
PCR စစ်ဆေးခြင်းလျှောက်လွှာပုံစံ

စစ်ဆေးမည့်ရက်စွဲ       နှစ်  လ  ရက်

စတစ်ကာနံပါတ်ကပ်ရန်နေရာ

လူကြီးမင်းတို့၏အချက်အလက် စီမှန်ခန့်ခွဲဖို့အတွက်
 စတစ်ကာနံပါတ်ကို ကပ်ရန် မေတ္တာရပ်ခံပါသည်။

ဖုရိကန　(မဖြည့်မနေရ)

နာမည　(မဖြည့်မနေရ)

မွေးသက္ကရာဇ (မဖြည့်မနေရ)

လိပ်စာ  (မဖြည့်မနေရ)

အီးမေလ်လိပ်စာ (မဖြည့်မနေရ)

ဖုန်းနံပါတ (မဖြည့်မနေရ)်

LINE  (မိမိသဘော)

အီးမေလ ်            LINE               SMS  (အီးမေလ်အတို)                        စာတိုက်မှပို့ဆောင်ခြင်း

ဆက်သွယ်ရမည့်နည်းလမ်း  (မဖြည့်မနေရ)

မွေးသက္ကရာဇ်

ယောကျ်ား / မိန်းမ
အသက်အတိအကျအသက်

(မဖြည့်မနေရ)

ကျား/မ သတ်မှတ်ခြင်း
(မဖြည့်မနေရ)


