
Fairfax Hospital 

ຄ ຳແນະນ ຳກ່ຽວກັບແບບຟອມຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂ ກຳນດູແລເພ ່ ອກຳນກຸສົນ/ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ 
 

ນ ້ ແມ່ນຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂ ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ (ຍັງຮູ້ຈັກໃນນຳມກຳນດູແລເພ ່ ອກຳນກຸສົນນ ຳອ ກ) ຢູ່ Fairfax Hospital. 

 

ລັດວ ຊິ ງຕັນກ ຳນົດໃຫ້ທຸກໂຮງໝ ໃຫ້ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ ແກ່ຜູ້ຄົນ ແລະ ຄອບຄົວຜູ້ທ ່ ຕອບສະໜອງໄດ້ຂ ້ ກ ຳນົດ
ດ້ຳນລຳຍໄດ້ສະເພຳະ. ທ່ຳນອຳດຈະມ ເງ ່ ອນໄຂໄດ້ຮັບກຳນດູແລຟຣ  ຫ   ກຳນດູແລທ ່ ຫ ຸ ດລຳຄຳໂດຍອ ງໃສ່ຂະໜຳດ ແລະລຳຍໄດ້
ຄອບຄົວ, ເຖິງວ່ຳທ່ຳນຈະມ ກຳນປະກັນໄພສຸຂະພຳບກ ່່ ຕຳມ.www.FairfaxHospital.com. 

 

ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນກວມເອົ ຳຫຍັງແດ່?  ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນຂອງໂຮງໝ ຈ່ຳຍຄ່ຳກຳນບ ລິ ກຳນຢູ່ໂຮງໝ ທ ່

ເໝຳະສົມ ທ ່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ Fairfax Hospital ຂ ້ ນຢູ່ກັບກຳນມ ສິ ດໄດ້ຮັບຂອງທ່ຳນ. ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນອຳດຈະ
ບ ່ ຈ່ຳຍທຸກຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍກຳນດູແລສຸຂະພຳບ, ລວມທັງກຳນບ ລິ ກຳນທ ່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍອົງກຳນອ ່ ນ.  

 

ຖ້ຳທ່ຳນມ ຄ ຳຖຳມ ຫ   ຕ້ອງກຳນຄວຳມຊ່ວຍເຫ  ອໃນກຳນເຮັດສ ຳເລັດຄ ຳຮ້ອງສະໝັກນ ້ :  Fairfax Hospital Business Office 425-

821-2000. ທ່ຳນອຳດຈະຂ ເອົ ຳຄວຳມຊ່ວຍເຫ  ອໄດ້ດ້ວຍເຫດຜົນຕ່ຳງໆ, ລວມທັງ ຄວຳມພິກຳນ ແລະ ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນພຳສຳ. 

 

ເພ ່ ອເຮັດໃຫ້ຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ຳນໄດ້ຮັບກຳນພິຈຳລະນຳ, ທ່ຳນຕ້ອງ: 

□ ໃຫ້ຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບຄອບຄົວຂອງທ່ຳນແກ່ພວກເຮົ ຳ 

ຕ ່ ມຂ ້ ມູນຈ ຳນວນສະມຳຊິ ກຄອບຄົວໃນຄົວເຮ ອນຂອງທ່ຳນ (ຄອບຄົວລວມມ ບຸກຄົນທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັນ
ໂດຍສຳຍເລ ອດ, ກຳນແຕ່ງງຳນ, ຫ   ກຳນຮັບເປັນລູກລ້ຽງຜູ້ທ ່ ອຳໄສຢູ່ນ ຳກັນ) 

□ ໃຫ້ຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບລຳຍໄດ້ປະຈ ຳເດ ອນພ ້ ນຖຳນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ຳນແກ່ພວກເຮົ ຳ (ລຳຍໄດ້ກ່ອນ
ເສຍອຳກອນ ແລະ ກຳນຫັກອ ່ ນໆ) 

□ ໃຫ້ເອກະສຳນສ ຳລັບລຳຍໄດ້ຄອບຄົວ ແລະ ສະແດງຊັບສິ ນ 

□ ຄັດຕິດຂ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ 

□ ເຊັນ ແລະ ລົງວັນທ  ໃສ່ແບບຟອມ 

 

ໝຳຍເຫດ: ທ່ຳນບ ່ ຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຫ້ໝຳຍເລກປະກັນສັງຄົມເພ ່ ອສະໝັກຂ ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ. ຖ້ຳທ່ຳນໃຫ້
ໝຳຍເລກປະກັນສັງຄົມແກ່ພວກເຮົ ຳ ມັນຈະຊ່ວຍເພ ່ ມຄວຳມໄວໃນກຳນດ ຳເນ ນກຳນກັບຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ຳນ.  ໝຳຍ
ເລກປະກັນສັງຄົມແມ່ນໃຊ້ເພ ່ ອກວດສອບຂ ້ ມູນທ ່ ໄດ້ໃຫ້ແກ່ພວກເຮົ ຳ. ຖ້ຳທ່ຳນບ ່ ມ ໝຳຍເລກປະກັນສັງຄົມ, ກະລຸນຳໝຳຍ “

ບ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ” ຫ   “ບ ່ ມ ”.   

 

ສ່ົງອ ເມວ ຫ   ແຟັກຄ ຳຮ້ອງສະໝັກທ ່ ເຮັດສ ຳເລັດແລ້ວ ພ້ອມດ້ວຍເອກະສຳນທັງໝົດໄປທ ່ : Fairfax Hospital Business Office, 

10200 NE 132nd St., Kirkland, WA 98034  ຮັບປະກັນວ່ຳໄດ້ເກັບສ ຳເນົ ຳໄວ້ສ ຳລັບຕົວທ່ຳນເອງ. 

 

ເພ ່ ອສ່ົງຄ ຳຮ້ອງສະໝັກທ ່ ເຮັດສ ຳເລັດແລ້ວດ້ວຍຕົນເອງ: Fairfax Hospital Business Office, 10200 NE 132nd St., Kirkland, WA 

98034, 425-821-2000, 7:00 AM – 3:30 PM M-F. 

 

ພວກເຮົ ຳຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນຮູ້ກ່ຽວກັບກຳນກ ຳນົດຂອງກຳນມ ສິ ດໄດ້ຮັບ ແລະ ສິ ດທິ ກຳນອຸທອນ, ຖ້ຳສຳມຳດນ ຳໃຊ້, ພຳຍໃນ 14 

ວັນຕຳມປະຕິທິ ນທ ່ ໄດ້ຮັບຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂ ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນທ ່ ເຮັດສ ຳເລັດ, ລວມທັງເອກະສຳນລຳຍໄດ້. 

 

ໂດຍກຳນສ່ົງຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂ ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ, ທ່ຳນໃຫ້ກຳນຍິ ນຍອມຂອງທ່ຳນແກ່ພວກເຮົ ຳເພ ່ ອເຮັດກຳນສອບ
ຖຳມທ ່ ຈ ຳເປັນເພ ່ ອຢ ນຢັນພັນທະ ແລະ ຂ ້ ມູນດ້ຳນກຳນເງິ ນ. 

 

 

 ພວກເຮົ ຳຕ້ອງກຳນຊ່ວຍ.  ກະລຸນຳສ່ົງຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ຳນໃນທັນທ !  

ທ່ຳນອຳດຈະໄດ້ຮັບໃບບິ ນຈົນກວ່ຳພວກເຮົ ຳຈະໄດ້ຮັບຂ ້ ມູນຂອງທ່ຳນ. 



Fairfax Hospital 

ແບບຟອມຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂ ກຳນດູແລເພ ່ ອກຳນກຸສົນ/ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ – ເປັນຄວຳມລັບ 
ກະລຸນຳຕ ່ ມຂ ້ ມູນທັງໝົດໃຫ້ສ ຳເລັດ.  ຖ້ຳມັນບ ່ ໄດ້ໃຊ້, ຂຽນ “NA.” ຄັດຕິດໜ້ຳເພ ່ ມເຕ ມ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ. 

ຂ ້ ມູນກຳນຄັດເລ ອກ 

ທ່ຳນຕ້ອງກຳນລ່ຳມແປພຳສຳບ ?    □ ຕ້ອງກຳນ  □ ບ ່ ຕ້ອງກຳນ    ຖ້ຳຕ້ອງກຳນ, ລະບຸພຳສຳທ ່ ຕ້ອງກຳນ: 

ຄົນເຈັບໄດ້ສະໝັກຂ  Medicaid ບ ?  □ ແມ່ນ  □ ບ ່    ອຳດຈ ຳເປັນຕ້ອງສະໝັກກ່ອນກຳນຖ ກພິຈຳລະນຳສ ຳລັບກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ 

ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບກຳນບ ລິ ກຳນສຳທຳລະນະຂອງລັດເຊັ່ ນ TANF, Basic Food, ຫ   WIC?  □ ແມ່ນ  □ ບ ່      

ປະຈຸບັນຄົນເຈັບເປັນຄົນບ ່ ມ ບ່ອນຢູ່ອຳໄສບ ? □ ແມ່ນ  □ ບ ່      

ກຳນດູແລທຳງກຳນແພດຂອງຄົນເຈັບແມ່ນຈ ຳເປັນຕ້ອງກ່ຽວຂ້ອງກັບອຸປະຕິເຫດທຳງລົດ ຫ   ໄດ້ຮັບບຳດເຈັບໃນເວລຳເຮັດວຽກບ ? □ ແມ່ນ  □ ບ ່      

ກະລຸນຳຈ ່ ໄວ້ວ່ຳ 

 ພວກເຮົ ຳບ ່ ສຳມຳດຮັບປະກັນໄດ້ວ່ຳທ່ຳນຈະມ ເງ ່ ອນໄຂສ ຳລັບກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ, ເຖິງວ່ຳທ່ຳນຈະສະໝັກກ ່ ຕຳມ. 

 ເມ ່ ອທ່ຳນສ່ົງຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ຳນແລ້ວ, ພວກເຮົ ຳອຳດຈະກວດເບິ່ ງຂ ້ ມູນທັງໝົດ ແລະ ອຳດຈະຂ ຂ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມ ຫ   ຫ ັ ກຖຳນຂອງລຳຍໄດ້. 

 ພຳຍໃນ 14 ວັນຕຳມປະຕິທິ ນຫ ັ ງຈຳກທ ່ ພວກເຮົ ຳໄດ້ຮັບຄ ຳຮ້ອງສະໝັກທ ່ ເຮັດສ ຳເລັດແລ້ວ ແລະ ເອກະສຳນຕ່ຳງໆຂອງທ່ຳນ, ພວກເຮົ ຳຈະແຈ້ງໃຫ້
ທ່ຳນຮູ້ ຖ້ຳທ່ຳນມ ສິ ດໄດ້ຮັບກຳນຊ່ວຍເຫ  ອ. 
 

ຂ ້ ມູນຄົ ນເຈັບ ແລະ ຜູ້ສະໝັກ 

ຊ ່ ແທ້ຂອງຄົນເຈັບ ຊ ່ ຫ ິ ້ ນຂອງຄົນເຈັບ ນຳມສະກຸນຂອງຄົນຈັບ 

□ ເພດຊຳຍ      □ ເພດຍິ ງ       

□ ອ ່ ນໆ (ອຳດຕ້ອງລະບຸ _____________) 

ວັນເດ ອນປ ເກ ດ ໝຳຍເລກປະກັນສັງຄົມຂອງຄົນເຈັບ (

ເລ ອກໄດ້*)  
 
*ເລ ອກໄດ້, ແຕ່ຈ ຳເປັນສ ຳລັບກຳນຊ່ວຍເຫ  ອທ ່ ຫ ຳຍກວ່ຳ
ຂ ້ ກ ຳນົດຂອງກົດໝຳຍລັດ 

ບຸກຄົນທ ່ ຮັບຜິດຊອບໃນກຳນຈ່ຳຍໃບບິ ນ ຄວຳມສ ຳພັນກັບຄົນ
ເຈັບ 
 

ວັນເດ ອນປ ເກ ດ ໝຳຍເລກປະກັນສັງຄົມ (ເລ ອກໄດ້*) 
 

*ເລ ອກໄດ້, ແຕ່ຈ ຳເປັນສ ຳລັບກຳນຊ່ວຍເຫ  ອທ ່ ຫ ຳຍກວ່ຳ
ຂ ້ ກ ຳນົດຂອງກົດໝຳຍລັດ 

ທ ່ ຢູ່ໄປສະນ  
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________                                                                                     

ເມ ອງ                                                      ລັດ                                         ລະຫັດໄປສະນ  

ເບ ຕິດຕ ່ ຫ ັ ກ 
(      ) __________________ 
(      ) __________________ 

ທ ່ ຢູ່ອ ເມວ: 
____________________________ 

ສະຖຳນະກຳນຈ້ຳງງຳນຂອງບຸກຄົນທ ່ ຮັບຜິດຊອບໃນກຳນຈ່ຳຍໃບບິ ນ 

□ ຖ ກຈ້ຳງງຳນ (ວັນທ ຈ້ຳງ: ______________________)   □ ຫວ່ຳງງຳນ (ຫວ່ຳງງຳນດົນປຳນໃດ:________________________)    

□ ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ               □ ນັກຮຽນ                □ ພິກຳນ               □ ກະສຽນວຽກ              □ ອ ່ ນໆ (______________________) 
 

ຂ ້ ມູນຄອບຄົວ 

ລະບຸສະມຳຊິ ກຄອບຄົວໃນຄົວເຮ ອນຂອງທ່ຳນ, ລວມທັງທ່ຳນນ ຳ. “ຄອບຄົວ” ລວມມ ບຸກຄົນທ ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັນໂດຍສຳຍເລ ອດ, ກຳນແຕ່ງ
ງຳນ, ຫ   ກຳນຮັບເປັນລູກລ້ຽງຜູ້ທ ່ ອຳໄສຢູ່ນ ຳກັນ.  

 ຂະໜຳດຄອບຄົວ ___________  ຄັດຕິດໜ້ຳເພ ່ ມເຕ ມ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ 

ຊ ່  
ວັນເດ ອນປ 
ເກ ດ 

ຄວຳມສ ຳພັນກັບຄົນເຈັບ 

ຖ້ຳ 18 ປ  ຫ   ແກ່ກວ່ຳ: ຊ ່

ນຳຍຈ້ຳງ ຫ   ແຫ ່ ງທ ່ ມຳຂອງ
ລຳຍໄດ້ 

ຖ້ຳ 18 ປ  ຫ   ແກ່ກວ່ຳ: ລຳຍໄດ້
ປະຈ ຳເດ ອນພ ້ ນຖຳນລວມ 

(ກ່ອນເສຍອຳກອນ): 

ນອກນ ້ ຍັງສະໝັກຂ 
ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນ
ກຳນເງິ ນນ ຳອ ກບ ? 

   
  

ແມ່ນ/ບ ່  

   
  

ແມ່ນ/ບ ່  

   
  

ແມ່ນ/ບ ່  

   
  

ແມ່ນ/ບ ່  

ລຳຍໄດ້ຂອງສະມຳຊິ ກຄອບຄົວຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນຕ້ອງໄດ້ຖ ກເປ ດເຜ ຍ. ແຫ ່ ງທ ່ ມຳຂອງລຳຍໄດ້ລວມມ , ຕົວຢ່ຳງ:      
-  ຄ່ຳຈ້ຳງ     -  ຫວ່ຳງງຳນ    -  ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ     -  ເງິ ນຊົດເຊ ຍຜູ້ອອກແຮງງຳນ     -  ຄວຳມພິກຳນ     -  SSI     -  ເງິ ນຄ່ຳລ້ຽງລູກ/ຄ່ຳລ້ຽງຄູ່ສົມລົດ    

-  ໂຄງກຳນສຶ ກສຳກຳນເຮັດວຽກ (ນັກຮຽນ)     -  ເງິ ນບ ຳນຳນ     -  ເງິ ນປະກອບສ່ວນເຂົ ້ ຳບັນຊ ເພ ່ ອກຳນສຽນວຽກ     -  ອ ່ ນໆ (ກະລຸນຳອະທິ ບຳຍ_______) 



Fairfax Hospital 

ແບບຟອມຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂ ກຳນດູແລເພ ່ ອກຳນກຸສົນ/ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ – ເປັນຄວຳມລັບ 
ຂ ້ ມູນລຳຍໄດ້ 

ຈ ່ ໄວ້ວ່ຳ: ທ່ຳນຕ້ອງມ ຫ ັ ກຖຳນຂອງລຳຍໄດ້ພ້ອມກັບຄ ຳຮ້ອງສະໝັກຂອງທ່ຳນ. 

ທ່ຳນຕ້ອງໃຫ້ຂ ້ ມູນກ່ຽວກັບລຳຍໄດ້ຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ຳນ. ກຳນກວດສອບລຳຍໄດ້ແມ່ນຈ ຳເປັນເພ ່ ອຕັດສິ ນກ ຳນົດກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນ
ກຳນເງິ ນ. 

ສະມຳຊິ ກຄອບຄົວທຸກຄົນທ ່ ມ ອຳຍຸ 18 ປ ຂ ້ ນໄປຕ້ອງໄດ້ເປ ດເຜ ຍລຳຍໄດ້ຂອງເຂົ ຳເຈົ ້ ຳ. ຖ້ຳທ່ຳນບ ່ ສຳມຳດໃຫ້ເອກະສຳນໄດ້, ທ່ຳນອຳດຈະ
ສ່ົງໜັງສ ທ ່ ລົງນຳມເປັນລຳຍລັກອັກສອນທ ່ ອະທິ ບຳຍລຳຍໄດ້ຂອງທ່ຳນ. ກະລຸນຳໃຫ້ຫ ັ ກຖຳນສ ຳລັບທຸກໆແຫ ່ ງທ ່ ມຳຂອງລຳຍໄດ້ທ ່ ໄດ້ລະ
ບຸ.   

ຕົວຢ່ຳງຂອງຫ ັ ກຖຳນລຳຍໄດ້ລວມມ : 

 ໃບແຈ້ງກຳນຫັກໄວ້ "W-2" ; ຫ   

 ສ້ົນໃບຮັບເງິ ນໃນປະຈຸບັນ (ຕ ່ ຳສຸດທ ່ ຈ ຳເປັນ, ບ ່ ໃຫ້ເກ ນ 3 ເດ ອນ); ຫ   

 ໃບແຈ້ງເສຍອຳກອນລຳຍໄດ້ຂອງປ ທ ່ ຜ່ຳນມຳ, ລວມທັງກ ຳນົດເວລຳ ຖ້ຳສຳມຳດນ ຳໃຊ້; ຫ   

 ໜັງສ ທ ່ ລົງນຳມເປັນລຳຍລັກອັກສອນຈຳກນຳຍຈ້ຳງ ຫ   ຜູ້ອ ່ ນ; ຫ     

 ອະນຸມັດ/ປະຕິເສດກຳນມ ສິ ດໄດ້ຮັບ Medicaid ແລະ/ຫ   ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອທຳງກຳນແພດທ ່ ໃຫ້ທ ນໂດຍລັດ; ຫ    

 ອະນຸມັດ/ປະຕິເສດກຳນມ ສິ ດໄດ້ຮັບຄ່ຳຕອບແທນກຳນຫວ່ຳງງຳນ. 
 

ຖ້ຳທ່ຳນບ ່ ມ ຫ ັ ກຖຳນສະແດງລຳຍໄດ້ ຫ   ບ ່ ມ ລຳຍໄດ້, ກະລຸນຳຄັດຕິດໜ້ຳເພ ່ ມເຕ ມພ້ອມຄ ຳອະທິ ບຳຍ. 
     

 

ຂ ້ ມູນຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍ 

ພວກເຮົ ຳໃຊ້ຂ ້ ມູນນ ້ ເພ ່ ອທ ຳຄວຳມເຂົ ້ ຳໃຈທ ່ ຄົບຖ້ວນກວ່ຳກ່ຽວກັບສະພຳບກຳນດ້ຳນກຳນເງິ ນຂອງທ່ຳນ. 

ຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍໃນຄົວເຮ ອນປະຈ ຳເດ ອນ:  

ຄ່ຳເຊົ່ ຳ/ຄ່ຳຢ ມເງິ ນຊ ້ ເຮ ອນ    $_______________________ ຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍທຳງກຳນແພດ    $_______________________ 

ຄ່ຳເບ້ຍປະກັນໄພ                 $_______________________ ສຳທຳລະນູປະໂພກ                 $_______________________ 

ໜ ້ ສິ ນ/ຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍ ອ ່ ນໆ        $_______________________   (ຄ່ຳລ້ຽງລູກ, ເງິ ນກູ້, ຄ່ຳຢຳ, ອ ່ ນໆ) 
 

 

ຂ ້ ມູນຊັບສິ ນ  

ຂ ້ ມູນນ ້ ອຳດຈະຖ ກໃຊ້ຖ້ຳລຳຍໄດ້ຂອງທ່ຳນສູງກວ່ຳ 101% ຂອງຂ ້ ແນະນ ຳຄວຳມທຸກຍຳກຂອງລັດຖະບຳນກຳງ.  

ຍອດເງິ ນໃນບັນຊ ເງິ ນເຊັກປະຈຸບັນ 
$_____________________________ 

ຍອດເງິ ນໃນບັນຊ ເງິ ນຝຳກປະຈຸບັນ 
$_____________________________  
 

ຄອບຄົວຂອງທ່ຳນມ ຊັບສິ ນອ ່ ນເຫ ົ່ ຳນ ້ ບ ?    

ກະລຸນຳກວດເບິ່ ງທັງໝົດທ ່ ສະໝັກ 

□ ຫຸ້ນ    □ ພັນທະບັດ    □ 401K    □ ບັນຊ ເງິ ນຝຳກເພ ່ ອສຸຂະພຳບ   □ ກອງທຶ ນລວມ 

□ ຊັບສິ ນ (ບ ່ ລວມບ່ອນຢູ່ອຳໄສຫ ັ ກ)     □ ເປັນເຈົ ້ ຳຂອງທຸລະກິດ             

 

ຂ ້ ມູນເພ ່ ມເຕ ມ 

 

ກະລຸນຳຄັດຕິດໜ້ຳເພ ່ ມເຕ ມ ຖ້ຳມ ຂ ້ ມູນອ ່ ນກ່ຽວກັບສະພຳບກຳນກຳນເງິ ນປະຈຸ່ບັນຂອງທ່ຳນທ ່ ທ່ຳນຕ້ອງກຳນໃຫ້ພວກເຮົ ຳຮູ້, ເຊັ່ ນ 

ຄວຳມລ ຳບຳກດ້ຳນກຳນເງິ ນ, ຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍທຳງກຳນແພດທ ່ ຫ ຳຍເກ ນໄປ, ລຳຍໄດ້ຕຳມລະດູກຳນ ຫ   ຊ່ົວຄຳວ, ຫ   ກຳນສູ່ ນເສຍສ່ວນບຸກ
ຄົນ. 
 

 

ຂ ້ ຕົກລົງຂອງຄົນເຈັບ 

ຂ້ຳພະເຈົ ້ ຳເຂົ ້ ຳໃຈວ່ຳ Fairfax Hospital ອຳດຈະກວດສອບຂ ້ ມູນໂດຍກຳນກວດເບິ່ ງຂ ້ ມູນເຄຣດິ ດ ແລະ ຂ ເອົ ຳຂ ້ ມູນຈຳກແຫ ່ ງອ ່ ນໆ ເພ ່ ອ
ຊ່ວຍໃນກຳນກ ຳນົດກຳນມ ສິ ດໄດ້ຮັບກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ ຫ   ແຜນກຳນຊ ຳລະເງິ ນ. 
 

ຂ້ຳພະເຈົ ້ ຳຢ ນຢັນວ່ຳຂ ້ ມູນຂ້ຳງເທິ ງນ ້ ແມ່ນຄວຳມຈິ ງ ແລະ ຖ ກຕ້ອງຕຳມກຳນຮັບຮູ້ທ ່ ດ ທ ່ ສຸດຂອງຂ້ຳພະເຈົ ້ ຳ. ຂ້ຳພະເຈົ ້ ຳເຂົ ້ ຳໃຈວ່ຳ ຖ້ຳມ 
ກຳນພົບວ່ຳຂ ້ ມູນດ້ຳນກຳນເງິ ນ ທ ່ ຂ່້ ຳພະເຈົ ້ ຳໃຫ້ນ້ັນບ ່ ຖ ກຕ້ອງ, ອຳດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນປະຕິເສດກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນເງິ ນ, 

ແລະ ຂ້ຳພະເຈົ ້ ຳອຳດຈະຮັບຜິດຊອບສ ຳລັບ ແລະ ຄຳດວ່ຳຕ້ອງຈ່ຳຍຄ່ຳບ ລິ ກຳນທ ່ ສະໝອງໃຫ້ດ້ວຍຕົນເອງ. 
_______________________________________________ ___________________________ 

ລຳຍເຊັນຂອງຜູ້ສະໝັກ ວັນທ  

 


