
traduction predon birmain  ဗမာထတဲငွဘ်ာသာပြန် Predon

Document de préparation à l’entretien préalable au
don de sang

ကြ�ို တငအ်သှေ
�း�ိလုှူဒါန်းမှုမ�အငတ်ာဗျူးစာရွ�စ်ာတမ်းပြ�ငဆ်ငမ်ှု
Il vous est demandé de répondre à plusieurs questions au sujet de votre santé, mais aussi de votre mode de vie ou de vos voyages, afin de nous aider à évaluer si vous 
pouvez donner votre sang. သငတ်ို၏့အသွေသးွသွေးနိငုမ်ယဆ်ိရုငက်ျွနသ်ွေတာ်တိုက့ိုအကဲပြ�တ်ကူညရီနအ်များအပြားသင၏်ကျနး်မာသွေရးနဲ့တ်သက်တဲသ့ွေမးခွနး်သွေတ,ွ ဒါသွေမယ်လ့ညး်သင်ရဲ့ ့
လသူွေနမှုုံုစုံစတဲသ့ိုမ့ဟုတ်သင်ခ့ရီးသာွးမှတ်တမ်း, သွေပြ�ကြကား�ိုသ့ွေတာငး်သွေနကြကသည။်.Chacune des questions posées est importante, pour votre propre santé et pour celle
des personnes qui recevront votre sang. La sécurité des malades dépend de l’exactitude de vos réponses et cet impératif de sécurité explique que 
certains critères conduisent à la contre-indication au don. တစ်ခုချငး်စီကိုသွေမးခွနး်တစ်ခုကိုသင်က့ိုယုိ်ငက်ျနး်မာသွေရးနငှ်သ့င်သ့ွေသးွ၏လက်ခုံသမူျားများ၏ကျနး်မာသွေရးအ
ဘို ့,  အသွေရးကြကီးါသည။် လူနာများ၏သွေဘးကငး်လုံုပြခုံ-မှုသင့အ်သွေပြ�များကိုများ၏တိကျမှနက်နမ်ှုကိုသွေါ်မူတည်နငှ်ဤ့လုံပုြခုံ-သွေရးအလွနအ်သွေရးကြကီးသညအ်ချိ-့သွေသာသတ်မှတ်ချက်လှူဒါနး်မှု

 မှ cons �ိုဥ့ီးသွေဆာငလ်မ်းပြကရှငး်ပြသည။်
Prenez tout le temps nécessaire pour lire et remplir ce questionnaire dans sa totalité, et répondez sincèrement aux questions. Les réponses aux questions posées dans ce 
questionnaire sont obligatoires.   ယငး်၏တခုလုံုးကိုဤုံုစုံကိ�ုတ်ရှုပြခငး်နငှ်ပ့ြ�ည်စွ့က်ရနလ်ိုအ်သွေသာလူအသွေါငး်တိုသ့ညအ်ချိန် ယ.ူ ,  စိတ်ရငး်မှနန်ဲသ့ွေမးခွနး်များကိုသွေပြ�ါ။ သွေမးခွနး်လွှာ
အတွက်သွေမးခွနး်များ၏အသွေပြ�များကိုလိုအ်သည။်
Si vous n’êtes pas certain(e) des réponses à apporter, cocher la case « Je ne sais pas » pour que la question soit précisément abordée lors de l’entretien préalable au 
don.   သငျသညျမှတုံု ့ပြနမ်ှုများ (င) သွေသချာမသကိြကလျှင,်  အထးူသကြကိ-တငလ်ှူဒါနး်မှု�ိုအ့ငတ်ာဗျူးကာလအတွငး်သွေပြ�ရှငး်ခုံရ�ိုဆ့ိတုဲသ့ွေမးခွနး်ကို�ို "့မသကိြက"  ။ စစ်သွေဆး
Après l’avoir complété, vous remettrez ce questionnaire au médecin ou à l’infirmier(e) qui vous recevra. Il (elle) vous posera des questions complémentaires et répondra à 
vos interrogations. 

 ပြီးစီးပြီးသွေနာက်သငလ်က်ခုံရရှိလိမ့်မညသ်ဆူရာဝနသ်ိုမ့ဟုတ်သနူာပြ- (s)   ကိုဤသွေမးခွနး်လွှာကိုငါသွေးမည။် သူ (သမူ) သွေနာက်ထ်သွေမးခွနး်သွေတသွွေမးနငှ်သ့င်သ့ွေမးခွနး်များကိုသွေပြ�ါလိမ့်မယ။်



À l’issue de cet entretien prédon, vous signerez un document intitulé « fiche de prélèvement » qui est conservé comme attestant de votre consentement au prélèvement et de 
la sincérité de vos réponses. Les informations recueillies sont confidentielles et soumises au secret médical. Quant au questionnaire, il sera détruit après votre don.

 ဒအီငတ်ာဗျူး Predon  ပြီးသွေနာက်သငစု်သွေဆာငး်ပြခငး်နငှ်သ့င်တ့ုံု ့ပြနမ်ှု၏ရုိးသားမှုကိုရနသ်င်ခ့ွင်ပ့ြ-ချက်အသွေထာက်အထားအပြ�စ်ထနိး်သမ်ိးထားသွေသာ "ဒက်ဘစ်ကဒ"် ဆိတုဲစ့က္က ူ
  လက်မှတ်ထိးုါလိမ့်မယ။် စုသွေဆာငး်ထားသွေသာသတငး်အချက်အလက်များကိုလျိှ-့ ဝှက်ပြခငး်နငှ်လ့ျိှ- ့ ဝှက်�ိုဘ့ာသာရ်ပြ�စ်ါသည။် သွေမးခွနး်လွှာများအတွက်သွေကြကာင်သ့င်ရဲ့လ့ှူဒါနး်မှုအပြီး

�ျက်ဆးီစ်လိမ့်မည။်
Vous avez la possibilité de renoncer au don avant le début de celui-ci et la possibilité d’interrompre votre don à tout moment sans gêne ni embarras .   သငျသညျကြကိ-တငဒ်ီ
တစ်ခုမှဆသုွေကြကးဇူးကိုသွေးသွေစပြခငး်ငါှအခငွ့အ်လမ်းရှိသညန်ငှ့အ်သီိုမ့ဟုတ်အရှက်မရှိဘမဲညသ်ည်အ့ချိနတ်ွငမ်သင်အ့လှူသွေငသွွေပြာဆိနုိငု်ါသည။်
 

Merci beaucoup de votre participation au don de sang.     အသွေသွးသွေတာ်လှူဒါနး်ပြခငး်၌သငတ်ို၏့ါဝငမ်ှုအတွက်သွေကျးဇူးတင်ါသည။်
N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou l’infirmier(e) peut vous indiquer où vous adresser pour cela. ပြရရနသ်င်အ့သွေသးွကိူုသွေဇာ်

  ပြခငး်ဘယသ်ွေတာမှ့မ။ ဆရာဝနသ်ိုမ့ဟုတ်သနူာပြ- (င) ရှိရာထိသုိုသ့ာွးကြက�ိုသ့ငသ်ွေပြာပြနိငု်ါတယ။်
Pourquoi des questions sur votre état de santé ? Pour rechercher à la fois si vous pouvez donner sans danger pour les malades qui recevront votre sang mais aussi pour 
vous-même. Ainsi, les questions visent à rechercher des maladies et des traitements qui pourraient contre-indiquer le don pour votre sécurité et celle du receveur.

 အဘယသ်ွေကြကာင်သ့င်က့ျနး်မာသွေရးနငှ့် တ်သက်. သွေမးခွနး်များကို? သငသ်ည်သင၏်အသွေသးွသွေတာ်ခုံယတူဲသ့ူလူနာသွေတအွတွက်, ဒါသွေမယ့်လညး်ကိုယ့က်ိုကိုယအ်ဘိုသ့ွေဘးကငး်လုံုပြခုံ-သွေးနိငု ်
 သွေအာငတ်စ်ချိနက်ကိုကြကည်ရ့န။် ဒါသွေကြကာင်သ့ွေမးခွနး်များကိုသင်ရဲ့သ့ွေဘးကငး်လုံုပြခုံ-သွေရးနငှ်လ့က်ခုံရရှိသ၏ူအဘိုဆ့န်က့ျင-်ဆသုွေကြကးဇူးကိုညွှနပ်ြအုံသ့ွေသာငါှသွေရာဂါနငှ့က်ုသမှုများအတွက်ကိုကြက

ည်�ိ့ုဒ့ဇုိီငး်သွေနကြကသည။်
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A - ÉTAT DE SANTÉ POUR POUVOIR DONNER DU SANG 

 သှေ
းွ�ိသုှေ�းနိငုန်ိငုရ်န်အတ�ွ�်ျန်းမာသှေရး STATUS

1 Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang                                                                                              Oui                Non         Je ne sais pas

           သငျသညျအသွေသှးကိသုွေးသွေစပြခငး်ငါှမထိကု်မတနခ်ုံစားရသလား                                                                                                   ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

2 Avez-vous : သငပ်ြ-:
 

• A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ?                                                                                                                                 Oui                Non         Je ne sais pas

             ပြီးခဲသ့ည့် 4 လအတွငး်ဆရာဝနတ်စ်ဦးနငှ်တ့ိငု်င?်                                                                                                                   ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

• B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies…) dans les 4 derniers mois ?                                                      Oui                Non         Je ne sais pas

 ပြီးခဲသ့ည့် 4  လအတွငး်ကျနး်မာသွေရးစာသွေမးဲွ (ဓာတ်ခွဲခနး်စမ်းသ်မှုများ, X-ray ... ) လ်ု?                                                                        ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

• C pris des médicaments (même ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?……………………………………Oui                Non         Je ne sais pas

 ယသူွေဆးဝါးများ (ငသ်တူိုသ့ညသ်ငသ်ွေနတ့ိုငး်ယ)ူ? သိုဆ့ိလုျှငသ်ွေသာအခါအဘယမှ်ာရှိသနညး်ဟု, ................................................... ..........      ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

• D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ?                                                                                 Oui                Non         Je ne sais pas

       ပြီးခဲသ့ည့် 15  ရက်အတွငး်ဓာတ်မတည် desensitization တစ်ခုထိးုခဲ့?                                                                                             ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

3 Avez-vous été vacciné(e) :  သငျသညျ (င) ကာကယွသ်ွေဆးထိးုခဲ�့ူး:            



• A contre l’hépatite B ?                                                                                                                                                                           Oui                Non         Je ne sais pas

           အသညး်သွေရာငအ်သားဝါဘီ B ကိုဆန်က့ျင?်                                                                                                                               ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသ ိ 

• B    contre d’autres maladies dans le dernier mois ?                                                                                                                              Oui                Non         Je ne sais pas

    ပြီးခဲသ့ည်လ့တွငအ်ပြခားသွေရာဂါများဆန်က့ျင?်                                                                                                                                   ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

• C contre le tétanos dans 2 dernières années (rappel) ?                                                                                                                          Oui                Non         Je ne sais pas

           ပြီးခဲသ့ည့် 2  နစ်ှ (သတသိွေးချက်) တငွသ်ွေမးခိုငဆ်န်က့ျင?်                                                                                                               ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

4 Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroïdes, des règles abondantes) ?                                                            Oui                Non         Je ne sais pas

      သငျသညျမကြကာသွေသးမီက (နာှသွေခါငး်, လ်ိသွေခါငး်, မုိးသညး်ထနစွ်ာကာလ) သွေသးွထကွ်ခဲ�့ူးသသွေလာ                                                        ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

5 Avez-vous ressenti dans les jours ou semaines qui précèdent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal à la suite d’un effort ?                                                

Oui                Non         Je ne sais pas

        သငျသညျရငဘ်တ်နာကျငမ်ှုသိုမ့ဟုတ်ကြကိ-းမ်းပြီးသွေနာက်အသက်ရှုုံုမှနမ်ဟုတသ်ွေသာပြဝခငး်မပြ-မီရက်သွေါငး်သိုမ့ဟုတ်ရက်သတ္တ တ်အနညး်ငယအ်တွငး်ခုံစားခဲရ့�ူးသသွေလာ

                                                                                                                                                                                              ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

6 Avez-vous été traité(e) dans les 2 dernières années pour un psoriasis important ?                                                                                  Oui                Non         Je ne sais pas

            သငျသညျအဓိက psoriasis  �ိုသ့ွေနာက်ဆုံးု 2  နစ်ှအတွငး် (င) ကုသခဲ�့ူးသသွေလာ                                                                              ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

7 Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? ................................................................................Oui                Non         Je ne sais pas

        သငျသညျုံုမှနသ်ွေဆးကုသလိုအ်သညသ်ွေရာဂါရှိါသလား သိုဆ့ိလုျှငအ်ရာ? .......................................................... ..                          ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ



8 Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste après votre don ?   သငရ်ုံုသင်ရဲ့လ့ှူဒါနး်မှုအပြီးတွငခ်ှနျအားစုိကျထု (အားကစား
သိုမ့ဟုတ်သွေရာ်�က်ရှငန်ယ)် နဲတ့စ်ဦးလှု်ရှားမှုစီစဉ်ထားါသလား
Si oui, laquelle : …………………………………………………………………. Oui                Non         Je ne sais pas

သိုဆ့ိလုျှငအ်ရာ: ...........................................................................                 ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ
 

Au cours de votre vie  
င၏်အ
�တ်ာ�ာလအတငွး်

9 Avez-vous déjà consulté un cardiologue ? Si oui pourquoi ? .....................................................................................................             Oui                Non         Je ne sais pas

           သငျသညျအစဉျ အမဲွသွေနတဲန့လှုံုးအထးူကုနငှ်တ့ိငု်ငရ်နရ်ှိါသလား?  အဘယသ်ွေကြကာင်ဟ့ုတ်ကဲ့ အကယ.် ? ..................................... ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

10Avez-vous déjà été opéré(e) ou hospitalisé(e) ?                                                                                                                                     Oui                Non         Je ne sais pas

         သငျသညျအစဉျ အမဲွအသွေနနဲစ့စ်ဆငသ်ွေရး (s)  သိုမ့ဟုတ်သွေဆးရုံု (s) ကိုရှိခဲ�့ူးသသွေလာ                                                                            ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

 

11 Avez-vous eu de l’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ?                                                  Oui                Non         Je ne sais pas

      သငျသညျအထူးသပြ�င်တ့စ်ဦးသွေဆးကုသမှုကာလအတွငး်, တစ်ဦးပြငး်ထနမ်တည်တ့ုံု ့ပြနမ်ှုနး်နာရငက်ျ်သွေရာဂါခဲ�့ူးါသသွေလာ                      ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

12 Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ?                                                                                                                             Oui                Non         Je ne sais pas

            သငျသညျအသွေသှးကိုခဲတဲသ့ွေရာဂါရှိါသလား                                                                                                                            ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ



13 Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ?                                  Oui                Non         Je ne sais pas

             သငျသညျ, သုံတစ်မရှိပြခငး်များအတွက်သွေလျာ်သွေကြကးသွေးရနက်ုသမှုသွေသွးနဆီလဲ်တစ်မရှိပြခငး်သွေသွးအားနည်းသွေရာဂါရှိသသွေလာ                 ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

14 Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome…) ?                                                                   Oui                Non         Je ne sais pas

        သငျသညျ (melanoma လညး်, သွေသွးကငဆ်ာ, lymphoma ... အါအဝင)် ကငဆ်ာသွေရာဂါရှိတယလ်ိုသ့ွေတွ့ ရှိခဲခ့ဲ�့ူးသသွေလာ                       ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

15 Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de l’enfance), des syncopes 

répétées ?                                                                                                                                                                                                                                    
Oui                Non         Je ne sais pas 

သငတ်စ်ဦးသွေလပြ�တ်ခဲရ့ှိသည,်  ယာယီ ischemic တိုက်ခိုက်မှု, သမ်ိးယူမှု,  တကပ်ြခငး် (ဆတိ်ကွယရ်ာငယစ်ဉ်ကသွေလးဘဝထကဲသွေန),  စာလုံုးသွေါငး် fainting?

                                                                                                                                                                                              ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ



Pour les femmes 

မိန်းမတို
့ည်
16 Êtes-vous actuellement enceinte ou l’avez-vous été dans les 6 derniers mois ? Précisez le nombre de grossesses que vous avez eues au cours de votre vie : …..            

Oui                Non         Je ne sais pas

 သငလ်က်ရှိကိုယဝ်နသ်ွေဆာငသ်ိုမ့ဟုတ်သငသ်ွေနာက်ဆုံးု 6   လအတွငး်ပြ�စ်ရပြီပြ�စ်ါသလား သငသ်ညသ်င၏်အသက်တာ၌ရှိခဲက့ြကါပြီကိုယဝ်န၏်နုံါတ် Specify:...

                                                                                                                                                                                               ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

Pourquoi des questions sur les voyages ? Pour rechercher si vous pourriez être porteur d’une maladie transmissible par le sang acquise lors d’un séjour dans un pays (ou 
territoire) dans lequel la maladie est présente. Les questions suivantes visent à rechercher des maladies pouvant passer inaperçues chez vous (infection par les virus West 
Nile, dengue, chikungunya…) ou être silencieuses pendant plusieurs mois ou années après le retour du séjour (paludisme, maladie de Chagas…), alors qu’elles peuvent se 
transmettre par le sang et conduire à des infections graves chez certains malades. Un délai peut être nécessaire avant de donner son sang afin d’empêcher la transmission de 
ces maladies au receveur. အဘယသ်ွေကြကာင်ခ့ရီးသာွးနဲ့တ်သက်တဲသ့ွေမးခွနး်သွေတွ?  သငျသညျသွေရာဂါလက်သွေဆာငသ်ညအ်ဘယမှ်ာရှိနိငုင် ုံတစ်နိငုင် ုံ (သိုမ့ဟုတ်နယသ်ွေပြမ) တွငတ်စ်ဦးသွေနထိငု်

 စဉ်ကာလအတွငး်ဝယယ်အူသွေသးွအားပြ�င့် transmission   သွေရာဂါသယသ်ွေဆာငသ်ွေစပြခငး်ငါှလျှငစ်စ်သွေဆး။ သွေအာက်ါသွေမးခွနး်များကို (... အသွေနာက်နိငုး်လ်ဗိငုး်ရ်စ်ုိးနငှ်အ့တူသွေရာဂါကူး
စက်, သွေသွးလွနတ်ု်သွေကးွ, chikungunya)  သွေရာဂါများအိမ်မှာသတိမပြ-မိသာွးါအဘိုအ့ကြကည့�ိ်ုဒ့ဇုိီငး်သွေရးဆွသဲိုမ့ဟုတသ်ွေနထိငု၏်ပြနလ်ာ (ငကှ်�ျား,  ဆိရုငရ်ှာဂါသွေရာဂါ ... ) ပြီးသွေနာက်လ
သွေါငး်များစွာသိုမ့ဟုတ်နစ်ှကြကာအသုံတိတပ်ြ�စ်,  ဒါသွေကြကာင်ပ့ြ�စ်သွေကြကာငး် '' သတူိုက့အသွေသးွအားပြ�င့မှ်တဆင်က့ူးစကသ်ွေသာနငှ်အ့ချိ- ့သွေသာလူနာအတွက်သွေလးနက်သွေသာသွေရာဂါကူးစက်မှု�ိုဥ့ီး

 သွေဆာငလ်မ်းပြနိငု်ါတယ။် သငလ်က်ခုံရရှိသူမှဤသွေရာဂါများ၏ဂီယာကာကွယတ်ားဆးီ�ိုသ့ညအ်သွေသွးသွေးမတိုငမီ်တစ်ဦးကသွေနာှင်သ့ွေနးှလိုအ်သွေသာပြ�စ်နိငုသ်ည။်
 



B - RISQUES LIÉS AUX VOYAGES

   ခရီး
ာွးလာ RELATED အန္တရာယမ်ျား
17 Avez-vous voyagé au moins une fois dans votre vie hors du continent européen ? Si oui, précisez : Amérique du Nord, Amérique Centrale ou du Sud, Asie, Afrique, 

Océanie

                                                                                                                                                                                              Oui                Non         Je ne sais pas

 သငျသညျဥသွေရာတိုကက်ြကီးပြင်တငွအ်နညး်ဆုံးုတစ်ကြကိမ်ကသင၏်အသက်တာ၌ခရီးထကွ်ကြကပြီသွေလာ အကယ်. ဟုတ်တယ,် သွေကျးဇူးပြ-. : သွေပြမာက်အသွေမရိက, အလယ်ိုငး်နငှ်သ့ွေတာငအ်သွေမရိက, အာရှ, အာ�ရိက, 
Oceania

                                                                                                                                                                                               ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

18 Si vous avez déjà voyagé, avez-vous séjourné dans les 3 dernières années hors du continent européen (même pour une escale) ?

Si oui, précisez le(s) pays : …………………………………………………………………………………                                                Oui                Non         Je ne sais pas

သငျသညျခရီးထကွ်ကြကလျှင,်  သင် (ငရ််တန်မ့ျားအတွက်)  ဥသွေရာတိုကက်ြကီးအပြငဘ်က်ပြီးခဲ့သည့် 3 နစ်ှအတွငး်တညး်ခိုကြကသနညး်
ဟုတ်ကဲ,့  တိုငး်ပြည် (ies) အကယ.် :.............................................................................................                                                    ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

19 Avez-vous déjà fait une crise de paludisme (malaria) ou une fièvre inexpliquée pendant ou après un séjour dans un pays où sévit le paludisme ?       

       သငျသညျအစဉျ အမဲွဘယမှ်ာငကှ်�ျားနိငုင် ုံတစ်နိငုင် ုံအတွက်တစ်ဦးသွေနထိငုစ်ဉ်ကာလအတွငး်သိုမ့ဟုတ်သွေနာက်မှာငကှ်�ျား၏တိုက်ခိုက်မှု (ငကှ်�ျား)  သိုမ့ဟုတ် unexplained 
အ�ျားကို�နဆ်ငး်ရှိါသလား?     

                                                                                                                                                                                                                                                 
Oui                Non         Je ne sais pas

                                                                                                                                                                                                                                           
ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ



 

20 Avez-vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (même pour une escale) ?

Si oui, précisez où  : ………………………………………………………………………………………                                                  Oui                Non         Je ne sais pas

 

             သငျသညျ (ငရ််တန်ဘ့ိုအ့) သညပ်ြီးခဲ့သည်လ့ကအတွက်ပြညမ်ကြကီးပြငသ်စ်အပြငဘ်က်ကိုခရီးထကွ်ရှိါသလား?

    အကယ.် ဟုတ်လျှငအ်ရာကိုသတ်မှတ်:...................................................................................................                                    ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

 

 

21 Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ?                                                                             Oui                Non         Je ne sais pas

 သငျသညျ 1980  နဲ 1့996  ခုနစ်ှအကြကားအဂEလနအ်တွက် (ကတပြ�ညး်ပြ�ညး်တိုးွားလာတစ်နစ်ှသွေကျာ်) တညး်ခိုရနရ်ှိါသလား?                       ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသ ိ

22 Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ?                                                                                                                            Oui                Non         Je ne sais pas

သငျသညျဆိရုငရ်ှာဂါသွေရာဂါ၏သွေရာဂါရှိခဲ�့ူးါသသွေလာ                                                                                                                          ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသ ိ

23 Votre mère est-elle née en Amérique du sud ?                                                                                                                                     Oui                Non         Je ne sais pas

    သွေတာငအ်သွေမရိကတွငသ်ွေမွး�ွားသည်သင၏်မိခငပ်ြ�စ်သနညး်                                                                                                                 ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ
Pourquoi des questions aussi variées ? Chaque don de sang est systématiquement testé pour rechercher un certain nombre d’agents infectieux connus. Ces questions visent à 
rechercher si vous avez été infecté par un agent non dépisté sur le don mais transmissible au receveur.   အဘယသ်ွေကြကာင်အ့ပြ�စ်ကိစ္စများကွဲပြား? တိငုး်အသွေသးွသွေတာ်လှူဒါနး်ပြခငး်လူ

 သမိျားကူးစက်သွေအးဂျင်တ့စ်ဦးအသွေရအတွက်ကိုရှာသွေ�ွစနစ်တကျစမ်းသ်ပြီးပြ�စ်ါတယ။် ဤသွေမးခွနး်များကိုသငဆ်လုက်သွေဆာငတ်ခုတခုအသွေါ်မှာလု်စရာမလိုဘးူသွေအးဂျင်အ့ားပြ�င့်
ကူးစကသ်ွေမယ်လ့က်ခုံသမှူကူးစက်ခဲက့ြကပြခငး်ရှိမရှိဆုံးုပြ�တ်ရနဒ်ဇုိီငး်သွေရးဆွသဲွေနကြကါတယ။်



C - RISQUES D’ÊTRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

အန္တရာယမ်ျား�ိတုသှေ
းွတညး်မ�တဆင်�့းူစ�သ်ှေ
ာသှေရာဂါများ

ယသ်ှေဆာငရ်

24 Êtes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ?                                                                                                              Oui                Non         Je ne sais pas

 သငသ်ွေနာက်ဆုံးု 7  ရက်အတငွး် (င) သာွးဆရာဝနက်ိုသာွးသလား?                                                                                                              ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသ ိ

25 Avez-vous eu de la fièvre (> 38 °C), un problème infectieux dans les 15 derniers jours ?                                                                 Oui                Non         Je ne sais pas

   သငတ်စ်ဦးသည�်ျားနာ (> 38 ဒဂီရီစငတ်ီဂရိတ်),  သွေနာက်ဆုံးု 15  ရက်အတငွး်ကူးစက်သွေရာဂါပြဿနာရှိသသွေလာ                                          ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

26 Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?                                                                               Oui                Non         Je ne sais pas

 သငသ်ွေနာက်ဆုံးု 15 ရက်အတငွး်တွငတ်စ်ဦးဒဏရ်ာသိုမ့ဟုတ်အသွေရပြားသွေရာဂါကူးစက်ခဲ�့ူးါသသွေလာ                                                            ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

27 Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle 

maladie ?............................................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                 
Oui                Non         Je ne sais pas

 သငပ်ြီးခဲသ့ည်လ့ကတစ်ဦးကူးစက်တတ်သည်သ့ွေရာဂါနငှ်အ့တူုဂ္ဂ-ိလ်တစ်ဦးနငှ်အ့ဆက်အသယွရ်ှိခဲ�့ူးသသွေလာ ဒသီွေတာလ့ျှငအ်ဘယသ်ွေရာဂါ? ............................................ 

                                                                                                                                                                                             ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ



 

28 Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?                                            Oui                Non         Je ne sais pas

 သငသ်ွေနာက်ဆုံးု 4  လအတွက် (  နားကို Pierce အါအဝင)် တစ်ဦးတက်တူးသိုမ့ဟုတ်သွေ�ာက်ခဲ�့ူးါသသွေလာ                                                    ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

29 Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqûre, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?                                         Oui                Non         Je ne sais pas

 သငသ်ွေနာက်ဆုံးု 4 လအတွငး်ဒဏရ်ာသိုမ့ဟုတ်အနာဂတ်ချ-်အားပြ�င်လ့ူအ့သွေသးွနငှ့အ်ဆက်အသယွရ်ှိခဲ�့ူးသသွေလာ                                           ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

30 Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?                          Oui                Non         Je ne sais pas

 သငသ်ွေနာက်ဆုံးု 4  လအတွငး် varicose  သွေသွးပြနသ်ွေကြကာများ၏ (s) ကိုအ်စုိက်ကုထုံုး, mesotherapy သိုမ့ဟုတ်နဗ်သွေကြကာကုသခဲ�့ူးသသွေလာ      ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

31 Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie…) dans les 4 derniers mois ?                                                   Oui                Non         Je ne sais pas

 သငသ်ွေနာက်ဆုံးု 4  လအတွငး် endoscopy (endoscopy, gastroscopy, colonoscopy ... ) ရှိခဲ�့ူးါသသွေလာ                                               ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

32 Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ?                                                                                      Oui                Non         Je ne sais pas

 သငျသညျပြီးခဲတ့ဲ့ 12  လအတွငး်အများအပြား UTIs ခဲ�့ူးါသသွေလာ                                                                                                       ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

Au cours de votre vie 
င၏်အ
�တ်ာ�ာလအတငွး်
33 Avez-vous déjà reçu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?                                                                                             Oui                Non         Je ne sais pas

သငျသညျအစဉျ အမဲွသွေနတဲသ့ွေသွးသငွး်ပြခငး်သိုမ့ဟုတ်ကိုယတ်ွငး်ကလီစာသွေတကွိုအစားထိုးကုသမှုကိုလက်ခုံရရှိပြီသွေလာ                                   ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ
 



34 Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-mère ?                                                                                                                         Oui                Non         Je ne sais pas

သငတ်စ်ဦးမျကက်ြကညလ်ွှာအစားထိးုကုသမှုသိုမ့ဟုတ်အရီတ်တွငရ်ှိခဲ�့ူးါသသွေလာ                                                                                     ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ
 

35 Avez-vous reçu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ?                                                                                              Oui                Non         Je ne sais pas

 သငျသညျ 1989 ခုနစှျမီတကြကီးထာွးသွေဟာ်မုနး်ကုထုံးုကိုလက်ခုံရရှိပြီသွေလာ                                                                                                ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

36 Un membre de votre famille a-t-il été atteint d’une maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Gertsmann-Sträussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ?     

                                                                                                                                                                                                                                                 
Oui                Non         Je ne sais pas

 သင်မိ့သားစုအ�ွဲ့ဝငတ်စ်ဦး Creutzfeldt-Jakob  သွေရာဂါ Gerstmann-Straussler-Scheinker, ဆိးုဝါးမိသားစုအ်ိမသွေျာ်ကသွေနခုံစားခဲသ့လဲ
                                                                                                                                                                                              ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

 

Pourquoi des questions intimes ? Au travers des questions suivantes, nous cherchons à savoir si vous avez pu contracter le virus du sida (VIH), les virus des hépatites B et C 
(VHB et VHC) ou le virus HTLV. En effet, même si ces virus sont dépistés systématiquement sur chaque don de sang, et malgré la performance des tests utilisés, il existe 
une période appelée « fenêtre silencieuse » au début d’une contamination dont la durée est variable selon les virus. Pendant cette période, le test de dépistage reste négatif et 
ne détecte pas l’infection recherchée. Pourtant, le virus est déjà présent dans le sang et si le don a lieu pendant cette période, l’infection risque d’être transmise au malade 
lors de la transfusion. Lisez attentivement les questions ci-dessous. Vous pourrez compléter cette partie du questionnaire avec le médecin ou l’infirmier(e) lors de l’entretien 

prédon. အဘယသ်ွေကြကာင်ရ့ငး်နှးီသွေမးခွနး်များကို? သွေအာက်ါသွေမးခွနး်များကိုမှတဆင်အ့ကြကှနျ-ျတိုသ့ညျ, (HIV ုိး)  အသညး်သွေရာငအ်သားဝါဘဗိီုငး်ရ်စ် B  နဲ C့  က (HBV  နငှ့် HCV) 
 သိုမ့ဟုတ် HTLV  ဗိုငး်ရ်စ်ဟာ AIDS  သွေရာဂါဗိုငး်ရ်စ်ုိးကနထ်ရုိက်လျှငသ်ရိနအ်လိုရှိ၏။ ဤအဗိငုး်ရ်စ်တစ်ဦးချငး်စီတို၏့အသွေသွးလှူဒါနး်မှုအသွေါ်စနစ်တကျပြသွေနကြကသည်

 ရငသ်ွေတာငအ်သုံုးပြ-တဲစ့မ်းသ်မှုများ၏စွမ်းသွေဆာငရ်ညရ်ှိသွေနသွေသာ်လည်းသ၏ူကြကာချိနဗိ်ငုး်ရ်စ်ကသွေနကွပဲြားညစ်ညမ်းမှုရဲအ့စမှာ "  ဆတိပ်ြငမ်ိတဲ့ window ကိ"ု ဟသုွေခါ်သွေနတဲက့ာလလညး်
  မရှိ။ ဤကာလအတငွး်စမ်းသ်အနတု်လက္ခဏာပြ�စ်သွေနဆနဲငှ်တ့်မက်လိုချငသ်ွေသာသွေရာဂါကူးစက် detect  မထားဘးူ။ သိုသ့ွေသာ်ဗိုငး်ရ်စ်ုိးပြီးသားသွေသးွထတဲွင်စ္စ-္ပနန်ငှ်လ့ှူဒါနး်မှု

သွေကြကာငး်ကာလအတွငး်ပြ�စ်သွေါ် ပြခငး်ရှိမရှိ,    ထိသုွေရာဂါကူးစက်သငွး်သွေနစဉ်လူနာမှတဆင်က့ူးစကသ်ွေသာနိငု်ါသည။် သွေအာက်ကသွေမးခွနး်များကို�တ်ါ။ သငျသညျပြ-ပြငထ်နိး်သမ်ိးမှု
Predon  စဉ်အတွငး်ဆရာဝနသ်ိုမ့ဟုတ်သနူာပြ- (င) နငှ်အ့တူသွေမးခွနး်လွှာ၏ဤအုိငျးပြ�ည်စွ့က်သွေးနိငုသ်ည။်

 



D - AUTRES RISQUES D’ÊTRE PORTEUR D’UNE
INFECTION TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

အပြခား
တငး်များအန္တရာယမ်ျားအသှေ
းွအားပြ)င့သ်ှေရာဂါ�းူစ�သ်ှေဆာင်
လလုငမ်�တဆင်�့းူစ�သ်ှေ
ာရ

 

37 Avez-vous déjà été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de l’hépatite B), pour le VHC (virus de l’hépatite C) ou le virus HTLV ?                   

Oui                Non         Je ne sais pas

 သငျသညျအစဉျ အမဲွ HIV  ုိး (AIDS သွေရာဂါဗိုငး်ရ်စ်ုိး), HBV (hepatitis B), HCV (အသညး်သွေရာငစီ်)  သိုမ့ဟုတ် HTLV ဗိငုး်ရ်စ်ုိးများအတွက်အပြ-သသွေဘာသွေဆာငစ်မ်းသ်ပြီးပြီ
သွေလာ                                                                                                                                                                                                  

ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

38 Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ?                                                                               Oui                Non         Je ne sais pas

 သငျသညျ HIV ုိး, HBV, HCV များအတွက်စိစစ်စမ်းသ်လိုအ်ါသလား?                                                                                   ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

39 À votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de l’hépatite B ?                                                                Oui                Non         Je ne sais pas

သင်ရဲ့အ့သိညာ, သင်အ့�ွဲ့ဝငမ်ျား၏ုဂ္ဂိ-လ်တစ်ဦးအသညး်သွေရာင၏်သွေလယာဉ်တငသ်သွေဘEာရှိါသလား?                                                      ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ



40 Avez-vous déjà utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin (même une seule fois) ?               

 သငျသညျအစဉျ အမဲွဆရာဝနတ်စ်ဦး (ငတ်စ်ချိနက်) ကသတ်မှတ်ထားသွေသာမဟုတ်သွေဆးထိးု,  မူးယစ်သွေဆးဝါးသိုမ့ဟုတ် doping တ္ထ -များအသုံးုပြ-ုံုကိုသုံးု�ူးသသွေလာ 

    Oui                Non         Je ne sais pas

   ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

41  Dans les quatre derniers mois, ပြ�ီးခဲ
့ည့်သှေလးလအတငွး်,
• A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ?                                           Oui                Non         Je ne sais pas

 သငျသညျ (က)  လိငုိ်ငး်ဆိငုရ်ာအသွေ�ာ် () * တစ်ဦးထက်ုိခဲ�့ူးါသသွေလာ            ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

• B À votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ?                                                                       Oui                Non         Je ne sais pas

သင်ရဲ့အ့သိညာသွေစရန,်  သဟူာသင်ရဲ့လ့်ုသွေ�ာ်ကိုင�်က် (သမူ)  တစ်ဦး (တစ်ဦး)  အပြခားလိငုိ်ငး်ဆိငုရ်ာအသွေ�ာ်ရှိခဲခ့ဲသ့လဲ                                 ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

• C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection à Chlamydia ou Gonocoque, Herpès génital, Syphilis par exemple) ?                 

Oui                Non         Je ne sais pas

 သငတ်စ်ဦးလိငမှ်တဆင်က့ူးစကသ်ွေသာသွေရာဂါကူးစက်မှု (  ဥမာလမုိငဒ်းီယသိုမ့ဟုတ် Gonorrhea, သွေရယနု,် ဆစ်�လစ်) ရှိခဲ�့ူးါသသွေလာ         ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

• D À votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection à Chlamydia ou Gonocoque, Herpès génital, Syphilis par exemple) ?                     
Oui                Non         Je ne sais pas

သင်ရဲ့အ့သိညာသွေစရန,်  သဟူာသင်ရဲ့လ့်ုသွေ�ာ်ကိုင�်က် (သမူ)  တစ်ဦးလိငမှ်တဆင်က့ူးစက်သွေသာသွေရာဂါကူးစက်မှု (  ဥမာလမုိငဒ်းီယသိုမ့ဟုတ် Gonorrhea, သွေရယနု,် ဆစ်�လစ်,) ရှိခဲ့
ါတယခ်ဲသ့လဲ    
                                                                                                                                                                                               ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

42 Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ?                                                         Oui                Non         Je ne sais pas

 သငလ်ွနခ်ဲ့သွေသာ 12 လအတွငး်ုိက်ဆုံသိုမ့ဟုတ်မူးယစ်သွေဆးလဲလှယအ်တွက်လိငခ်ဲ�့ူးါသသွေလာ                                                                  ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ



 Pour les hommes  လတူို
့ညျအဘို ့
43

• A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ?                                                                         Oui                Non         Je ne sais pas

သငျသညျအခွားသွေသာသူနငှ်အ့တူလငိဆ်က်ဆုံ,  သွေနာက်ဆုံးု 12 လအတွငး်ခဲ�့ူးါသသွေလာ                                                                           ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

• B Si vous avez répondu oui à la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ?            Oui                Non         Je ne sais pas

သငျသညျယခငသ်ွေမးခွနး်ကိုဟုတ်တယသ်ွေပြ�ကြကားလျှင,်  သငသ်ညလ်ွနခ်ဲ့သွေသာ 4 လအတွငး်တစ်ဦးထက်ုိအထီးမိတ်�က်ခဲပ့ြီနညး်                    ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

  Pour les femmes မိန်းမတို
့ည်
 44Avez-vous eu, un rapport sexuel avec homme qui, à votre connaissance, a eu un rapport sexuel avec un autre homme dans les 12 derniers mois ?                 

သငျသညျ, သင်အ့သိညာ,  သွေနာက်ဆုံးု 12 လအတွငး်အပြခားသွေသာသူနငှ်လ့ငိဆ်က်ဆုံခဲအ့ဘယသ်နူည်းတဲလ့ူကိုအတူလိငုိ်ငး်ဆိငုရ်ာဆက်ဆုံသွေရးမျိ-းရှိခဲ�့ူး     

                    Oui                Non         Je ne sais pas 

             ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ



Dans les 12 derniers mois   ပြ�ီးခဲ
့ည့် 12 လအတငွး်
45 Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, à votre connaissance :သငသ်သိွေသာ,  တစ်�က် (အသွေါ်) နဲလ့ိငဆ်ကဆ်ုံပြခငး်ခဲ�့ူး:

• A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou l’HTLV ?                                                                                                                    Oui                Non         Je ne sais pas

(င)  တငွ် HIV, HCV, HBV  သိုမ့ဟုတ် HTLV ကူးစက်သလ?ဲ                                                                                                                ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

• B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?                                           Oui                Non         Je ne sais pas

 သုံုးသွေဆးထိးုအသုံးုပြ-ုံုမူးယစ်သွေဆးသိုမ့ဟုတ် doping တ္ထ -များဆရာဝနတ်စ်ဦးတိုက့သတ်မှတ်ထားသွေသာမဟုတ်သွေလာ                         ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ်          ငါမသိ

• C a eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?                                                                                                                Oui                Non         Je ne sais pas

ုိက်ဆုံသိုမ့ဟုတ်မူးယစ်သွေဆးလဲလှယအ်တွက်လိငခ်ဲ?့                                                                                                                         ဟုတ်ကဲ ့      မဟုတ ်         ငါမသိ

 



En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, nous vous informons que certaines des 
informations qui vous sont demandées notamment à l’occasion du questionnaire prédon et de l’entretien préalable au don feront l’objet d’un enregistrement informatique par
l’Établissement français du sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées à l’occasion du don de sang lui-même. Les résultats de qualification biologique 
du don feront l’objet d’un traitement informatique par l’Établissement français du sang. Ce traitement est destiné à permettre la gestion des donneurs et des receveurs de 
sang. Vous disposez d’un droit d’accès, et, en cas d’inexactitude, de rectification et de suppression. Pour exercer ces droits, il suffit de vous adresser au directeur de 
l’établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer la protection, la sécurité et la 
confidentialité des données personnelles concernant le donneur, fournies et collectées par nos services lors de l’entretien prédon et du don en ce compris des résultats de 
qualification biologique du don, afin d’empêcher la divulgation non autorisée des données traitées et notamment de l’identité du donneur, des informations relatives à sa 
santé et des résultats des examens pratiqués.

ပြ-ပြငထ်ားသွေသာကွန်ျူတာများ,  �ိငုသ်ွေတနွဲလ့ွတ်လ်ခွင်အ့သွေါ်ဇနန်ဝါရီ 1978 6  ဥသွေဒအမှတ် 78-17 ၏ပြဋ္ဌာနး်ချက်များနငှ်အ့ည,ီ  ငါတိုသ့ငသ်ွေမးခွနး်လွှာများနငှ့် Predon ၏အခါ
 သမယအသွေါ်အထးူသွေမတ္တ ာရ်ခုံသတငး်အချက်အလက်အချိ-့ကိသုွေသာသငအ်သွေကြကာငး်ကြကား '' ကြကိ-တငလ်ှူဒါနး်မှုမှအငတ်ာဗျူးပြငသ်စ်တို၏့အသွေသွးနငှ့အ်သွေသးွကိုလှူဒါနး်မှုသူဟ့ာသမှူာ

 စုသွေဆာငး်သင်အ့သွေကြကာငး်သတငး်အချက်အလက်အချိ-့ကိုအားပြ�င်က့ွန်ျူတာတစ်လုံုးစုံချိနပ်ြ�စ်လိမ့်မည။် ဆသုွေကြကးဇူးကို၏ဇီဝအရညအ်ချငး်များ၏ရလဒမ်ျားကိုပြငသ်စ်သွေသွး
  တညသ်ွေထာငသ်ွေနပြ�င်သ့ွေဒတာအသွေပြာငး်အလဲနဲမှ့ဘာသာရ်ပြ�စ်လိမ့်မည။် ဒကီုသမှုအလှူရှငမ်ျားနငှ်သ့ွေသးွလက်ခုံသမူျား၏စီမုံခန်ခ့ွဲမှုခွင်ပ့ြ-ါရနရ်ညရွ်ယထ်ားသည။် သငျသညျကိုဝငသ်ွေရာက်

လျက်, မမှနက်နသ်ွေကြကာငး်သညမှ်နလ်ျှင,်  ဆုံးုမ့ဲပြငပ်ြခငး်နငှ်�့ျက်မှုတစ်ခုိုငခ်ွင်ရ့ှိသည။် ဤအခွင်အ့သွေရးများကိုသွေလက့ျင်သ့ွေးရန,်  ရုိးရုိးစုသွေဆာငး်ပြခငး် site ကိသုွေးသွေသာ�ို ့
 ဧရိယာ၏သွေသွးသငွး်စငတ်ာဒါရုိက်တာဆက်သယွ်ါ။ Predon ပြ-ပြငထ်နိး်သမ်ိးမှုများနငှ်လ့ှူဒါနး်မှု�ိုလ့ကသ်ွေဆာငဇီ်ဝအရညအ်ချငး်များ၏ရလဒမ်ျားကိုအါအဝငတ်ဲအ့ခါမှာအားလုံုး

လိုအ်သွေသာအစီအမုံကျွနသ်ွေတာ်တိုက့ိုအသုံုးပြ-ုံုအလှူရှင၏်ုဂ္ဂ-ိလသ်ွေရးအချက်အလက်များ၏လုံုပြခုံ-သွေရးနငှ်လ့ျိှ- ့ ဝှက်ကာကွယသ်ွေစာင့သ်ွေရှာက်�ိုသ့ွေခါ်သွေဆာငသ်ာွးသွေထာက်ုံ့ပြခငး်နငှ်စု့သွေဆာငး်
 သွေနကြကသည် လု်ငနး်များ၌အချက်အလက်များ၏ခွင်ပ့ြ-ချက်မရှိဘထဲတု်သွေ�ာ်တားဆးီနငှ်သ့၏ူကျနး်မာသွေရးကိုရညမှ်တ်အချက်အလက်များ၏အလှူရှင၏်ဝိသွေသသလက္ခဏာ, နငှ့်

စာသွေမးဲွ၏ရလဒအ်ါအဝငျ။
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