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Department of Home Affairs
က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္

အေရးတၾကီးသတိျပဳရန္ - သင္သည္ ဤခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ကုိ အျပီးသတ္လက္မွတ္  
မထုိးမီ ဤသတင္းလႊာကုိ အရင္ ေသခ်ာစြာ ဖတ္ရႈပါ။ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ကုိ လက္မွတ္  
ထုိးျပီးေသာ္ မိတၱဴကုိ သင့္အတြက္ မွတ္တမ္း အျဖစ္ သိမ္းထားရန္ အေလးအနက္ အၾကံျပဳ 
တုိက္တြန္းပါသည္။ 

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ကို မည္သူေတြလက္မွတ္ထိုးရန္  
လိုအပ္ပါသနည္း။
က်န္းမာေရးစစ္ေဆးရာတြင္ တီဘီ အဆုတ္ေရာဂါပိုး သုိ႔မဟုတ္ အျခားစိုးရိမ္ဖြယ္ရာ  
က်န္းမာေရးျပႆနာ ျဖစ္ေစမည့္ပိုး စြဲကပ္လာ ၾကသည့္ ဗီဇာ ေလ်ာက္ထားသူမ်ားသည္  
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္ စာခ်ဳပ္ကို လက္မွတ္ေရးထုိးရန္ လုိအပ္ပါသည္။   

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ကို မည္သည့္အတြက္  
ခ်ဳပ္ဆိုရပါသနည္း။ 
ၾသစေၾတးလ်ားႏိုင္ငံတြင္ တီဘီအဆုတ္ ေရာဂါသည္ အမ်ားျပည္သူအတြက္ စိုးရိမ္ဖြယ္ရာ  
ျဖစ္သည့္ အလြန္ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါ ျဖစ္သည္။ တီဘီေရာဂါကို ကုသလ်င္ ေပ်ာက္ႏို
င္သျဖင့္ ဤက်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္စာခ်ဳပ္၏ ရည္ရြယ္ခ်က္သည္ မလႈပ္မရွားဘဲ ေနခဲ့သ
ည့္ တီဘီေရာဂါပိုးမ်ား ျပန္လည္လႈပ္ရွား လာႏိုင္မည့္ အလားအလာ အႏၱရာယ္ရိွေသာ ပုဂၢိဳ
လ္မ်ား ၾသစေၾတးလ်ားသုိ႔ ေရာက္သည္ႏွင့္ လုိအပ္သည့္ျပဳစုကုသမႈ ရရိွေရး ေသခ်ာေစရန္ 
အတြက္ ျဖစ္ပါသည္။ 

သင္ေဆးစစ္ခံရခ်ိန္တြင္၊ သင့္မွာ တီဘီ ေရာဂါ ရွင္သန္ျမင့္တက္ေနျခင္း မရွိ ေၾကာင္းဆရာ
ဝန္မ်ား က ေက်နပ္သည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း၊ အခ်ိဳ႕ တဦးျခင္းတြင္ အႏၱရယ္ ရွိ ႏိုင္ေသး သည့္ 
အတြက္၊ ဤေရာဂါ သည္ ၾသစေတ်းလ်တြင္ ေရာဂါ ထပ္ျပီး မဖြြိ႕ျဖိဳး ရန္ အတြက္ ေနာက္ဆ
က္တြဲ ေဆး စစ္ ကုသ ရန္ လုိအပ္သည္။ 

သင့္ အေနျဖင့္ အျခား ေရာ ဂါ အခံမ်ား ျဖစ္တဲ့ အသဲေရာင္ေရာဂါမ်ား Hepatitis B, 
Hepatitis C, HIV ေရာဂါ မ်ား ႏွင္ အႏူေရာဂါ မ်ား ရွိ ခဲ့လွ်င္ ခံဝင္ခ်က္ လက္မွတ္ထုိး  
ရမည္ ျဖစ္သည္။ 

က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္သည္ သင္ႏွင့္ ၾသစေၾတးလ်ား ႏိုင္ငံအစိုးရအၾကား  
ႏွစ္ဦးႏွစ္ဖက္ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ျဖစ္သည္။ ဤစာခ်ဳပ္အရ သင္သည္က်န္းမာေရးအာဏာပိုင္  
ေဆးခန္းသို႔ ေနာက္ထပ္က်န္းမာေရးစစ္ေဆးရန္ ခ်ိန္းဆိုလ်င္ မပ်က္မကြက္သြားရမည္ျဖ
စ္သည္။ ဤက်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ကုိ လက္မွတ္ေရးထုိးျခင္းအားျဖင့္ သင္
သည္ က်န္းမာေရးေဆးခန္းက ေဆးကုသမႈ သုိ႔မဟုတ္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ ျပဳရန္ညႊန္ၾကား
လ်င္လည္း လုိက္နာပါမည္ဟု သေဘာတူညီရာ ေရာက္သည္။ 

ယခုကြ်ႏု္ပ္ ဘာလုပ္ရမွာလဲ။
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ကို လက္မွတ္ေရးထုိးရန္ သေဘာတူလ်င္ ဤပုံစံကိုလ
က္မွတ္ထုိးျပီး သင္၏ ဗီဇာအတြက္ ေလ်ာက္လႊာ ကုိစီစစ္ေနသည့္ ျပည္ထဲေရးဌာန (ဌာန) 
ရံုးသုိ႔ ျပန္ပို႔ပါ။ 

ေလ်ာက္ထားသူသည္ အသက္ ၁၆ ႏွစ္ေအာက္၊ တရားဝင္ အသက္မျပည့္ေသးသူျဖစ္လ်င္၊ 
ပံုစံ ၈၁၅ ကုိ မိဘ သို႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူ တစ္ဦးဦးက လက္မွတ္ထိုးရန္ လုိပါမည္။  
ပို႔လုိက္ျပီးလ်င္ သင့္အား ဤပံုစံ၏ မိတၱဴတစ္ေစာင္ေပးပါလိမ့္မည္။ ယင္းမိတၱဴကို  
သိမ္းထားပါ။ သင္သည္ၾသစေၾတးလ်ားသို႔ ေရာက္လာျပီးေနာက္ က်န္းမာေရး တာဝန္ခံအ
ဖြဲ႕ႏွင့္ ဆက္သြယ္သည့္အခါ ဤမိတၱဴကုိ လုိအပ္ပါလိမ့္မည္။

ကြ်ႏု္ပ္သည္ ႏိုင္ငံျခားတြင္ ေလ်ာက္ထားျပီး ဗီဇာရရိွျပီးေနာက္  
ၾသစေၾတးလ်ားသို႔ ေရာက္လာလ်င္ ဘာေတြျဖစ္မည္နည္း။ 
ၾသစေၾတးလ်ားႏိုင္ငံ အစိုးရက တီဘီေရာဂါ ရင္းႏွီးသည့္ မိသားစု၊ မိတ္ေဆြမ်ားႏွင့္ တရပ္
တည္းေန လူမ်ိဳးစုထံ ကူးစက္ႏိုင္သည့္ အလားအလာေလ်ာ့နည္းႏိုင္သေလာက္ ေလ်ာ့နည္း
သြားေစရန္အတြက္ သင့္အား ကနဦး က်န္းမာေရးေဆးစစ္စမ္းသတ္ျခင္းကုိ အခမဲ ့ေဆာင္
ရြက္ေပးပါမည္။ ဆရာဝန္က ေဆးကုသမႈ လုိအပ္သည္ဟု ယူဆလ်င္ တီဘီေရာဂါ ကုသမႈ
ကုိ စီစဥ္ေပးပါမည္။ 

မွတ္ခ်က္။ ရက္ခ်ိန္းကုိ အျမန္ဆုံး ယူျခင္းသည္ သင့္အတြက္ အက်ိဳးအျမတ္ရိွမည္ ျဖစ္သည္။ 

ကြ်ႏ္ုပ္၏ က်န္းမာေရးအေျခအေန ေျပာင္းလဲသြားလ်င္  
ဘာျဖစ္မည္နည္း။ 
သင္၏ အေျခအေန ေျပာင္းလဲသြားလ်င္ သင့္ဗီဇာအတြက္ စိတ္ပူစရာမလုိပါ။ သင္ခ်ဳပ္ဆို
ထားသည့္ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံဝန္ခ်က္ႏွင့္အညီ သက္ဆုိင္ရာ က်န္းမာေရး အာဏာပိုင္
ထံသုိ႔ သြားေတြ႔ရန္ကေတာ့ အေရးၾကီးပါသည္။ လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးႏွင့္ ႏိုင္ငံသားခံယူေရး
ဌာန အေနႏွင့္ သင္၏ေရာဂါ အေျခအေနကုိ ေအာင္ျမင္ေအာင္ ကုသရန္ ဆႏၵရိွပါသည္။    

က်န္းမာေရးေဆးခန္းကို ကြ်ႏ္ုပ္အဘယ္ေၾကာင့္ တက္ရမည္နည္း။
က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ပါ လုိအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္ျခင္းသည္သာ
လ်င္ သင့္အတြက္ အက်ိဳးအရိွဆုံးျဖစ္ပါသည္။ သင္၏မိသားစု၊ မိတ္ေဆြမ်ားႏွင့္  
ရပ္ရြာအတြင္း တီဘီေရာဂါ ျပန္႔ပြားမႈအႏၱရယ္ကို ေလ်ာ့ခ်ႏိုင္ရန္ က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္းမွာ  
မရွိမျဖစ္ လိုအပ္သည္။ ဆရာဝန္က လုိအပ္သည္ဟု ယူဆလ်င္ တီဘီေရာဂါကုသမႈကုိ  
စီစဥ္ေပးပါမည္။

သင္၏ပုဂၢိဳလ္ေရး အေၾကာင္းအရာလွိဳ႕ဝွက္သိမ္း စည္းထားမွဳ
၁၉၈၈ ခု ပုဂၢိဳလ္ေရး ဆုိင္ရာ အက္ဥပေဒ တြင္ ပုဂၢိဳလ္ေရး အခ်က္ အလက္မ်ား ကုိ  
ေကာက္ယူ ရာ တြင္  ၾသစေတ်းလ် ႏိုင္ငံ ဆုိင္ရာ ထိန္းခ်ဳပ္ထား သည့္ မူ ၁၃ ခ်က္ အရ  
ကုိင္တြယ္ျခင္းျဖစ္သည္။ ဌါန အေနျဖင့္ ပုဂၢိဳလ္ေရး ဆုိင္ရာ ကိစၥမ်ား ကို စုေဆာင္းျခင္း၊  
အသုံးျပဳျခင္း၊ ေဖၚထုတ္ျခင္း ႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ ကိုင္တြယ္ ပံုမ်ားကုိ form 1442i Privacy 
notice ပုဂၢိဳလ္ေရး ဆိုင္ရာ အသိေပးျခင္း ပံုစံ ၁၄၄၂ (အိုင္) တြင္ ေတြ႔ရွိ ႏိုင္သည္။ ဌါန ၏ 
ကုိင္တြယ္ ေဆာင္ရြက္ နည္းဆုိင္ရာ (၁၄၄၄အိုင္ အပါ အဝင္) တို႕ ကုိ  ဌါ န ၏ ေအာက္ပါ 
ဝဗ္ဆုိက္ တြင္ ရရွိ ႏိုင္သည္။   
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/
our-commitments/privacy 

ဤသိမွတ္ဖြယ္ရာစာတမ္းကုိ လုိအပ္ေသာအခါ ဖတ္ရႈရန္ သိမ္းထားပါ။

ဤေလ်ာက္ထားသည့္ကိစၥအတြက္ သင္သည္ ၾသစေၾတးလ်ား ႏိုင္ငံအတြင္း  
က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္းခံခဲ့လ်င္

သင့္အေနျဖင့္ ၾသစေၾတးလ်ား ႏိုင္ငံ သုိ႔ ေရာက္လွ်င္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္ေပး 
သည့္ အိတ္ခ်္ ယူ အက္စ္ HUS ကုိဆက္သြယ္ ရမည္။ ၾသစေၾတးလ်ား ႏိုင္ငံ သုိ႔ ေရာ
က္ရွိျပီး ၄ ပါတ္ အတြင္း အိတ္ခ်္ ယူ အက္စ္ HUS ကိုဆက္သြယ္ ရက္ခ်ိန္းယူ ရမည္။ 
အိတ္ခ်္ ယူ အက္စ္ HUS ကုိမည္သုိ႔ဆက္သြယ္ ရမည္ကုိ ေအာက္ပါ ဝဗ္ဆ္ုိက္တြင္  
ၾကည့္ပါ။  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

ဤေလ်ာက္ထားသည့္ကိစၥအတြက္ သင္သည္ ၾသစေၾတးလ်ား ႏိုင္ငံအတြင္း  
က်န္းမာေရး စစ္ေဆးျခင္းခံခဲ့လ်င္

သင္၏ ဗီဇာကို ၾသစေၾတးလ် ႏိုင္ငံ တြင္ ရရွိ ထား ျခင္း ျဖစ္ ပါက၊ သင့္ ကုိ  
ၾသစေၾတးလ် က်န္းမာေရး ေဆးခန္းသုိ႔ တုိက္႐ိုက္ ညႊန္း ထားၿပီးျဖစ္ မည္။ သုိ႕ေသာ္
လည္း၊ သင္၏ ဗီဇာကုိ ခြင့္ျပဳၿပီးေနာက္ ၄ ပတ္အတြင္း သင္၏အေသးစိတ္အခ်က္အ
လက္မ်ားကုိ HUS တြင္ စာရင္းသြင္းထားရပါမည္။ HUS ကို အဆက္အသြယ္ျပဳရန္ 
အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္ မ်ား ကို ေအာက္ပါ ဝဗ္ဆိုက္ မွ ရရွိ ႏိုင္သည္။ 
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking


ဤစာမ်က္နာကို တမင္သက္သက္ ဗလာခ်န္ထားသဉ၁္။
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Health undertaking
Form

815 MYA
MYANMAR

Department of Home Affairs
က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္

ဤစာမ်က္ႏွာ ၁ တြင္ပါရိွေသာ သင္၏ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္ စာခ်ဳပ္အေၾကာင္း ေရးသား 
ေဖၚျပထားသည္ကုိ ဖတ္ရႈပါ။  

အဂၤလိပ္ဘာသာ ပံုႏိွပ္စာလုံးၾကီးမ်ား သုံးလ်က္ ရွင္းရွင္း ေရးသားပါ။

✓ဆီေလ်ာ္ေသာေနရာတြင         အမွန္ အမွတ္အသား ေရးမွတ္ပါ။

သင္ႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္မ်ား

မိသားစု  
ရိုးရာအမည္ 

သင့္အား 
မွည့္ထားေသာ 
အမည္မ်ား

သင္္၏အမည္္ အျျပည့့္�အစံုု�

ေမြးေန႔ 

1

2

3 Do you have a passport?

ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္ နံပါတ္

ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္  
ထုတ္ေပးသည့္ တုိင္းျပည္ 

ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္  
ထုတ္ေပးသည့္ ေန႔စြဲ

ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္  
သက္တမ္းကုန္ဆုံးသည့္ေန႔ 

ထုတ္ေပးသည့္ အာဏာပုိင္/  
ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္တြင္  
ပါရိွေသာ ထုတ္ေပးသည့္ေနရာ

Note: Most visa applicants will be required to hold a valid passport 
before they can be granted a visa. It is strongly recommended that the 
passport be valid for at least 6 months.

If you change your passport after you have been granted a visa you must 
notify the nearest Australian Visa Office or office of the Department.

WARNING: You will not be granted a visa without this information

HAP ID

ICSE Client ID

Office use only

သင့္ထံတြင္ ႏုိင္ငံကူးလက္မွတ္ရိွပါသလား။ 

မရိွပါ

ရွိပါသည္ အေသးစိတ္ေဖၚျပပါ။

No

Yes Give details

Passport number

Country of passport

Date of issue

Date of expiry

Issuing authority/ 
Place of issue as 
shown in your 
passport

မွတ္ခ်က္။ ဗီဇာေလ်ာက္ထားသူ အမ်ားစုအေနႏွင့္ တရားဝင္ ႏုိင္ငံကူးလက္မွတ္ ကုိင္ေဆာင္  
ထားမွသာ ဗီဇာ ရႏိုင္မည္ျဖစ္သည္။ အနည္းဆံုး ၆ လအတြင္း သက္တမ္းမကုန္ဆုံးေသးသည့္  
ႏိုင္ငံကူး လက္မွတ္ႏွင့္ ေလ်ာက္ရန္ အထူးအၾကံျပဳ ပါသည္။ 

ဗီဇာရျပီးမွ သင္၏ႏိုင္ငံကူးလက္မွတ္ကုိလဲလ်င္ အနီးဆုံးၾသစေၾတးလ်ားဗီဇာရုံး သုိ႔မဟုတ္  
ဌာနရံုးသုိ႔ အေၾကာင္းၾကားရမည္။

သတိျပဳရန္ - ဤအခ်က္အလက္မပါပဲ သင့္အား ဗီဇာထုတ္ေပးမည္ မဟုတ္ပါ။

Date of birth

Your full name

Family name

Given names

Please read the information about your health undertaking on page 1  
of this form.

Please use a pen, and write neatly in English using BLOCK LETTERS.

✓Tick where applicable

Your details

ေန႔ရက္ လ ႏွစ္
DAY MONTH YEAR

DAY MONTH YEAR
ေန႔ရက္ လ ႏွစ္
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5

6

7

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္မ်ား

မိုဘုိင္းတယ္လီဖုန္း

ရံုးခ်ိန္

ရံုးဆင္းျပီးခ်ိန္

ဖက္စ္ တယ္လီဖု
န္းနံပါတ္

အီးေမးလ္လိပ္စာ 

ဌာနမွ သင့္အား fax ဖက္စ္ email အီးေမးလ္ သုိ႔မဟုတ္ အျခားအီလက္ထေရာနစ္ နည္းျဖင့္  
ဆက္သြယ္ျခင္းကို သင္သေဘာတူ ပါသလား။ 

သစေၾတးလ်ားႏိုင္ငံအတြင္း ဆက္သြယ္ရန္ လိပ္စာ။ 

မွတ္ခ်က္။  မွတ္ခ်က္။  လိပ္စာအျပည့္အစံု၊ စာပုိ႔တုိက္နံပါတ္ပါ ေရးပါ။ တတ္ႏိုင္လ်င္ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ပါ  
ထည့္ေရးပါ။ သင္ၾသစေၾတးလ်ားသုိ႔ ေရာက္သည့္အခါ ေနထိုင္မည့္ လိပ္စာကုိမသိေသးလ်င္  
သင့္ကုိ ဆက္သြယ္တတ္မည့္ ၾသစေၾတးလ်ားတြင္ ေနထုိင္သူတစ္ဦး (ဥပမာ ေဆြမ်ိဳး၊ မိတ္ေဆြ၊  
အလုပ္ေပးထားသည့္ အလုပ္ရွင္ သုိ႔မဟုတ္ သင္တက္ေရာက္ပညာသင္လုိသည့္ တကၠသုိလ္၊  
ေကာလိပ္၊ ေက်ာင္းမွဝန္ထမ္း) ၏ အမည္ႏွင့္ လိပ္စာကုိ ျဖည့္သြင္းေပးပါ။ 

လိပ္စာ

ၾသစေၾတးလ်ားတြင္ ေနထုိင္ရန္ ရည္ရြယ္သည့္ ကာလ

အျမဲတမ္း

ယာယီ ၾသစေေၾတးးလ်ားး��တ�င္္ �နထိုု�င္္မည့့္�ကာာလ �ဖၚျျပပါါ။ 

လ�ပါါင္းး� ရက္္သတၱ ၱ
ပတ္ေေ�ပါါင္းး�

ရက္ေေ�ပါါင္းး�

Note: Give full residential address, including postcode and telephone 
number where possible. If you do not know what your address in 
Australia will be, you must give the name and address of a person in 
Australia who will know how to contact you (for example, a relative, 
a friend, your employer or a staff member at your proposed study 
institution).

Contact details in Australia

Address

စာပို႔တုိက္အမွတ္စဥ္
POSTCODE

Telephone numbers

Office hours

After hours

Mobile

Do you agree to the Department communicating with you by fax,  
email, or other electronic means?

Fax number

Email address

Intended duration of stay in Australia

permanent

temporary Indicate length of stay in Australia

months weeks days

(တယ္လီဖုန္းဧရိယာ နံပါတ္             )

(တယ္လီဖုန္းဧရိယာ နံပါတ္             )

 AREA CODE

 AREA CODE

မတူပါ

တူပါသည္ အေသးစိတ္ေဖၚျပပါ။

No

Yes Give details

(တယ္လီဖုန္းဧရိယာ နံပါတ ္            )
 AREA CODE

4 Do you require an interpreter?
စကားျပန္ လုိအပ္ပါ သလား။

မရိွပါ

ရွိပါသည္ လုိအပ္သည့္ ဘာသာ စကား။

No

Yes Preferred language

8 Do you plan to travel outside of Australia in the next 6 months?
လာမည့္ ၆ လ အတြင္း ၾသစေတ်းလ် ႏုိင္ငံျပင္ပသုိ႔ ခရီးထြက္ရန္ အစီ အစဥ္ရွိ ေနပါ သလား။

မရိွပါ

ရွိပါသည္ ခရီး စဥ္ အေသးစိတ္။

No

Yes Details of travel
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က်န္းမာေရးဆုိင္ရာအခ်က္အလက္မ်ား ထုတ္ေဖၚခြင့္ျပဳျခင္း။ 

10

You should keep a copy of your signed health undertaking.

ဤက်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္မိတၱဴကုိ သိမ္းဆည္းထားသင့္ပါသည္။

Consent for release of health information

As a part of the health undertaking the Department and state and 
territory health authorities and the relevant health clinic need to release 
health information to each other. Information will only be released if it 
relates to the visa and will be strictly guided by the Privacy Act 1988.

I consent to the Department disclosing my personal information to state 
and territory health authorities and the relevant health clinic for the 
purpose of monitoring this health undertaking.

I consent to authorise the state and territory health authorities and the 
relevant health clinic to disclose to the Department:

•	 the result of the health examination that I will attend; and

•	 information about any follow-up treatment required.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္စာခ်ဳပ္ အစိတ္အပိုင္းအရ လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးႏွင့္ ႏုိင္ငံသားခံယူေရး
ဌာန၊ ျပည္နယ္ႏွင့္ေဒသ က်န္းမာေရး အာဏာပုိင္မ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္သည့္ က်န္းမာေရးေဆးခန္းမ်ား
အေနႏွင့္ အခ်င္းခ်င္း ေဆးစစ္ျခင္းဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္မ်ား ဖလွယ္ရန္လုိအပ္ပါသည္။ ထုိအခ်
က္အလက္ မ်ားကုိ ဗီဇာကိစၥႏွင့္ ပတ္သက္မွသာ ေဖၚျပမည္ျဖစ္ျပီး ၁၉၈၈ ခုႏွစ္ လ်ိဳ႕ဝွက္ျခင္း  
ဆိုင္ရာ အက္ဥပေဒ ႏွင့္ အညီသာ ေဆာင္ရြက္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ 

ကြ်ႏ္ုပ္သည္ လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးႏွင့္ ႏုိင္ငံသားခံယူေရးဌာနအား ဤ က်န္းမာေရး ဆိုင္ရာ ခံဝန္ခ်က္
စာခ်ဳပ္အရ ေလ့လာ စစ္ေဆးရန္ အလုိ႔ငွာ၊ ကြ်ႏု္ပ္၏ ကုိယ္ေရးကိုယ္တာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ  
ျပည္နယ္ႏွင့္ေဒသ က်န္းမာေရး အာဏာပုိင္မ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္သည့္ က်န္းမာေရးေဆးခန္းမ်ားထံ  
ေဖၚျပခြင့္ျပဳသည္။ 

ကြ်ႏ္ုပ္သည္၊ ျပည္နယ္ႏွင့္ေဒသ က်န္းမာေရး အာဏာပုိင္မ်ားႏွင့္ သက္ဆုိင္သည့္ က်န္းမာေရး  
ေဆးခန္းမ်ားအား လူဝင္မႈၾကီးၾကပ္ေရးႏွင့္ ႏုိင္ငံသားခံယူေရးဌာနသုိ႔ ေဖၚျပအသိေပးရန္  
သေဘာတူခြင့္ျပဳသည္။  

•  ကြ်ႏ္ုပ္ တက္ေရာက္ခံယူမည့္ က်န္းမာေရး စစ္ေဆး စမ္းသတ္မႈ၏ ရလာဒ္ႏွင့္

•  �ေနာက္ဆက္လက္ကုသရန္ လုိအပ္လ်င္ ယင္းကိစၥႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အခ်က္အလက္မ်ား  
ေဖၚျပအသိေပးရန္ သေဘာတူ ခြင့္ျပဳပါသည္။ 

မွတ္ခ်က္။  သင္၏အသက္သည္ ၁၆ ႏွစ္ေအာက္ျဖစ္ေနလ်င္၊ သင္၏မိဘ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူတ
စ္ဦးဦးက ဤပံုစံကို လက္မွတ္ထုိးရပါမည္။

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian
အသက္ ၁၆ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္ ကုိယ္စား လက္မွတ္ထုိးျခင္းျဖစ္လ်င္ -  
မိဘ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူ၏ အမည္

Relationship 
to child
ကေလးသူငယ္ႏွင့္  
ေတာ္စပ္ပံု  

သင္၏လက္မွတ္ 

ေန႔စြဲ

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

ေန႔ရက္ လ ႏွစ္

-

အမႈသည္ ခံယူသည့္ ခံဝန္ခ်က္
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သတိျပဳရန္  မဟုတ္မမွန္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ လြဲမွားေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ တင္ျပျခင္းသည္  
ၾကီးေလးေသာ ျပစ္မႈျဖစ္သည္။ 

ကြ်ႏု္ပ္ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ ေဆာင္ရြက္ရန္ ဂတိျပဳပါသည္။ 

●  �(ၾသစေၾတးလ်ား ႏုိင္ငံျပည္ပမွ ေလ်ာက္ထားသူမ်ားအတြက္) ၾသစေၾတးလ်ားသုိ႔ေရာက္ျပီး ၄  
ပတ္အတြင္း က်န္းမာေရးတာဝန္ခံအဖြဲ႕ကုိ ဆက္သြယ္ ရပါမည္။   

●  �(ၾသစေတ်းလ် ႏု္ိင္ငံတြင္းမွ ေလွ်ာက္လႊာတင္သူမ်ား အတြက္) ဗီဇာ ရရွိ ၿပီး ၄ ပတ္ အတြင္း  
က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မွဳ သုိ႔ အဆက္အသြယ္ျပဳရန္။

●  ကြ်ႏ္ုပ္အား ညႊန္းလုိက္ေသာ က်န္းမာေရးေဆးခန္းသို႔ သြားေရာက္ သတင္းပို႔ပါမည္။ 

●  �ကြ်ႏု္ပ္သည္ က်န္းမာေရးေဆးခန္း၏ ေဆးဖက္ကြ်မ္းက်င္သူ ပညာရွင္၏ ၾကီးၾကပ္ကြပ္ကဲျခင္းခံ
ယူလ်က္ လုိအပ္သည့္ ကုသမႈ၊ ရင္ဘတ္ဓါတ္မွန္ရိုက္ျခင္းႏွင့္ ေရာဂါ စစ္ေဆးမႈကို ခံယူပါမည္။ 

●  �ကြ်ႏ္ုပ္၏ က်န္းမာေရးကုိ ဆန္းစစ္ေနသည့္ ကာလအတြင္း ကြ်ႏု္ပ္ ၾသစေၾတးလ်ား ႏုိင္ငံတြင္  
အိမ္ေျပာင္းေရႊ႕တုိင္း ထုိက်န္းမာေရး ေဆးခန္းသို႔ အသိေပး ပါမည္။ 

●  �ကြ်ႏ္ုပ္၏ က်န္းမာေရးကုိ ဆန္းစစ္ေနသည့္ ကာလအတြင္း ကြ်ႏု္ပ္ ၾသစေၾတးလ်ားႏိုင္ငံမွ ထြက္
ခြာမည္ဆုိလ်င္ ထုိက်န္းမာေရး ေဆးခန္းသုိ႔ အသိေပးပါမည္။ ျပန္ေရာက္ လာသည္ ႏွင့္လည္း 
သြားေရာက္ သတင္းပို႔ ပါမည္။ 

●  �(ၾသစေတ်းလ် ႏုိင္ငံ ျပင္ပမွ ေလွ်ာက္သူမ်ား) ခရီး မထြက္ခြါမွီ၊ ဆက္သြယ္ ႏုိင္သည့္ အေၾကာင္း 
အခ်က္အလက္မ်ား မေျပာင္း လဲမွီ၊ ေလွ်ာက္လႊာကုိ မည္ သည့္ ေနရာတြင္ တင္သည္ ကုိ ၾသစေ
တ်းလ် ဗီဇာရုံး သုိ႔ အေၾကာင္း ၾကား ရန္

မွတ္ခ်က္။  သင္၏အသက္သည္ ၁၆ ႏွစ္ေအာက္ျဖစ္ေနလ်င္၊ သင္၏မိဘ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူတ
စ္ဦးဦးက ဤပံုစံကို လက္မွတ္ထုိးရပါမည္။ 

Client undertaking

I undertake the following:

•	 (for applicants outside Australia) to contact the Health Undertaking 
Service within 4 weeks of my arrival in Australia;

•	 (for applicants in Australia) to contact the Health Undertaking Service 
within 4 weeks of my visa being granted;

•	 to report to the health clinic to which I am referred;

•	 �to place myself under the health clinic’s professional supervision 
and to undergo any required course of treatment, chest x-ray 
examination or investigation;

•	 to inform that health clinic each time I change my address in Australia 
throughout the period during which my health is being monitored;

•	 to inform that health clinic whenever I am about to leave Australia and 
to report upon my return, throughout the period during which my health 
is being monitored; and

•	 (for applicants outside Australia) to inform the Australian Visa Office 
where I lodged my application if, before my departure, I change my 
contact details.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

WARNING: Giving false or misleading information is a serious offence.

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian
အသက္ ၁၆ ႏွစ္ေအာက္ ကေလးသူငယ္ ကုိယ္စား လက္မွတ္ထုိးျခင္းျဖစ္လ်င္ -  
မိဘ သုိ႔မဟုတ္ အုပ္ထိန္းသူ၏ အမည္

Relationship 
to child
ကေလးသူငယ္ႏွင့္  
ေတာ္စပ္ပံု  

သင္၏လက္မွတ္ 

ေန႔စြဲ

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

ေန႔ရက္ လ ႏွစ္

-


