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HCA 13-879 BS (7/17) Burmese 

က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ျခင္းဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ ေပးေခ်ရန္ သေဘာတူညီခ်က္
Agreement to Pay for Healthcare Services 

WAC 182-502-0160 (“ အသံုးျပဳသူထံသို႔ ဘီလ္ေပးပို႕ျခင္း”) 

ယခုစာသည္ ဝန္ေဆာင္မႈ ´အသံုးျပဳသူ’ ႏွင့္ ´ေထာက္ပ့ံေပးအပ္သူ` တို႔အၾကား ျပဳလုပ္ထားသည့္ သေဘာတူညီခ်က္ျဖစ္ၿပီး ေအာက္ပါအတိုင္း ေဖာ္ျပထားပါသည္။ အသံုးျပဳသူသည္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေရွာက္ခြင့္ဆိုင္ရာ 
အာဏာပိုင္(HCA)ကေပးအပ္ျခင္းမရွိေသာ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈကို ေထာက္ပံ့ေပးအပ္သူထံသို႔ ေပးအပ္မည္ျဖစ္ေၾကာင္း သေဘာတူျခင္းျဖစ္သည္။ နွစ္ဦးနွစ္ဖက္လံုးမွ ယခု သေဘာတူညီခ်က္ကို လက္မွတ္ေရးထိုး 
ရမည္ျဖစ္ပါသည္။ ယခုသေဘာတူညီခ်က္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္အရ ´ဝန္ေဆာင္မႈ´တြင္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ျခင္းဆိုင္ရာ ကုသမႈ၊ ကိရိယာမ်ား၊ ေထာက္ပံ့ေပးမႈမ်ား ႏွင့္ ေဆးဝါးမ်ားကို ကန့္သတ္ထားျခင္းမရွိပါ။ 

အသံုးျပဳသူ - HCA မွတဆင့္ သို႔မဟုတ္ HCA ႏွင့္ စာခ်ုဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုထားေသာ စီမံထားသည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ အဖြဲ႕အစည္း(MCO တို႔မွ ေနၿပီး က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ့ေပးအပ္မွုကို လက္ခံရယူသူ သို႔မဟုတ္ 
အျခားေသာ က်န္းမာေရး အက်ိဳးအျမတ္မ်ားကို ရရွိသူျဖစ္သည္။  
ေထာက္ပံ့ေပးအပ္သူ - ဝန္ေဆာင္မွု အသံုးျပဳသူထံသို႔ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ထို႕အျပင္ HCA ႏွင့္ သေဘာတူ လက္မွတ္ေရးထိုးထားျခင္း သို႔မဟုတ္ မွ ခြင့္ျပဳခ်က္ရရွိထားေသာ ေပးအပ္ျခင္း 
အဖြဲ႕အစည္း၊ ေအဂ်င္စီ၊ စီးပြားေရးလုပ္ငန္း သို႔မဟုတ္ လူပုဂိၢဳလ္ေခၚသည္။ 

ယခု သေဘာတူညီခ်က္ႏွင့္ WAC 182-502-0160 ကို တင္သြင္းျခင္းျဖင့္ ဝန္ေဆာင္မႈအသံုးျပဳသူထံသို႔ WAC 182-501-0050 တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္ WAC 182-501-007 မွ တဆင့္ က်ခံေပးသည့္ အရာမ်ားႏွင့္ က်ခံေပးျခင္း 
မရွိေသာ အရာမ်ားအတြက္ ဘီလ္ေပးပို႕ျခင္းျဖစ္ပါသည္။ ေထာက္ပံ့ေပးအပ္သူမ်ားမွ မည္သည့္ HCA ဝန္ေဆာင္မွုအသံုးျပဳသူ(HCA ႏွင့္ စာခ်ဳပ္ခ်ုပ္ဆိုထားသည့္ MCO တြင္စာရင္းသြင္းထားသူမ်ားအပါအဝင္)ထံသို႔ HCA ႏွင့္ 
စာခ်ဳပ္ခ်ုပ္ဆိုထားသည့္ MCO သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ ဘီလ္ေပးပို႕မည္ မဟုတ္ပါ။  
ဝန္ေဆာင္မႈအသံုးျပဳသူ၏ အမည္ရင္း 
      

ဝန္ေဆာင္မႈအသံုးျပဳသူ၏ မွတ္ပံုတင္အမွတ္ 
      

ေထာက္ပံ့ေပးသူ၏ အမည္ရင္း 
      

ေပးအပ္သူ၏ အမွတ္ 
      

ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ား: 
 ယခု သေဘာတူညီခ်က္မွ လိုအပ္သည့္ အခ်က္မ်ားအရ HCA ဝန္ေဆာင္မွု အသံုးျပဳသူမွ မည္သည့္ ဝန္ေဆာင္မႈကို မွ် လက္ခံရရွိျခင္း မရွိမီ ေထာက္ပံ့ေပးအပ္သူႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈအသံုးျပဳသူ ႏွစ္ဦးလံုးသည္ ယခုေဖာင္ကို 

ျပည့္စံုစြာ ျဖည့္စြက္ရမည္။ 

 ဝန္ေဆာင္မႈ မျပဳလုပ္ခင္ ျပကၡဒိန္ရက္ ၉၀ ထက္မေက်ာ္လြန္ဘ ဲယခု ေဖာင္ကို ျဖည့္စြက္ရမည္။ ဝန္ေဆာင္မႈသည္ ရက္ ၉၀ အတြင္း ေပးအပ္ျခင္းမရွိပါက ေပးအပ္သူႏွင့္ အသံုးျပဳသူတို႔သည္ ေဖာင္အသစ္ကို ျဖည့္စြက္ရမည္။ 

 အသံုးျပဳႏိုင္သည့္အရာမ်ားအားလံုးအတြက္ ေတာင္းဆိုထားသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ လိုအပ္သည့္ ခြင့္ျပဳခ်က္ကို ရရွိရန္လိုအပ္ေသာ HCA-ႏွင့္စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုထားသည့္ MCO လုပ္ငန္းစဥ္မ်ား သို႔မဟုတ္ HCA အတြက္ လိုအပ္ 
သည့္ အခ်က္မ်ားအားလံုးေဆာင္ရြက္ၿပီးစီးသည့္ အေျခအေနမွသာလွ်င္ ယခုေဖာင္ကို ေပးအပ္သူႏွင့္ အသံုးျပဳသူတို႔မွ ျဖည့္စြက္ရမည္။ ထိုလုပ္ငန္းစဥ္မ်ားတြင္ ကုန္က်စရိတ္ က်ခံေပးျခင္းမရွိသည့္ စည္းမ်ဥ္း (ETR) လုပ္ငန္းစဥ္ မွ 
အပ WAC 182-501-0160 တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအားလံုး သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈကို ရယူသူမွ လုပ္ငန္ငးစဥ္မ်ားကို ျပန္လည္ စိစစ္ရန္ေရြးခ်ယ္ပါက ၾကားနာျခင္းဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းစဥ္ တို႔ပါဝင္ႏိုင္သည္။ 

 အဂၤလိပ္ဘာသာစကားကန့္သတ္ခ်က္ရွိေသာ ဝန္ေဆာင္မႈကို ရယူသူမ်ား(LEP) သည္ မိမိတို႔၏ မိခင္ဘာသာစကားျဖင့္ ယခုေဖာင္ကို နားလည္ထားရမည္။ ယခုအခ်က္တြင္ ဤေဖာင္အား ဘာသာျပန္ဆိုျခင္း စကားျပန္ျဖင့္ 
ျပန္ဆိုျခင္းမ်ားပါဝင္ႏိုင္သည္။ အကယ္၍ ယခုေဖာင္ကို အသံုးျပဳသူအတြက္ စကားျပန္ေဆာင္ရြက္ေပးပါက စကားျပန္ေဆာင္ရြက္သူကလညး္ ေဖာင္တြင္ ရက္စြဲေဖာ္ျပၿပီး လက္မွတ္ေရးထိးုရမည္။ အသံုးျပဳသူႏွင့္ ေပးအပ္သူ 
နွစ္ဦးစလံုးက ဘာသာျပန္ဆိုထားေသာ ေဖာင္ကို လက္မွတ္ေရးထိုးရမည္။ 

ယခုေဖာင္ ေနာက္ေက်ာဖက္တြင္ ရွိေသာ ဇယားကိုလည္း အျပည့္အစံုျဖည့္စြက္ပါ၊ အကယ္၍ လိုအပ္ပါက စာရြက္ထပ္မံျဖည့့္စြက္ႏိုင္သည္။ အသံုးျပဳသူ၊ ေပးအပ္သူ ႏွင့္ စကားျပန္( လိုအပ္ပါက) တို႔သည္ ထပ္မံထည့္သြင္းသည့္ 
စာမ်က္နွာတိုင္းတြင္ ရက္စြဲႏွင့္ လက္မွတ္ကို ေရးထိုးရမည္။  

HCA မွ အေရးႀကီးသည့္ အခ်က္အလက္မ်ား :  
 အကယ္၍ ေပးအပ္သူက ယခုေဖာင္ရွိလိုအပ္ခ်က္ ၊ WAC 182-502-0160 သို႔မဟုတ္ Washington Administrative Code (WAC) တြင္ေဖာ္ျပထားရွိသည့္အတိုင္းႏွင့္ ေငြေပးေခ်သည့္ ညြန္ၾကားခ်က္မ်ားအတိုင္းကို HCA 

မွ ေငြေပးေခ်သည့္ အေျခအေနမ်ားကို ေက်နပ္မႈမရွိပါက ယခု သေဘာတူညီခ်က္ကို ခ်ိဳးေဖာက္ၿပီးျဖစ္သည္။ ေပးအပ္သူသည္ အသံုးျပဳသူမွ ေပးအပ္ထားသည့္ ပမာဏအားလံုးကို ျပန္လည္ေပးေခ်ရမည္။ 
 WAC 182-502-0160(9)တြင္ ဝန္ေဆာင္မွုကို ရယူသူထံသို႔ ေရးသားသေဘာတူညီခ်က္အရ ဘီလ္ေပးပို႕၍ မရေသာ အေျခအေနမ်ားစာရင္းၾကည့္ပါ။ 
 ဝန္ေဆာင္မွုကို အသံုးျပဳသူ၏ ေဆးမွတ္တမ္း မူရင္းကို သေဘာတူညီခ်က္ လက္မွတ္ေရးထိုးသည့္ ေန႕မွ စၿပီး ၆ နွစ္အထိ သိမ္းဆည္းထားပါ။ ယခု လက္မွတ္ေရးထိုးထားသည့္ ေဖာင္ အျပည့္အစံု မိတၱဴ တစ္စံုကို 

အသံုးျပဳသူအား ေပးအပ္ထားပါ။ 
 ေပးအပ္သူမွ ယခုေဖာင္ကို ဘာသာျပန္ဆိုျခင္း သို႔မဟုတ္ စကားျပန္ေဆာင္ရြက္ျခင္းတို႔ ျပဳလုပ္ေပးရန္လိုအပ္ကာ LEP အသံုးျပဳသူထံသို႔ အေၾကာင္းအရာမ်ားကို ေပးအပ္ရန္လိုအပ္သည္။ 

ဘာသာျပန္ဆိုထားေသာ ေဖာင္မ်ားကို HCA forms and publications (https://www.hca.wa.gov/billers-providers/forms-and-publications) တြင္ ရရွိႏိုင္သည္။ 



BS 

ေပးအပ္ရမည့္ အေသးစိတ္ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

ႏွင့္ ေမွ်ာ္မွန္းထားသည့္ 
ဝန္ေဆာင္မွုရရွိမည့္ ရက္စြဲ 

CPT/CDT/ hcpc 
ကုဒ္ 

(ဘီလ္ေပးပို႕ 
ရန္ကုဒ္ ) 

အသံုးျပဳသူမွ
 ေပးအပ္ရ 
မည့္ ပမာဏ 

 အသံုးျပဳသူမွ ဘီေပးပို႕ျခင္းအား လက္ခံရသည့္ အေၾကာင္းတရား 
(ဝန္ေဆာင္မႈ တစ္ခ်င္းစီအတြက္ အက်ံဳ းဝင္သည့္ တစ္ခုကို ေရြးခ်ယ္ပါ) 

အသံုးျပဳသူမွ ေရြးခ်ယ္ထားျခင္းမရွိေသာ္လ
ေသာ္လည္း အျခား 

ရရွိႏိုင္သည့္ ေပးေခ်ထားေသာ 
ကုသေပးမႈမ်ား 

အက်ံဳ းဝင္ပါက - etr/nfj လက္ခံ/ျငင္းပယ္သည့္ ရက္စြဲ 
သို႔မဟုတ္ လုပ္အားခ သို႔မဟုတ္ 

ခြင့္ျပဳခ်က္ကို ေတာင္းဆိုျခင္း/ျငင္းပယ္ျခငး္  

                   က်ခံမေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ၊ ETR ျငင္းဆိုခ်က္ 
 က်ခံမေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ၊ ETR လုပ္အားခ 
 က်ခံေပးသည ္သို႔ေသာ္ ေဆးဝါးႏွင့္ သကဆ္ိငု္ၿပီး လိအုပ္သည္ဟူေသာ 
အခ်က္ကိ ုျငင္းဆိုသည္။ 

 က်ခံေပးသည ္သို႔ေသာ္ မေပးေခ်သည့္ အမ်ိဳးအစား 
 မွတ္ပံုတင္ထားျခငး္မရွီေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ကၽြမ္းက်င္သူမွ 
ညႊန္ၾကားထားသည္၊ ေဖာ္ျပထားသည္ သို႔မဟုတ ္ညႊန္းဆိုထားသည္ 

 ETR ကလုပ္အားခ   
ျပန္လည္ေပးေခ်ရန္
 ေတာင္းဆိုသည္ 

ETR ျငင္းဆိုခ်က္ ( HCA 
အသိေပးခ်က္ကိ ု
ပူးတြဲထားသည္) 

PA ေတာင္းဆိုခ်က္
      

PA ျငင္းဆိုခ်က္ ( HCA 
အသိေပးခ်က္ကိ ု
ပူးတြဲထားသည္) 

                   က်ခံမေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ၊ ETR ျငင္းဆိုခ်က္ 
 က်ခံမေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ၊ ETR လုပ္အားခ 
 က်ခံေပးသည ္သို႔ေသာ္ ေဆးဝါးႏွင့္ သကဆ္ိငု္ၿပီး လိအုပ္သည္ဟူေသာ 
အခ်က္ကိ ုျငင္းဆိုသည္။ 

 က်ခံေပးသည ္သို႔ေသာ္ မေပးေခ်သည့္ အမ်ိဳးအစား 
 မွတ္ပံုတင္ထားျခငး္မရွီေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ကၽြမ္းက်င္သူမွ 
ညႊန္ၾကားထားသည္၊ ေဖာ္ျပထားသည္ သို႔မဟုတ ္ညႊန္းဆိုထားသည္ 

      ETR ကလုပ္အားခ
ျပန္လည္ေပးေခ်ရန္
 ေတာင္းဆိုသည္ 

ETR ျငင္းဆိုခ်က္ ( HCA 
အသိေပးခ်က္ကိ ု
ပူးတြဲထားသည္) 

PA ေတာင္းဆိုခ်က္
      

PA ျငင္းဆိုခ်က္ (HCA 
အသိေပးခ်က္ကိ ု
ပူးတြဲထားသည္) 

                   က်ခံမေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ ၊ ETR ျငင္းဆိခု်က္ 
 က်ခံမေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ၊ ETR လုပ္အားခ 
 က်ခံေပးသည ္သို႔ေသာ္ ေဆးဝါးႏွင့္ သကဆ္ိငု္ၿပီး လိအုပ္သည္ဟူေသာ 
အခ်က္ကိ ုျငင္းဆိုသည္။ 

 က်ခံေပးသည ္သို႔ေသာ္ မေပးေခ်သည့္ အမ်ိဳးအစား 
 မွတ္ပံုတင္ထားျခငး္မရွီေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ကၽြမ္းက်င္သူမွ 
ညႊန္ၾကားထားသည္၊ ေဖာ္ျပထားသည္ သို႔မဟုတ ္ညႊန္းဆိုထားသည္ 

      ETR ကလုပ္အားခ
ျပန္လည္ေပးေခ်ရန္
 ေတာင္းဆိုသည္ 

ETR ျငင္းဆိုခက္ (HCA 
အသိေပးခ်က္ကိ ု
ပူးတြဲထားသည္) 

PA ေတာင္းဆိုခ်က္
      

PA ျငင္းဆိုခ်က္ (HCA 
အသိေပးခ်က္ကိ ု
ပူးတြဲထားသည္) 
      

 HCA ႏွင့္ MCO စာခ်ဳပ္ ခ်ဳပ္ဆိုထားထားေသာ MCO တို႔သည္ ေအာက္ပါအေၾကာင္းအရာမ်ား- အထက္ဇယားတြင္ ညႊန္ျပထားၿပီးျဖစ္သည္-ႏွင့္ ေတာင္းဆိုထားေသာ အေၾကာင္းအရာမ်ားအတြက္ ေပးေခ်ျခင္းမရွိသည္ကိ ုကၽြႏု္ပ္က နားလည္ သေဘာေပါက္ပါသည္။ ၁
၁) HCA က က်ခံမေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈ ၂) ေဆးဝါးႏွင့္ သကဆ္ိုင္ၿပီး လိအုပ္သည္ဟူေသာ အခ်ကက္ို ျငင္းဆိုထားသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈ သို႔မဟတု္ ၃) က်ခံေပးသည္ သို႔ေသာ္ ကၽြႏု္ပ္မွ ေတာင္းဆိထုားျခငး္မရွိပါ။  

 ကၽြန္ပ္မွ ေရြးခ်ယ္ႏိုင္သည္ သို႔ေသာ္ ထိအုခ်က္မ်ားကို မေရြးခ်ယဟ္ု နား္လည္သေဘာေပါက္ပါသည္ ၁) မွ HCA ႏွင့္ MCO စာခ်ဳပ္ ခ်ဳပ္ဆိုထားထားေသာ MCO တို႔သည္ ျငင္းဆိထုားေသာ က်ခံေပးျခင္းမရွိေသာ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္ (Exception to Rule)- 
ခၽြင္းခ်က္ ဥပေဒ (ETR) ကို ေတာင္းဆိုျခင္း ၂) HCA ႏွင့္ MCO စာခ်ဳပ္ ခ်ဳပ္ဆိုထားထားေသာ MCO တို႔သည္ ျငင္းဆိထုားေသာ က်ခံေပးျခင္းမရွိေသာ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက ္ၾကားနာမႈကို ေတာင္းဆိုျခငး္ 

 HCA ႏွင့္ MCO စာခ်ဳပ္ ခ်ဳပ္ဆိုထားထားေသာ MCO တို႔မွ ေပးအပ္သည့္ ရရွိနုိင္သည့္ ေဆးဝါးကသုမႈဆိုင္ရာအားလံုးကို ကၽြႏု္ပ္အား အသိေပးရွိထားၿပီးျဖစ္ပါသည္ ထို႕အျပင္ ကၽြႏု္ပ္က အထက္ေဖာ္ျပပါ အထးူဝန္ေဆာင္မႈကို ရရွိရန္ ေရြးခ်ယ္ျခင္းျဖစ္ပါသည္။  
 Chapter 182-502 WAC တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း HCA တြင္ စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုျခင္း သို႔႔မဟုတ ္မွတ္ပံုတင္ထားျခငး္မရွီေသာ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာကမ္ႈ ကၽြမ္းက်င္သူမွ ညႊန္ၾကားထားသည္၊ ေဖာ္ျပထားသည္ သို႔မဟုတ ္ညႊန္းဆိထုားသည္႕ အရာမ်ားကိ ုHCA က 

က်ခံေပးမည္မဟတုသ္ည္ကို ကၽြႏု္ပ္နားလည္းသေဘာေပါက္ပါသည္။  
 အထက္ေဖာ္ျပပါ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို က်ခံေပးသူအား ကၽြနု္ပ္မွ တိုက္ရိုက္ေပးေခ်ပါမည္ဟု ကတိျပဳပါသည္။ 
 ယခုေဖာင္၏ ရည္ရြယခ္်က္သည္ ကၽြႏု္ပ္မွ ေပးေခ်ရမည့္ႏွင့္ HCA ႏွင့္ MCO စာခ်ဳပ္ ခ်ဳပ္ဆိုထားထားေသာ MCOမွ ေပးေခ်ျခင္းမရွိေသာ ရရွိသည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို ကၽြႏု္ပ္က ေပးေခ်ရမည္ကိ ုနားလညသ္ေဘာေပါက္ပါသည္။ ေပးအပ္သကူ ယခုေဖာင္ မိတၱဴႏွင့္ 

ကၽြႏု္ပ္ေက်နပ္သည္အထိ ေမးခြန္းမ်ားကိ ုေျဖဆိုထားၿပီးျဖစ္ပါသည္။ 
 ကၽြႏု္ပ္၏ အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ စပ္လ်ဥ္းကာ ထပ္မံ ၿပီး အခ်ကအ္လက္မ်ား သို႔မဟုတ ္HCA လက္ေအာက္ရွိ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္ စီမံခ်က္ႏွင့္ ဝန္ေဆာင္မႈအတြက ္က်သင့္မႈမ်ားကို သိရွိလိုပါက HCA at 1-800-562-3022 ကို ေခၚဆိုႏိုင္သည္ကို ကၽြႏု္ပ္ 

နားလည္သေဘာေပါက္ပါသည္။ 

ကၽြႏု္ပက္ အတည္ျပဳပါသည္ : အထက္တြင္ လက္မတွ္ ထိုးထားသည့္ 
အခ်က္အလက္မ်ားအပါအဝင္ ယခုေဖာင္ကို နားလည္သေဘာေပါက္ၿပီး 
သေဘာတူညီပါသည္။  

ဝန္ေဆာင္မႈကို ရယူသူ သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈကို ရယူသူ၏ ဥပေဒအရ ကိုယ္စားလွယ္၏ လက္မွတ္  ေန႕စြ ဲ
       

ကၽြႏု္ပက္ အတည္ျပဳပါသည္: WAC 182-502-0160 တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္ 
လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္တာဝန္္မ်ားအားလံုးကို ေဆာင္ရြက္ၿပီးပါသည္။ 

ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ၏ လက္မွတ္ ေန႕စြ ဲ
       

ကၽြႏု္ပက္ အတည္ျပဳပါသည္: အထက္တြင္ အသံုးျပဳသူက 
လက္မတွ္ေရးထိုးႏိုငရ္န္အတြက္ ကၽြႏ္ုပတ္တ္စြမ္းသမွ် တိက်စြာ 
စကားျပန္ဆိုၿပီးျဖစ္ပါသည္။ 

စကားျပန္၏ အမည္အရင္းႏွင့္ လက္မွတ္ ေန႕စြ ဲ
       

 


