
[နက ၠိအလ  ံာ်ခၠိ ံာ်တီ]   

[မ  ံာ်န ံၤ]   

[မၠိ ံာ်ပ ံာ်/ပ ံၤက  ံာ်ထ ွဲတ ံာ် အမ ံၤ]   

[လီ ံာ်အၠိ ံာ်ဆၠိိးထ ိး]   

[ဝ  ံာ်, ကီ ံာ်စွဲ ံာ်, စ ိး(ပ)ဟီ ံာ်က၀ီီီံၤနီ ံာ်ဂ  ံာ်]   

 

ဆူ မၠိ ံာ်ပ ံာ်/ပ ံၤက  ံာ်ထ ွဲတ ံာ်, 

ပ ံၤက ၠိဖၠိ လ အအၠိ ံာ်ဖွဲ (name of school or corporation) (က ၠိ မ တမ  ံာ် တ ံာ်ကရ ကရၠိအမ ံၤ) အပူံၤခွဲလ  ံာ် အတ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့ 

ဒိီးတ ံာ်အၠိ ံာ်မ  ံာ်အၠိ ံာ်ပ ံၤ မ  ံာ်ဝွဲတ ံာ်ဂ  ံာ်လ အရ  ဒၠိ ံာ်ကတ  ံာ်န   ံာ်လီံၤ. ပအွဲ ံာ်ဒၠိိးမံၤလီံၤတ  ံာ်လ  ပပ ံၤက ၠိဖၠိတဖ ံာ်ခ  ိးန ံၤခ  ိးသ ီဒိီးအ ဒယါန ံာ်ကီ ံာ်စွဲ ံာ် (State of 

Indiana) အတ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ လ အလီ ံာ်အၠိ ံာ်တဖ ံာ် လ ကမံၤစ ံၤပ ံၤ လ ကဟ  ံာ်လံီၤ န  ဆ  ံာ်ခၠိ ံာ်ဃ ံၤလ အအၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့ လ  

(school/corporation) (က ၠိ/တ ံာ်ကရ ကရၠိ)အပူံၤ ဒိီးလ ပပ ံၤတဝ အဂီ ံာ်လီံၤ. တ ံာ်က  ံာ်ကဒါက ံၤ နဖၠိအတ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တ ံာ်မံၤနီ ံာ်မံၤဃါ 

ဒ ိးနွဲ ံာ်ဖ ါထီ ံာ်လ  အဝွဲသ  ံာ် တအၠိ ံာ်ဒိီး တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တဘ ီ မ တမ  ံာ် အါန   ံာ်အဝွဲန   ံာ် (မ တမ  ံာ် တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တ ံာ်မံၤနီ ံာ်မံၤဃါ 

လ တ ံာ်မံၤသီထီ ံာ်အီံၤတဖ ံာ်) လ အ ဒယါန ံာ်တ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့ဝွဲံၤက ၠိံၤ (Indiana Department of Health) လၠိ ံာ်ဘ ံာ်အီံၤဘ ံာ်န   ံာ်လီံၤ. စရီလ  

အ ဒယါန ံာ် (Indiana) ဃ ထီ ံာ် ဒိီးဟ  ံာ်ကူ ံာ် က ၠိတ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တဖ ံာ် ဘ ံာ်တ ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထီ ံာ်အီံၤလ လ ံာ်အ ံၤလံီၤ. 

 

တၢ ၢ်ဆ ဲးကသ  ၢ်ဒသီဒၢ တၢ ၢ်ဂ့ၢ ၢ်တၢ ၢ်က  ျိၤလၢအရဒ့  ၢ် 

လ ကလူံၤပၠိ ံာ်မံၤထ ွဲဒိီးကီ ံာ်စွဲ ံာ်တ ံာ်လၠိ ံာ်ဘ ံာ်တဖ ံာ်အဂီ ံာ်, ၀ီ သိးစူံၤ မံၤလီံၤတ  ံာ်လ  နဖၠိမံၤန   ံာ်ဘ ံာ် တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ လ အလီ ံာ်အၠိ ံာ်ခွဲလ  ံာ် 

ဖွဲတခ  ိးထီ ံာ်က ၠိ အဆၠိကတ  ံာ် တသီန   ံာ်တက  ံာ်. တ ံာ်ပ ံာ်ပနီ ံာ်တ ံာ်ဆ ကတီ ံာ်လ  ံာ်အမ  ံာ်န ံၤ လ တ ံာ်ဆ  ထီ ံာ် တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တဖ ံာ် အတ ံာ်အ  ံာ်သိး 

မ  ံာ်ဝွဲ [insert deadline date][ထ န  ံာ်လီံၤ တ ံာ်ပ ံာ်ပနီ ံာ်တ ံာ်ဆ ကတီ ံာ်လ  ံာ်အမ  ံာ်န ံၤ] လံီၤ. ပ ံၤက ၠိဖၠိတဖ ံာ် လ အတမံၤပ ွဲံၤ တ ံာ်လၠိ ံာ်ဘ ံာ်တဖ ံာ်အ ံၤ 

ကဘ ံာ်တ ံာ်က  ံာ်ကပ ံာ်က   ံာ်အီံၤ လ က ၠိ တ ံၤလ အဝွဲသ  ံာ် ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ ဘ ံာ်ဘ ၠိိးဘ ံာ်ဒါလီံၤ. နဖၠိမ  ံာ်တမံၤန   ံာ် တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တဖ ံာ်အ ံၤန   ံာ်, 



၀ီ သိးစူံၤက  ံာ် တ ံာ်နွဲ ံာ်က ွဲ လ လ ံာ်အ ံၤ လ ကမံၤန   ံာ် တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ လ အလီ ံာ်အၠိ ံာ်တဖ ံာ် ဒံာ် အ ဒယါန ံာ်ကီ ံာ်စွဲ ံာ်တ ံာ်သၠိ ံာ်တ ံာ်သီ (Indiana State 

Code) IC 20-34-3-2 တခါစ  ံာ်စ  ံာ်ပ ံာ်ဖ ါ၀ီွဲအသၠိိး- 

• မံၤန   ံာ်တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တဖ ံာ် ဖွဲနဖၠိအပ ံၤဟ  ံာ်တ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့တ ံာ်က  ံာ်ထ ွဲ တ ံာ်မံၤစ ံၤအ၀ီွဲီံၤဒ ိး  

• မံၤန   ံာ်တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တဖ ံာ် ဖွဲ(န) ကီ ံာ်ရ   ံာ်ခီိးထ  ံာ် ကမ   ံာ်တ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့ ကသ  ံာ်ဒ ိး- (နကီ ံာ်ရ   ံာ်ခီိးထ  ံာ်တ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့၀ီွဲီံၤက ၠိံၤ 

အလီ ံာ်အၠိ ံာ်ဆၠိိးထ ိး ဒီိးလီတွဲစၠိနီ ံာ်ဂ  ံာ်) လ တ ံာ်သ  ံာ်န ံၤဖိးသီ ဒိီးလ တ ံာ်ဟ  ံာ်ဘူိးလွဲတ ံာ်ဃ ထ တဖ ံာ်အဂီ ံာ်   

• က ွဲိးရွဲ ံာ်လီံၤပ ံာ်ဖ ါထီ ံာ် တ ံာ်လီ ံာ်တ ံာ်က ွဲအဂံၤတပူံၤလ ံာ်လ ံာ် လ နပ ံၤတ၀ီ အပူံၤ လ အဟ  ံာ်လံီၤကသ  ံာ်ဒသီဒ တဖ ံာ် – အဒၠိ, 

လီ ံာ်က၀ီီီံၤကသ  ံာ်က ိးတဖ ံာ် လ ပ ံၤလ  အသိးန  ံာ်အၠိ ံာ် 12 န  ံာ် ဒိီးအဖီခၠိ ံာ် လ အၠိ ံာ်ဒိီးတ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့တ ံာ်က  ံာ်ထ ွဲ တ ံာ်အ  ံာ်ကီံၤ, ပ ံၤတ၀ီ ကသ  ံာ်ဒ ိး, 

ဒိီးတ ံာ်အဂံၤ. 

• ဟ  ံာ်လီံၤ က ၠိအတ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့၀ီွဲီံၤဒ ိး ဃ  ံာ်ဒီိးကသ  ံာ်ကသီတ ံာ်ပ ွဲပူံၤ လ  ံာ်က ီ ံာ်ဒၠိ (Medical Exemption Form)- 

https://www.in.gov/doe/files/medical-exemption-form-providers.pdf  ကသ  ံာ်ကသီတ ံာ်ပ ွဲပူံၤ လ  ံာ်က ီ ံာ်ဒၠိ (Medical Exemption Form) 

ကဘ ံာ်တ ံာ်မံၤပ ွဲံၤအံီၤ ဒိီးဆွဲိးလီံၤမ ံၤ လ နဖၠိ အပ ံၤဟ  ံာ်တ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့တ ံာ်က  ံာ်ထ ွဲတ ံာ်မံၤစ ံၤလီံၤ. တ ံာ်အ ံၤကဘ ံာ်တ ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထီ ံာ်အီံၤလ တ ံာ်က ွဲိးအပူံၤ 

လ ပ ံၤဖၠိသ ံာ်အၠိ ံာ်ဒိီး တ ံာ်တဘ ံာ်လၠိ ံာ်ဒိီးကသ  ံာ် လ ကမံၤန   ံာ်ကသ  ံာ်ဒသီဒ  လီံၤတ  ံာ်လီံၤဆွဲိးလီံၤ. တ ံာ်တဘ ံာ်လၠိ ံာ်ဒိီးကသ  ံာ်ဒသီဒ တဖ ံာ် 

တမ  ံာ်တ ံာ်တစၠိံၤသိးဘ ံာ်, အဃၠိ ကသ  ံာ်ကသီ တ ံာ်ပ ွဲပူံၤ တ ံာ်ကက ိးမံၤန   ံာ်အီံၤ လ ပ ံၤက ၠိဖၠိအဂီ ံာ် ဖွဲတ ံာ်ထီ ံာ်က ၠိတ ံာ်မံၤလၠိန  ံာ်တန  ံာ် စ  ံာ်စ  ံာ်လီံၤ. 

ဒံာ်တ ံာ်တဘ ံာ်လၠိ ံာ်ဒိီးကသ  ံာ်ဒသီဒ နီ ံာ်နီ ံာ် မ  ံာ်ဝွဲကသ  ံာ်ဒသီဒ  ဒၠိဘ ံာ်တ ံာ်လီံၤတ  ံာ်လီံၤဆွဲိး အဃၠိ, ကသ  ံာ်ကသီတ ံာ်ပ ွဲပံူၤ ကဘ ံာ်တ ံာ်က ွဲိးအီံၤ 

လ ကသ  ံာ်ဒသီဒ တခါစ  ံာ်စ  ံာ် လ  တဘ ံာ်လၠိ ံာ်ဒိီးသ   ံာ်အဂီ ံာ်န   ံာ်လီံၤ. 

• နမ  ံာ်အၠိ ံာ်ဒိီး တ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ်တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ လ တ ံာ်ဘူ ံာ်တ ံာ်ဘါအဃၠိန   ံာ်, တ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ် ကဘ ံာ်အၠိ ံာ်လ  တ ံာ်က ွဲိးအပူံၤ, ဆွဲိးလီံၤမ ံၤ လ ပ ံၤဖၠိသ ံာ်အမၠိ ံာ်ပ ံာ်, 

ဒိီးဆ  အီံၤဆူက ၠိန   ံာ်လီံၤ. တ ံာ်ဘူ ံာ်တ ံာ်ဘါတ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ် ကဘ ံာ်ပ ံာ်ဖ ါထီ ံာ်လ  တ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ်တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ  ဒၠိိးသန  ံၤထီ ံာ်အသိး 

လ တ ံာ်ဘူ ံာ်တ ံာ်ဘါအဂ  ံာ်ထ ိးတဖ ံာ်အဖီခၠိ ံာ်လီံၤ. လ ကဆွဲိးမံၤလီံၤတ  ံာ် တ ံာ်ဘူ ံာ်တ ံာ်ဘါတ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ်အတ ံာ်အၠိ ံာ်သိး လ ပ ံၤက ၠိဖၠိအဂီ ံာ်, မၠိ ံာ်ပ ံာ်တဖ ံာ် 

ကဘ ံာ်ဟ  ံာ်လီံၤ လ  ံာ်တီလ  ံာ်မဘီ ံာ်ဃိးဒိီး တ ံာ်ဘူ ံာ်တ ံာ်ဘါတ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ် လ တ ံာ်က ွဲိးအပူံၤ လ တ ံာ်ထီ ံာ်က ၠိတ ံာ်မံၤလၠိန  ံာ်တန  ံာ်စ  ံာ်စ  ံာ်လီံၤ. ကီ ံာ်စွဲ ံာ်လ  ံာ်က ီ ံာ်ဒၠိ 

တအၠိ ံာ်၀ီွဲဒ ံာ်လ  တ ံာ်ဘူ ံာ်တ ံာ်ဘါတ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ်အဂီ ံာ်ဘ ံာ်လီံၤ. ကသ  ံာ်ကသီတ ံာ်ပ ွဲပူံၤတဖ ံာ်ဒိီး တ ံာ်ဘူ ံာ်တ ံာ်ဘါတ ံာ်ဂ  ံာ်လၠိ ံာ်တဖ ံာ် ကဘ ံာ်တ ံာ်မံၤပ ွဲံၤ အီံၤ 

ဖွဲတ ံာ်ထီ ံာ်က ၠိတ ံာ်မံၤလၠိန  ံာ် ကၠိိးန  ံာ်ဒွဲိး, လ တ ံာ်ထီ ံာ်က ၠိတ ံာ်မံၤလၠိန  ံာ်စိးထီ ံာ် 20 သီ အတီ ံာ်ပူံၤန   ံာ်လီံၤ. တ ံာ်လီံၤတူ ံာ်လံီၤက ံာ် လ ကလူံၤပၠိ ံာ်မံၤထ ွဲတ ံာ် 

ဖွဲတ ံာ်ထီ ံာ်က ၠိတ ံာ်မံၤလၠိန  ံာ် အဆၠိကတ  ံာ် 20 သီအတီ ံာ်ပူံၤန   ံာ် ဒ ိးအၠိ ံာ်ထီ ံာ် တ ံာ်လၠိ ံာ်ဘ လၠိ ံာ်က ီ ံာ် လ တ ံာ်ကဘ ံာ်ဟိးထီ ံာ်က   ံာ် လ က ၠိ 

ဒံာ်ကီ ံာ်စွဲ ံာ်တ ံာ်သၠိ ံာ်တ ံာ်သီ (State Code IC) 20-34-3-2 ဒီိး MCCSC ဖီလစ  ံာ် 5320 ဟွဲ၀ီွဲအသၠိိးသ န   ံာ်လီံၤ. 

ရ  ၢ်လီျိၤက  ျိၤလီျိၤ နတၢ ၢ်သ ့ၢ်န ျိၤဖဲးသ ီ

ပဟ  ံာ်ကူ ံာ်ဟ  ံာ်ဖိး လ နကရွဲ ံာ်လီံၤက ွဲံၤလံီၤ နဖၠိအတ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ  တ ံာ်သ  ံာ်န ံၤဖိးသီ အစ ံၤကတ  ံာ်ခ န   

တခ  ိးတ ံာ်ထီ ံာ်က ၠိတ ံာ်မံၤလၠိန  ံာ်စိးထီ ံာ်န   ံာ်လီံၤ. ဖွဲအ ံၤ အၠိ ံာ်ဒိီးတ ံာ်မံၤအပတီ ံာ်တနီံၤလ နမံၤအီံၤသ - 

• ဆွဲိးက   န ဖၠိသ ံာ်အကသ  ံာ်သရ ံာ် မ တမ  ံာ် ပ ံၤဟ  ံာ်တ ံာ်အၠိ ံာ်ဆူ ံာ်အၠိ ံာ်ခ ျ့တ ံာ်က  ံာ်ထ ွဲ တ ံာ်မံၤစ ံၤ လ အဆၠိအခ ျ့တက  ံာ်. 

• ဟွဲစၠိ ံာ် တ ံာ်ဆွဲိးကသ  ံာ်ဒသီဒ တ ံာ်မံၤနီ ံာ်မံၤဃါလ အအၠိ ံာ်ပ ံာ်ဃ ံာ်လ နစ ပူံၤ တမ ံၤလ ံာ်လ ံာ် ဆူတ ံာ်သ  ံာ်န ံၤဖိးသ ီ

ပ ွဲံၤဒိီးတ ံာ်ပ ံာ်ကွဲအါ, 

[Your Name][န မ ံၤ] 

[Your Title][န တ ံာ်မံၤလီ ံာ်လံၤ] 

[School Name][က ၠိ အမ ံၤ]  

[School Contact Information][က ၠိတ ံာ်ဆွဲိးက   တ ံာ်ဂ  ံာ်တ ံာ်က ၠိံၤ] 

https://www.in.gov/doe/files/medical-exemption-form-providers.pdf

