး- 1/20/2025 

 

လစǶဝငေ်ငမွǺာ $0 ြဖစ်ေƭကာငး် သင ်အစီရငခ်ံထားပါက သင ်ǳǺင့/်သိǽမ့ဟǽတ ်သင့မ်သိားစǽအတွက် ကǾညီေပးေနသǾ(များ) 

ကိǽ ေထာက်ပံ့မ˪ေဖာ်ြပချကအ်ား ြဖည့်စွက်ေစပါ။  

 

 
ေထာက်ပံ့မ˪ေဖာ်ြပချက ်

(ေလȂာက်ထားသǾကိǽ ေထာက်ပံ့ေပးေနသည့် ပǽဂȔိǿလ်က ြဖည့်စကွ်ရန)် 

လက်ေရးဆက်မဟǽတဘ် ဲလံǽးချငး်ေရးသားထားေသာ အမည်အြပည့်အစံǽ- _________________ 

လိပ်စာ- ________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

ေမွးသကȒ ရာဇ်- ______________ ဖǽနး်နပံါတ် (_____) ________________ 

ေလȂာက်ထားသǾကိǽ ကȁǳ်ǽပ် ေငေွƭကးအေထာက်အပံ့ ေပးအပ်သည်ဟǽ အတည်ြပǿပါသည်။ ေလȂာက်ထားသǾကိǽ 

ကȁǳ်ǽပ် ေပးအပ်သည့် ဝနေ်ဆာငမ်˪များ သိǽမ့ဟǽတ ်အေထာက်အပံ့များ၏ စာရငး်မǺာ 

ေအာက်ပါအတိǽငး်ြဖစ်ပါသည်။ 

အမိရ်ာအေထာကအ်ပံ့ (အမိ်ငǺားခ/အေပါငစ်ာချǿပ်ြဖင့ ်ေထာက်ပံ့ေပးသည် သိǽမ့ဟǽတ ်ေလȂာက်ထားသǾသည် 

ကȁǳ်ǽပ်ǳǺင့အ်တǾ ေနထိǽငသ်ည်) 

ေရ/မီး အေြခခံဝနေ်ဆာငမ်˪များ အေထာက်အပံ ့

ကǽနမ်ျိǿးစံǽပစȗည်းများ အေထာက်အပံ ့

အြခားအေထာကအ်ပံ့ ____________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

အထက်ပါအချကအ်လက်အားလံǽးသည် ကȁǳ်ǽပ် သǹိǺသိမȂအတိǽငး်အတာအရ မǺနက်န၊် တိကျေƭကာငး် 

ဤေနရာမǺတစ်ဆင့ ်အတည်ြပǿပါသည်။ ကȁǳ်ǽပ် လက်မǺတေ်ရးထိǽးလိǽက်လȂင ်ေလȂာကထ်ားသǾ၏ 

ေဆးဘက်ဆိǽငရ်ာ စရိတ်စကများအတွက် ကȁǳ်ǽပ်ထတွံင ်တာဝနǹ်Ǻိမည်မဟǽတ်ေƭကာငး် နားလည်သǹိǺိပါသည်။ 

လက်မǺတ-် ____________________________________________________ 


