
 

 

ပံုံစံ ၉ 

(Form 9) 

 

 ရ ောဂါဖြစစ်ဥ ်စစရ် ေးချကမှ်တတ်မ်ေး 

(Case Investigation Report) 

 

 

စစ်ဆ ေးသည  ်ဆ  ရက ်

(Date of investigation) 

______/___/___ 

ခုံနနနန(YYYY)/န(MM)/နနန(

DD)  

အခ ျိ  ်(Time):  

စစ်ဆ ေးသည ဌ်ာ အမည ်

(Name of investigation 

organization)  

 

စစ်ဆ ေးသ ူအမည ်      

(Name of investigator)  
 

စစ်ဆ ေးသ၏ူ ဖုံ ေ်း ပံါတ ်

(Contact number of Investigator) 
 

အဆကကာငေ်းကကာေးသည  ်

က  ေ်းမာဆရေးဌာ  (Reporting 

medical institution) 

 

အဆကကာငေ်းကကာေးသည  ်ဆ  ရက ်

(Date of report) 

_____/___/___ 

နနနနနန(YYYY)/န

(MM)/ နနန(DD) 

အဆကကာငေ်းကကာေးသည  ်က  ေ်းမာဆရေးဌာ  

ဖုံ ေ်း ပံါတ ် 

(Contact number of reporting 

medical institution) 

 

 

 ၁။ 

က ိုယရ် ေးအချက်အလက် 

1. Personal Information 

☜ စစ်ဆ ေးခံရမည သူ်၏ ကျိုံယ်ဆရေးအခ က်အလက် ဖဖည စွ်က်ပပ ေး ကျိုံက်ည သည ဆ် ရာတွင ်✔အမှတ်အသာေး ဖပြုလုံပ်ပါ။ 

(Enter the personal information of the case subject to this case investigation and fill in the blank.) 

 ၁.၁ အမည ်

1.1 Name 

  ၁.၂ လူမ ျိြုေး (ပတ်စ်ပျိုံ  ပါအတျိုံငေ်း) 

1.2 Nationality 

(based on the passport) 

 



 

 

 ၁.၃ ဆမွေးသကက ရာဇ် 

1.3 Date of birth 

(နျိုံငင်ဖံခာေးသာေးဖဖစ်ပါက ပတ်စ်ပျိုံ   ပံါတ် 

ဖဖည ်စွက်ပါ) (For foreign nationals, 

enter passport number)  

 ၁.၄ က ာေး/မ၊ အသက ်

1.4 Gender and ·age 

○က ာေး (Male)○မ(Female) 

(အသက်(Age)          ) 

 ၁.၅ အလုံပ်အကျိုံင ်

 1.5 Occupation 

  ၁.၆ ဖုံ ေ်း ပံါတ ်

1.6 Contact number 

 

၁.၇ 

ကုံမပဏ အမည(်ဆက ာငေ်းအမည)် 

1.7 Name of 

workplace(School) 

  ၁.၈ ဖုံ ေ်း ပံါတ် (အုံပ်ထျိ ေ်းသ)ူ 

1.8 Contact number (guardian) 

 

 ၁.၉ ဆ ရပ်လျိပ်စာ 

1.9 Address 

နျိုံငင်ဖံခာေးသာေးမှတ်ပံုံတငက်တ်ပါ ဆ ရပ်လျိပ်စာ (Address (as shown on the resident registration card)): 

 လကရ်ှျိဆ ရပ်လျိပ်စာ (Current address): 

  

 ၂။ ရ ောဂါလကခဏော 

2. Current illness 

☜ဆရာဂါလကခဏာ စဖပသည အ်ခ ျိ မှ်စ၍ စစ်ဆ ေးသည အ်ခ ျိ ထ်ျိ ကျိုံက်ည သည  ်ဆရာဂါလကခဏာ၊ အခ က်ဖပတငွ ်✔အမှတ်အသာေး 

သျိုံ  မဟုံတ် ဖဖည စွ်က်ပါ။ 

(Choose any relevant clinical signs and symptoms manifested from the initial onset until the time 

of investigation) 

 ၂.၁ ပထမ ံုံေး 

ဆရာဂါလကခဏာ 

စဖပသည ဆ်  ရက/် 

ဆရာဂါလကခဏာ 

2.1 Initial symptoms 

and 

date of onset  

ဆရာဂါလကခဏာ စဖပသည ဆ်  ရက်(Onset Date of initial symptoms): 

______/____/___ခုံနစ်ှ(YYYY)/လ(MM)/ရက်(DD) /  ဆရာဂါလကခဏာ(symptoms):   



 

 

 ၂.၂ လကတ်ဆလာ 

ဆရာဂါလကခဏာ၊ အခ က်ဖပ 

(ကျိုံက်ည သည အ်ခ က် အကုံ  ် ☑ 

အမှတအ်သာေး ဖပြုလုံပ်ပါ) 

2.2 Current signs and 

symptoms 

(Choose all relevant 

condition) 

 □ဆယဘုံယ  လကခဏာ 

(General 

symptoms) 

□အဖ ာေးတက်ဖခငေ်း(Fever)(         ℃)  □ခ မ်ေးစျိမ ်ဖခငေ်း(Chills)  □ဆခ ေးထွက်ဖခငေ်း(Sweats)  

□လည်ဆခ ာငေ်း ာဖခငေ်း(Sore throat)  □ဆခ ာငေ်း ျိုံေးဖခငေ်း(Cough) □လင ဖ််နုံတ် ျိုံငရ်ာလကခဏာ 

(Lymphadenopathy) (□လည်ပငေ်း(Cervical) □ခ ျိြုငေ်း(Axillary) □ဆပါငဖ်ခံ(Inguinal) 

□အဖခာေး(Other))  □ဆခါငေ်းကျိုံက်ဖခငေ်း(Headache) □ကကကသ်ာေး ာဖခငေ်း (Muscle pain(Myalgia)) 

□ဆက ာ ာဖခငေ်း(Back pain) □အာေးမရှျိဖခငေ်း(အာေး ညေ်းဖခငေ်း) (Asthenia(weakness)) 

□ပငပ် ေ်းနမ်ွေး ယဖ်ခငေ်း(Fatigue/Malaise) □ယာေးယံဖခင်ေး(Itchiness)  

□မ က်စျိအဆဖမ ေးပါေးဆရာင်ဖခင်ေး(Keratitis/Conjunctivitis)  □ပ ျိြုျို့ ဖခင်ေး/ဆအာ အ ်ဖခင်ေး (Nausea and 

Vomiting) □အဖခာေး(Other) (        ) 

 

□အဆရဖပာေး 

အ ာ 

(အဖုံအပျိ ်  

ထွက်ဖခင်ေး) 

(Skin 

Lesions 

(rashes)) 

ဆ  ရက ်

(Date) 

ပထမ ံုံေး ဆရာဂါလကခဏာ စဖပသည ဆ်  ရက(်Onset of symptom): 

___/___/___(YYYY/MM/DD)  Time: 

ဆရာဂါ 

လကခဏာ 

(Stage) 

□အကကွ်ထဖခငေ်း(Macules) □အဖုံအပျိ  ထ်ဖခငေ်း(Papules) 

□အရညက်ကညဖ်ုံထကွ်ဖခငေ်း(Vesicles)  

□ဖပညဖ်ုံထကွ်ဖခငေ်း(Pustules) □အ ာဆဖေးတက်ဖခငေ်း(Scabs) 

ဖဖစ်ပွာေးသ

ည  ်

အစျိတအ်

ပျိုံငေ်း 

(Area) 

□မ က်နာှ(Face) □ကျိုံယခ်နဓာ(Trunk) □လကန်ငှ ဆ်ဖခဆထာက်(Limbs) □လက်ဖဝါေး(Palms of 

hands) □ဆဖခဖဝါေး(Soles of the feet) □လျိငအ်ဂဂ ါတစ်ဝျိုံက်(genitals) 

□စအျိုံတစ်ဝျိုံက်(anal) □Other (        ) 

အ ာ စဖဖစ်သည  ်အစျိတ်အပျိုံငေ်း(first area of lesion): (             ), ဖပ  ပွ်ာေးလာသည  ် 

အစျိတအ်ပျိုံငေ်း(area spread) (               )  

ထူေးဖခာေးသ

ည  ်

လကခဏာ 

(Characte

ristic) 

□အဆရဖပာေးအ ာမှ  ာက ငမ်ှုရှျိဖခငေ်း(Pain) 

□အဆရဖပာေးအ ာမှ ယာေးယမံှုရှျိဖခငေ်း(Itchiness) 

□ကျိုံယခ်နဓာဆပေါ်တွင ်အဖုံအပျိ   ် ဖဖစ်ပွာေးသည အ် င  ်တူည ဖခငေ်း(The lesions are in the same 

state of development on the body.) 

□အဖုံအပျိ  အ်ရွယအ်စာေး တူည ဖခငေ်း(All of the lesions are the same size.) 

□အ ာအစျိတအ်ပျိုံငေ်းမှာ သျိသာပပ ေး အတငွေ်းသျိုံ   ခ ျိြုင ဝ်ငဖ်ခငေ်း(The lesions are deep and 

profound.) 



 

 

 ၂.၃ ဆရာဂါလကခဏာဖပသည  ်

အစဥ်လျိုံက်အတျိုံငေ်း ဆရေးပါ 

2.3 Description of 

symptoms in  order 

① ဆရာဂါလကခဏာ(Symptom) (         ), လကခဏာစဖပသည  ်ဆ  ရက်(Date of onset) (         ) 

② Symptom (         ), Date of onset (         ) 

③ Symptom (         ), Date of onset (         )  

 ၂.၄ လတတ်ဆလာ ၆လအတွငေ်း 

ဆ ေးဆသာက်သည  ်မှတတ်မ်ေး 

2.4 Medication history 

(within the past 6 

months) 

○ရှျိသည(်Yes) (☞ဆ ေးအမည(်Name of medication):            

ဆ ေးဆသာက်သည က်ာလ(Start/End Date):                  ဆ ေးဆသာက်ရသည  ်အဆကကာငေ်းရငေ်း(Reasons for taking the 

medication):                      )       ○မရှျိပါ(No)     

 ၂.၅ လူ ာအဆဖခအဆ / 

က  ေ်းမာဆရေးဌာ သျိုံ   

သာွေးဆရာကက်ုံသဖူေးသည  ်

မှတတ်မ်ေး (လတတ်ဆလာ 

၃ပတ်အတွငေ်း) 

2.5 Case status/ 

Record of visit to medical 

institution 

(within the past 3 weeks) 

၂.၅.၁ လူ ာအဆဖခအဆ  

2.5.1 Case status  

 ○အသကရ်ှငသ်ည(်Alive)      ○ဆသ ံုံေးသည(်Died) ☞ ဆသ ံုံေးသညက်ျိုံ 

ဆရွေးခ ယထ်ာေးပါက  ဆအာက်ပါ ဆမေးခွ ေ်းမ ာေးကျိုံ ဆဖဖဆပေးပါ၊(the following questions 

should only be asked if the case reports ‘Died’.) 

ဆသ ံုံေးသည ဆ်  ရက(်Date of death):  

______/____/___ခုံနစ်ှ(YYYY)/လ(MM)/ရက်(D

D)  

ဆသ ံုံေးသည ဆ် ရာ(Place of Death): 

○က  ေ်းမာဆရေးဌာ  (Medical institution) 

○ဆ အျိမ်(Place of residence) 

 ○Other(                ) 

၂.၅.၂ က  ်ေးမာဆရေးဌာ သျိုံ   

သွာေးဆရာက်ကုံသဖူေးသည  ်

မှတ်တမ်ေး 

2.5.2 Visit to medical 

institution 

 ○Yes   ○No ☞the following questions should only be asked if the 

case reports ‘yes’ 

သာွေးဆရာကက်ုံသဖူေးသည  ်

ပံုံစံ (Type of visit)(+) 

က  ေ်းမာ

ဆရေးဌာ  

အမည ် 

(Name 

of 

medical 

institutio

n) 

ဆ  ရက်/ကာလ 

(Date/Period)  

အဆရေးဆပေါ်လူ ာခ ေ်း

တွင ်

ဆ ေးရံုံတက်ဖခငေ်း  

(ICU Admission)   



 

 

○ဖပငပ်လူ ာဌာ (Outpatient 

service) 

○အဆရေးဆပေါ်လူ ာဌာ  

(Emergency room) 

○အတငွေ်းလ ူာဌာ  (Inpatient) 

          ~  ○Yes  ○No 

○Outpatient service 

○Emergency room 

○Inpatient 

          ~ ○Yes  ○No 

 ၂.၆ 

ဆမ ာက်ဆက ာက်

ဆရာဂါ  

ကာကွယဆ် ေးထျိုံေးဖခငေ်း 

မှတတ်မ်ေး 

2.6 History of 

smallpox 

vaccination 

○ရှျိသည(်Yes) (☞ကာကွယဆ် ေးထျိုံေးသည  ် ဆ  ရက(်Date of vaccination):              )    ○မရှျိပါ(No)          

○မသျိပါ(Unknown) 

 ၂.၇ ဆရာဂါအခ ံ

2.7 Underlying disease 

○ ရှျိသည(်Yes) (☞ဆရာဂါအမည(်Specify):                                          )   ○ မရှျိပါ(No) 

 ၂.၈ 

ကျိုံယခ်ံအာေးက  ငေ်းသ

ည  ်ဆရာဂါ 

2.8 

Immunocompromisi

ng condition (innate 

or acquired) 

○ ရှျိသည(်Yes) (ဆရာဂါစတငဆ်တွျို့ ရှျိသည ဆ်  ရက်(Date of initial diagnosis): 

__/___/___ခုံနစ်ှ(YYYY)/လ(MM)/ရက်(DD)), ဆရာဂါအမည(်name of disorder):            )  ○မရှျိပါ(None)  

○မသျိပါ(Unknown) 

 ၂.၉ ကျိုံယဝ် ဆ် ာငအ်ဆဖခအဆ  

2.9 Pregnancy status 

○ ရှျိသည(်Yes)     ○ မရှျိပါ(No) 

(ကျိုံယဝ် ရ်ှျိလျှင ်ကျိုံယဝ် ဆ် ာငက်ာလ(If yes, gestational age): _____ပတ်(weeks) / မ ေးဖွာေးမည  ်ခ  မှ် ေ်းဆ  ရက်(Estimated 

date of delivery):  ______/____/____ခုံနစ်ှ(YYYY)/လ(MM)/ရက်(DD))   



 

 

 ၂.၁၀ အဖခာေးဆရာဂါ 

2.10 Differential diagnosis 

အဖခာေးဆရာဂါအဆဖခအဆ  (တစ် ညေ်းအာေးဖဖင  ်ဆမ ာက်ဆက ာက်ဆရာဂါအဖပင ်သသံယဖဖစ်ဖွယဆ်ရာဂါအမည)်ရှျိပါကဆဖာ်ဖပရ  ်

(If any differential diagnosis was made or tests undergone, specify): _______________________ 

အဖခာေး က  ရ်ှျိသည ဆ်ရာဂါရှျိမရှျိ (ဥပမာ ဆရဆက ာက်၊ ဆရယုံ ၊် ဝက်သက်၊ ယာေး ာ၊  စ်ဖလစ်ဆရာဂါ၊ ဌကဖ် ာေးဆရာဂါ 

အစရှျိသဖဖင )် 

(e.g. chickenpox, shingles, measles, scabies, syphilis, malaria, and so on)  

  

 ၃။ န ိုငင်ဖံခောေးခ  ေး မှတတ်မ်ေး 

3. Travel history 

☜ရ ောဂါလကခဏောမဖြမ  (၂၁) ကအ်တငွေ်း န ိုငင်ဖံခောေးခ  ေးသေွာေးရ ောကသ်ည  ် မှတတ်မ်ေးနငှ  ် က ိုကည် သည ရ်ေ ောတငွ ် ✔အမှတအ်သောေး   

သ ို  မဟိုတ ်ဖြည စွ်ကြ်ါ။ (Choose or fill out any relevant travel history within 21 days prior to symptom onset) 

၃.၁ နျိုံငင်ဖံခာေးခရ ေး 

သာွေးဆရာက်ခ  ဖခငေ်း ရှျိမရှျိ 

(လွ ခ်  သည  ်၂၁ရက်အတွငေ်း) 

3.1 Travel history  

(within the past 21 days) 

□ရှျိသည(်Yes) (ဆအာက်ပါ နျိုံငင်ဖံခာေးခရ ေးမှတတ်မ်ေး အဆသေးစျိတအ်ခ က်အလက်အာေး ဖဖည စွ်က်ပါ)(If yes, please follow 

through all questions below in Section 3. Travel history)  

□မရှျိပါ(None) (၄။ အနတရာယရ်ှျိသည  ်ထျိဆတွျို့ မှု မှတတ်မ်ေး ဆမေးခွ ေ်းသျိုံ   သာွေးပါ) (Move to Section 4. Risk Exposure) 

 ၃.၂ ကျိုံရ ေးယာေးနျိုံငင် ံ

ဖပညဝ်ငဖ်ပညထ်ကွ် မှတတ်မ်ေး 

3.2 Immigration information 

(to and from South Korea)   

 ကျိုံရ ေးယာေးနျိုံငင်မှံ ထကွ်ခွာသည  ်

ဆ  ရက်(Date of Departure) 

(from South Korea) 

 ______/____/___(YYYY/MM/DD) 

 ကျိုံရ ေးယာေးနျိုံငင်သံျိုံ   ဝငဆ်ရာက် 

သည  ်ဆ  ရက် (Date of 

Arrival) (To South Korea) 

 ______/____/___(YYYY/MM/DD)    Time      

 ဝငဆ်ရာကသ်ည  ် ညေ်းလမ်ေး 

(Modes of 

transportation) 

□ဆလဆကကာင်ေး(Air) (ဆလယာဥ်အမှတ်(Flight number):            ဆလဆကကာင်ေးလျိုံင်ေးအမည် (Airline):                

ခံုံ ံပါတ်(Seat number):         )  

□သဆဘဂာ(Vessel/ship) (သဆဘဂာအမှတ်(Ship number):         

သဆဘဂာကုံမပဏ အမည(်Name of company):           

အမ ာေး ံုံေး အသံုံေးဖပြုသည ဆ် ရာ(Location where most time you remained):        ) 



 

 

 ၃.၃ သာွေးဆရာက်ခ  သည  ် 

နျိုံငင်အံမည၊် 

ဆေသအမညန်ငှ  ်ကာလ 

3.3 Visited Countries 

or cities/  

period of visit 

သာွေးဆရာက်ခ  သ

ည  ်နျိုံငင်အံမည ်

(Countrie)s 

သာွေးဆရာက်ခ   

သည  ်

ပမျိြုျို့အမည ်

 (Cities) 

သာွေးဆရာက်ခ  သည  ်ဆ  ရက ်

(Date) 

ဆလယာ

ဥ် 

တစ် 

င  ်

ဆဖပာငေ်း

စ ေးဖခငေ်း 

(Airpo

rt 

transit

) 

ဆမ ာက်ဆက ာက်ဆရာဂါ 

အနတရာယ်/ဖဖစ်ပွာေးဆ ဆသာ 

ဆေသ ရှျိမရှျိ  

(Was it monkeypox 

endemic or non-

endemic county?) 

  
∼ 

○Yes   

○No 

○Yes   ○No 

  
∼ 

○Yes   

○No 

○Yes   ○No 

  
∼ 

○Yes   

○No 

○Yes   ○No 

  
∼ 

○Yes   

○No 

○Yes   ○No 

  
∼ 

○Yes   

○No 

○Yes   ○No 

 

 ၃.၄ အတတူူ လျိုံက်ပါသမူ ာေး 

3.4 Accompanying 

persons 

 ○တစ်ဥ ေးတည်ေးသွာေးဆရာက်ဖခငေ်း/အလည်အပတ်ခရ ေး(Solo travel/visit) ○၂ဥ ေးနငှ အ်ထက် သွာေးဆရာက်ဖခငေ်း(Accompanying two or 

more persons) (မျိသာေးစုံဝင၊် လုံပ်ဆဖာ်ကျိုံငဖ်က် အစရှျိသဖဖင  ်အတူသွာေးဆရာက်ခ  သည  ်လူဥ ေးဆရ (family members, co-workers, 

and so on; the number of accompanying persons):             ) 

 ၃.၅ သာွေးဆရာကရ်သည  ်

ရညရွ်ယခ် က ်

3.5 Purpose of Visit 

 ○မျိတ်ဖွ ျို့ ဖခငေ်း/လူမှုဆရေး/ဝါသ ာလှုပ်ရာှေးမှု(Fellowship/social/hobbies)  ○ခရ ေး/အလညအ်ပတ(်Travel/tourism) 

○အလုံပ်ကျိစစ(Business) ○သာသ ာဖပြုဖခငေ်း(Missionary activities)  ○က  ေ်းမာဆရေးလုံပ်အာေးဆပေးနငှ  ် ကယ ်ယဆ်ရေး 

လှုပ်ရှာေးမှု(Medical volunteering and relief activities) ○အလုံပ်တာဝ က် ဖခငေ်း/ဆ ထျိုံငဖ်ခငေ်း(Work/Residence)  

○Other (                    )                              

  



 

 

 ၄။ အနတ ောယရှ် သည  ် 

ထ ရတွွေ့ မှု မှတတ်မ်ေး 

4. Risk Exposure 

☜ ရ ောဂါလကခဏောမဖြမ  (၂၁) ကအ်တငွေ်း အနတ ောယရှ် သည  ် ထ ရတွွေ့ မှု မှတတ်မ်ေးနငှ  ် က ိုကည် သည ရ်ေ ောတငွ ် ✔အမှတအ်သောေး   

သ ို  မဟိုတ ်ဖြည စွ်ကြ်ါ။ (Choose any relevant history of risk expsure within 21 days prior to symptom onset) 

 ၄.၁ လ ူာနငှ  ် ထျိဆတွျို့ မှု 

မှတတ်မ်ေး 

4.1 History of 

contact to suspected 

or confirmed 

monkeypox case  

ဆမ ာက်ဆက ာက်ဆရာဂါ(သသံယ)လ ူာနငှ  ်ထျိဆတွျို့ ခ  ဖခငေ်း ရှျိပါသလာေး။  

(Do you have any known contact with suspected or 

confirmed monkeypox case?) 

○Yes   ○No  ○Unknown 

 ☞ရှျိခ  လျှင်(If yes,)  

 

ဆတာ်စပ်မှု(Relationship):                  ထျိဆတွျို့ ခ  သည  ်ဆ  ရကန်ငှ အ်ခ ျိ (်Date and time of  

contact):             ထျိဆတွျို့ ခ  သည  ်ဆ ရာ(Location of contact):  

ထျိဆတွျို့သည ပံ်ုံစံ(Exposure setting):  

○တစ်အျိမ်တည်ေး အတူဆ ထျိုံငဖ်ခငေ်း(household contact) ○တူည ဆသာဆ ရာတွင ်ဆ ထျိုံငဖ်ခငေ်း(a stay 

in the same place) ○ရုံပ်ပျိုံငေ်း ျိုံငရ်ာ ထျိဆတွျို့ မှုရှျိဖခငေ်း(physical contact) ○Other (          ) 

 ၄.၂ ပတ်ဝ ေ်းက င ် ထျိဆတွျို့ မှု 

မှတတ်မ်ေး 

4.2 Any known 

experience of risk 

environment 

 ☞Specify below  

အဆသေးစျိတ် အခ က်အလက် (Details of exposure)  

ဆ 

ရာ

/ 

ဆေ

သ 

(Pl

a

c

e 

ar

e

a

) 

ဆ  ရကန်ငှ  ်

အခ ျိ  ်

(Date and 

time) 

 □လူအမ ာေးနငှ  ်ဖပြုလုံပ်သည  ်ပွ တက်ဆရာက်ဖခငေ်း(Participation in large events)   

 □ က်စပ်မှုရှျိသည  ်သုံဆတသ ခ ေ်းတငွ ်အလုံပ်လုံပ်ဖခငေ်း သျိုံ  မဟုံတ ်ဆခတတ သာွေးဆရာက်ဖခငေ်း   



 

 

(Laboratory exposures (work or temporary visit))  

 □ က်စပ်မှုရှျိသည  ်ဓာတ်ခွ  မူ ာ ယဖူခငေ်း၊ ပျိုံ  ဆ ာငဖ်ခငေ်း  

(Specimens handling(incl. collection, transport)) 
  

 □Other (                      )    

 ၄.၃ တျိရစဆာ န်ငှ  ်ထျိဆတွျို့ ဖခငေ်း 

4.3 Animal exposure 

ဖခံဆမွေးတျိရစဆာ  ်သျိုံ  မဟုံတ် ဆတာရျိုံငေ်းတျိရစဆာ န်ငှ  ်ထျိဆတွျို့ ခ  ဖခငေ်း ရှျိပါသလာေး။  

(Have you ever had a contact with livestock or wild animals?) 

○Yes     ○No    ○Unknown 

☞ရှျိခ  လျှင(်If 

yes,)  

တျိရစဆာ (်အမ ျိြုေးအစာေး)(Animal (specific)):                 ထျိဆတွျို့ ခ  သည  ်ဆ  ရက်နငှ  ်အခ ျိ (်Date of 

contact):                   ထျိဆတွျို့ ခ  သည  ်ဆ ရာ(Place of contact): 

ထျိဆတွျို့သည ပံ်ုံစံ(Source of contact): □အျိမ်ဆမွေးတျိရစဆာ (်ကျိုံကတ်တ်သည အ်မ ျိြုေးအစာေး 

အစရှျိသဖဖင )်(Pet (rodents, etc.)) □ဆသ ံုံေးဆ သည  ်ဆတာရျိုံငေ်းတျိရစဆာ (်Wild animal carcass)  

□ဆတာရျိုံငေ်းတျိရစဆာ (်Wild animal) □Other (                      ) 

 ၄.၄ လျိငပ်ျိုံငေ်း ျိုံငရ်ာ 

ထျိဆတွျို့ မှု  

မှတတ်မ်ေး (လတတ်ဆလာ 

၃ပတ် အတွငေ်း) 

4.4 Sexual contact 

(within the last 3 

weeks) 

ဆရာဂါလကခဏာမဖပမ  ၂၁ရက်အတွငေ်း လျိင ်က် ံထျိဆတွျို့ မှု ရှျိခ  ပါသလာေး။ 

(Have you had a sexual contact within 21 days prior to symptom onset?) 

○ရှျိသည(်Yes)       

○မရှျိပါ(No)  

○မသျိပါ(Unknown)    

○ဆဖဖ ျိုံရ  ်ဖငငေ်းပယသ်ည ်

(Refuse to respond)  

☞If yes,  က် ခံ  သည  ်ဥ ေးဆရ(Number of partners): ○၁ဥ ေး(1)  ○၂ဥ ေးနငှ  ်အထက်(2 or more) ○ဆဖဖ ျိုံရ  ်

ဖငငေ်းပယသ်ည(်Refuse to respond)  

 က် ခံ  သည သ်နူငှ  ် ဆတာ်စပ်မှု(Relationship with partner(s)): ○ဇ  ေးဆမာငန်ှ(ံSpouse) 

○အသျိမျိတ်ဆ (ွAcquaintances) ○အခွင အ်ဆရေးအရ(by chance) ○ဆဖဖ ျိုံရင ်

ဖငငေ်းပယသ်ည(်Refuse to respond) 

 ၄.၅ ဆသေွးလှူေါ ေ်းမှု 

မှတတ်မ်ေး 

4.5 Blood 

transfusion 

ဆရာဂါလကခဏာမဖပမ  ၂၁ရက်အတွငေ်း ဆသွေးလှူဖခငေ်း သျိုံ  မဟုံတ် ဆသွေးသွငေ်းဖခငေ်း ရှျိခ  ပါသလာေး။ 

(Have you ever donated blood or received blood transfusion within 21 days prior symptom 

onset?) 

○Yes            ○No 



 

 

donation history ☞If yes, □ဆသေွးလှူခ  သည(်Donated)      ဆ ရာ(Place):          

ဆ  ရက်(Date):   ______/____/___ခုံနစ်ှ(YYYY)/လ(MM)/ရက်(DD) 

 

□ဆသေွးသငွေ်းခ  သည(်Received)      Place:         Date:   ______/____/___(YYYY/MM/DD) 

 ၄.၆ အဖခာေး သယံဖဖစ်ဖွယ ်ထျိဆတွျို့ မှု 

4.6 Other suspected exposures  

 ဆဖဖ ျိုံသူမှ သံသယရှျိဆသာ အဖခာေး ကူေးစက်မှု အဆကကာငေ်းရငေ်းရှျိပါက ဆဖာ်ဖပရ  ်(Secify)  

  

 ၅။ ရ ောဂါဖြစစ်ဥ ်

ခွွဲဖခောေးဖခငေ်းနငှ  ်

 က ိုငတ်ယွဖ်ခငေ်း 

5. Case classification 

and Management 

☜ က ိုကည် သည ရ်ေ ောတငွ ်✔အမှတအ်သောေး သ ို  မဟိုတ ်ဖြည စွ်ကြ်ါ။ (Choose or fill out any relevant items) 

 5.1 အဆကကာငေ်းကကာေးစာ 

လက်ခံရရှျိ သည  ်ဆ  ရကန်ငှ  ်

အခ ျိ  ်

 5.1 Date of notification received 

           ______/____/___(YYYY/MM/DD)    Time:  

 5.2 ဆရာဂါဖဖစ်စဥ် 

ခွ ဖခာေးဖခငေ်း ရလေ ်

5.2 Outcome of 

case classification 

 ကူေးစက်မှုလမ်ေးဆကကာင်ေးနှင  ်

 က်စပ်မှု 

(Epidemiological links)  

○ရှျိသည(်Yes) (ဆရာဂါဖဖစ်ပွာေးဆ သည  ်ဆေသသျိုံ   သွာေးဆရာက်ဖခငေ်းနငှ  ်အနတရာယ်မ ာေးသည ် ထျိဆတွျို့ မှု 

ရှျိဆကကာငေ်း အတည်ဖပြုဖခငေ်း အစရှျိသဖဖင )် (visits to outbreak countries or confirmation 

of risks  

exposure) 

○မရှျိပါ(No) (ဆရာဂါဖဖစ်ပွာေးဆ သည  ်ဆေသသျိုံ   သာွေးဆရာကဖူ်ေးဖခငေ်း မရှျိဖခငေ်း အစရှျိသဖဖင )် (no 

history of visit to an outbreak country) 

 ဆရာဂါလကခဏာနငှ  ်

အခ က်ဖပ(Clinical 

signs and 

symptoms) 

○ဆရာဂါဖဖစ်စဥ် လကခဏာနငှ  ်ကျိုံက်ည သည ် (Meet the suspected or confirmed case 

definition) 

○ဆရာဂါဖဖစ်စဥ် လကခဏာနငှ  ်မကျိုံကည် ပါ (Fail to meet the suspected or confirmed 

case definitions) 



 

 

 ဆရာဂါဖဖစ်စဥ် ခွ ဖခာေးဖခငေ်း 

ရလေ ်(Outcome of 

case classification) 

○သသံယလ ူာ(Suspected case) 

○ဆရာဂါဖဖစ်စဥ်နငှ  ်မသက် ျိုံငပ်ါ(Not a case) 

<ဆရာဂါဖဖစ်စဥ် ခွ ဖခာေးရ  ်

ကျိုံေးကာေးဖခငေ်း> <Note on case 

classification> 

 

★ သ ေးသေ  ်ရစောင က်ကည ဖ်ခငေ်းနငှ  ်

ရ ေးစစ်ဖခငေ်းခံ မည သ် ူ

(Admitted in the isolated 

ward and subject to 

testing) 

ခွ ဖခာေးဖခငေ်း 

(Classification) ဆမ ာက်ဆက ာက်ဆရာဂါလကခဏာနငှ  ်အခ က်ဖပ 

(Monkeypox clinical signs and symptoms) 

 ကျိုံက်ည သည် 

(Meet clinical criteria) မကျိုံက်ည ပါ (ပံုံမမှ ဆ်သာ လကခဏာ) 

(Fail to meet clinical criteria 

(Atypical symptoms))  

ကူေးစက်မှုလမ်ေးဆကကာငေ်းနငှ  ် က်စပ်မှု (အနတရာယရ်ှျိနျိုံငဆ်ဖခ) (Epidemiological links 

(Risk level)) (Presence) သံသယလူ ာ 

(Suspected case)  မသက် ျိုံငပ်ါ  

(Not applicable) 

 (Absence) Not applicable  Not applicable 

 
 

    ※ ကူေးစက်မှုလမ်ေးဆကကာငေ်းနငှ  ် ကစ်ပ်မှုမရှျိဆသာ်လညေ်း ကူေးစက်ဆရာဂါအတွငေ်းလ ူာဌာ ၊ စအျိုံခွ စျိတ်ဌာ ၊   ေးလမ်ေးဆကကာငေ်းဌာ ၊ 

အဆရဖပာေးဌာ  အထေူးကုံ ရာဝ ၏် ဆ ေးကုံသမှုရလေအ်ရ ဆမ ာက်ဆက ာက်ဆရာဂါဟုံ သသံယရှျိပါက သသံယလူ ာအဖဖစ် 

သတ်မှတ်ခွ ဖခာေးနျိုံငပ်ါသည။် သျိုံ  ဆသာ် ထျိုံသျိုံ  ဆသာ အဆဖခအဆ တွင ်ဆရာဂါဖဖစ်စဥ် စစ်ဆ ေးခ က်မှတတ်မ်ေးအတွငေ်းရှျိ 

စစ်ဆ ေးသည  ်အခ က်အလက်မ ာေးထ မှ ကူေးစက်မှုလမ်ေးဆကကာငေ်းနငှ်   က်စပ်မှု၊ အဖခာေး က  ရ်ှျိသည ဆ်ရာဂါ အစရှျိသညန်ငှ  ်

ပတ်သက်ပပ ေး ဆေသ ျိုံငရ်ာ ဆရာဂါထျိ ေ်းခ ြုပ်ဆရေးစငတ်ာ၏ ကူေးစက်မှုလမ်ေးဆကကာငေ်းစစ်ဆ ေးဆရေး တာဝ ခ်ံမှ ဖပ လ်ည ်

စစ်ဆ ေးရ  ်လျိုံအပ်ပါသည။် (The case is considered probable upon diagnosis by medical 

professionals in infectious disease, proctology, urology and dermatology, even though a 

monkeypox case doesn’t have any epidemiological link. However, the case should be 

reconfirmed by epidemiological investigation officers from regional governments and 

regional Centers for Disease Control and prevention Agency to identify whether the case 

meets the case investigation criteria including epidemiological links and exclusive diagnosis.) 

 ၅.၃ လူ ာလ  ဆဖပာငေ်းဖခငေ်း 

5.3 Patient transfer  

လ  ဆဖပာငေ်းရ  ်

လျိုံအပ်မှု ရှျိမရှျိ 

(Patient 

transfer) 

 ○လ  ဆဖပာငေ်းသည(်Transfer)  ○မလျိုံအပ်ပါ(သ ေးသ  လ် ူာခ ေ်းရှျိဆသာ က  ေ်းမာဆရေးဌာ )(NOT 

necessary (becuase the medical institution has isolation bed units)) 

○မသက် ျိုံငပ်ါ(သသံယလူ ာ မဟုံတပ်ါ)(NOT eligible(not a case)) 



 

 

လ  ဆဖပာငေ်းသည  ်

 ညေ်းလမ်ေး (Means of 

transport) 

 ○ဖပညသ်ူ  က  ေ်းမာဆရေးဌာ (Public Health Center) ○ဆစာင က်ကည စ်ငတ်ာ(Quarantine 

Station) ○ 119အဆရေးဆပေါ်လူ ာတငက်ာေး(119 Ambulance) 

 ○Other: __________________ 

 ၅.၄ ဆစာင က်ကည ဖ်ခငေ်း 

5.4 Quarantine 

သ ေးသ  ဆ်စာင က်ကည ်

သည  ် 

ဆ ရာ (Location 

of  

isolation)  

○အစျိုံေးရမှ သတ်မှတ်ထာေးဆသာ အတွငေ်းလူ ာခ ေ်း(Government-designated inpatient 

treatment beds) 

○ဆ ေးရံုံတွငေ်း ဆရာဂါမဖပ  ပွ်ာေးဆစရ  ်ဆလဖဖင ထ်ျိ ေ်းခ ြုပ်ထာေးဆသာ သ ေးသ  လူ် ာခ ေ်း(Negative 

pressure isolation beds in general hospitals) 

○အဖခာေး(Other (specify:        )) 

က  ေ်းမာဆရေးဌာ အမည ်

(Name of Medical 

Institution) 

 

သ ေးသ  ဆ်စာင က်ကည ဖ်ခငေ်း 

စတငသ်ည  ်ဆ  ရက် 

(Start date of 

Isolation) 

         ______/____/___(YYYY/MM/DD)   Time:  

 

 ၆။ ဓောတခွ်ွဲစစရ် ေးဖခငေ်း 

6. Laboratory test 

☜ က ိုကည် သည ရ်ေ ောတငွ ်✔အမှတအ်သောေး သ ို  မဟိုတ ်ဖြည စွ်ကြ်ါ။ (Choose any relevant items below)                           

၆.၁ ဆရာဂါ စစ်ဆ ေးဖခငေ်း 

6.1 Diagnostic tests 
○ဆ ေးစစ်သည(်Yes)                    ○ဆ ေးမစစ်ပါ(No) 

    စစ်ဆ ေးသည  ်အမ ျိြုေးအစာေး 

(Type of specimen) 

ဓာတ်ခွ  မူ ာ 

(Sample) (+) 

ဓာတ်ခွ  မူ ာ 

ယသူည ဆ်   

(Date of 

specimen 

collected)  

ခုံနစ်ှ(YYYY)/ 

လ(MM)/ 

ရက(်DD) 

ဓာတ်ခွ စစ်ဆ ေးသည  ်ဌာ  

(Name of agency conducting 

laboratory test)  

ဆ ေးစစ်ခ က်ရလေ ်

(Test result) 



 

 

○အဆရဖပာေးအ ာမှ 

အရည်ကကည် 

(Skin lesion fluid) 

○(Not performed)  

 

____/__

__/___ 

(YYYY/M

M/DD

) 

○ဆရာဂါထျိ ်ေးခ ြုပ်ဆရေးစင်တာ 

(Korea Disease Control and Prevention Agency) 

○ဖပည်သူ  က  ်ေးမာဆရေးနငှ ပ်တ်ဝ ်ေးက င် သုံဆတသ ဌာ  

(Public Health and Environment Research Institute) 

○ဆရာဂါရှျိသည် 

(Positive) 

○ဆရာဂါမရှျိပါ 

(Negative) 

○ဆစာင က်ကည  ်  

(Pending)  

○စစ်ဆ ေး   

(In progress) 

○Other (        ) 

○အဆရဖပာေးအ ာမှ 

တစ်ရှ ေး 

(Skin lesion tissue) 

○Not performed  

 

____/__

__/___ 

(YYYY/M

M/DD

) 

○Korea Disease Control and Prevention Agency 

○Public Health and Environment Research Institute 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○အ ာဆဖေး(Scab) 

○Not performed  

 

____/__

__/___ 

(YYYY/M

M/DD

) 

○Korea Disease Control and Prevention Agency 

○Public Health and Environment Research Institute 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○လညဆ်ခ ာငေ်း 

တျိုံ  ဖတ ်မူ ာ 

(Oropharyngeal smear) 

○Not performed  

  

____/__

__/___ 

(YYYY/M

M/DD

) 

○Korea Disease Control and Prevention Agency 

○Public Health and Environment Research Institute 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○ဆသေွး (Blood) 

○Not performed  

  

____/__

__/___ 

(YYYY/M

M/DD

) 

○Korea Disease Control and Prevention Agency 

○Public Health and Environment Research Institute 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○Other (         )  

○Not performed  

 

____/__

__/___ 

(YYYY/M

○Korea Disease Control and Prevention Agency 

○Public Health and Environment Research Institute 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 



 

 

M/DD

) 

○Other (        ) 

  

 ၇။ ထ ရတွွေ့ မှုရှ သ ူအရဖခအရေ 

7. Contact Status 

 ☜ က ိုကည် သည ရ်ေ ောတငွ ်✔အမှတအ်သောေး  သ ို  မဟိုတ ်ဖြည စွ်ကြ်ါ။ (Choose or fill out any relevant items below)                            

၇.၁ ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ ူအဆဖခအဆ  

7.1 Contacts (Have you 

had contact with 

anyone after the 

onset of symptoms?) 

○ရှျိသည(်Yes) ☞ဆအာက်ပါ ဆမေးခွ ေ်းမ ာေးကျိုံ ဆဖဖဆပေးပါ။ (If yes, please follow through all 

questions below in Section 7. Contacts Status)            

○မရှျိပါ(No) 

 

ဆရာဂါလကခဏာဖပပပ ေးဆ ာက် ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ ူ(How many contacts the case has had 

since the onset of symptoms?) 

☞စုံစုံဆပါငေ်း(Total)      

ဥ ေး (person(s)) 

 

 •မျိသာေးစုံနငှ  ်အတူဆ ထျိုံငသ်(ူFamily members and live-in person(s))  
              

ဥ ေး(person(s)) 

 •က  ေ်းမာဆရေးဌာ မှ ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ(ူThose from medical institution(s))  

((Institution(s) Name):                         ) 
              person(s) 

 •ပျိုံ  ဆ ာငဆ်ရေးယာဥ် အတအူသံုံေးဖပြုသ(ူအမ ျိြုေးအစာေး)(People 

commuted/traveled via the same transport) 

(Specify)):                               ) 

              person(s) 

 •Other (                                )               person(s) 

* ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ ူစစ်ဆ ေးဖခငေ်းနငှ  ်အဆသေးစျိတ် အဆဖခအဆ အာေး “သ ေးဖခာေးဆဖာငပံ်ုံစံ ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသနူငှ  ်ကူေးစကန်ျိုံငသ် ူ

စစ်ဆ ေးခ က”်ကျိုံ 

အသံုံေးဖပြုရ  ်(For contacts investigation and relevant details, use a separate ‘Contact and 

Exposure Survey Form’) 

* အငတ်ာ က်စ စ်ဖဖင  ်ဖဖည စွ်က်မည သ်မူ ာေး ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသနူငှ  ်ဖဖည စွ်က်ရမည အ်ခ ျိ  ်အစရှျိသညတ်ျိုံ  ကျိုံ လမ်ေးည  ခ် က်မှ 

ကျိုံေးကာေးရ  ်

(Please refer to the ‘monkeypox response guideline’ for registering contacts on the web 

system)  

 



 

 

 ၈။ ရေောက ်ံိုေး သံိုေးသြ်ချက ်

8. Final decision 

☜Choose or fill out any relevant items below 

 ၈.၁ ကျိုံငတ်ွယမ်ှု ရလေ ်

8.1 case management result 

 ○ကုံသ  (Under treatment) ○ဆ ဆကာငေ်း၍ ဆ ေးရံုံေးမှ ငေ်းသည်(Discharged after recovery) 

(___/____/___ခုံနစ်ှ(YYYY)/လ(MM)/ ရက်(DD) ○ဆသ ံုံေးသည်(Died) ____/____/___ခုံနစ်ှ(YYYY)/လ(MM)/ရက်(DD) 

 ၈.၂ ဆ ာက် ံုံေး ရလေ ်

8.2 Final result 

   

 ○အတညဖ်ပြုလ ူာ(Confirmed case) ○သသံယလူ ာ(Suspected case) ○လူ ာမဟုံတ်ပါ(Not a patient) 

(ဆရာဂါအမည(်Diagnosis)):                          ) 

☞လူ ာဖဖစ်ပါက ဆရာဂါလကခဏာပံုံစံအာေး ဆဖာ်ဖပပါ။ (If case is confirmed as ‘monkeypox patient’, indicate clinical 

characteristics): 

  

 ၉။ ထ ရတွွေ့ မှုရှ သ ူစံိုစမ်ေးဖခငေ်း 

9. Contact tracing 

☜Choose or fill out any relevant items below      

၉.၁ ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ ူစံုံစမ်ေးဖခငေ်း ရလေ ်

9.1 Contact tracing results 

 ○စံုံစမ်ေး  (Ongoing)   ○စံုံစမ်ေးမှု ပပ ေး ံုံေး(Finished) 

ထ ရတွွေ့ မှုရှ သအူရ အတကွ(်Number of Contacts): 

စုံစုံဆပါင်ေး(Total)        ဥ ေး(person/s)            

လူ ာ(Patient):        ဥ ေး(person) 

(အမည်(name):                 ) 

အတူဆ မျိသာေးစုံ ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ ူ

အဆရအတကွ ်

(Number of contacts in the 

live-in family)  

○ရှျိသည်(Yes) 

(   ဥ ေး(person/s)) 

○မရှျိပါ(No) 

အတူဆ မျိသာေးစုံ မဟုံတသ်ည  ်

ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ ူအဆရအတကွ် 

(က  ေ်းမာဆရေးဝ ထ်မ်ေး အပါအဝင)် 

(Number of contacts other 

than live-in family 

(incl. health care workers)) 

○Yes (    person/s) 

○No 

 ၉.၂ ထျိဆတွျို့ မှုရှျိသ ူအမညစ်ာရငေ်း 

9.2 List of contacts  



 

 

အမ

ည် 

(Na

me) 

(+) 

ဆမွေးသ

ကက ရာဇ် 

(Day 

of 

Birth) 

က ာေး/မ 

(Gend

er) 

ဆတာ်စပ်ပံုံ 

(Relationship) 

ဆ ာက် ံုံေး 

ထျိဆတွျို့ခ  သည  ်

ဆ  ရက်  

(Date of the 

latest contact) 

လျိပ်စာ 

(ပမျိြုျို့/ပမျိြုျို့ 

 ယ်) 

(Addr

ess) 

(city, 

count

y, gu) 

ဖုံ ေ်း ပံါ

တ ်

(Mobil

e 

numbe

r) 

လူမ ျိြုေး(Nat

ionality) 

အလုံပ်အ

ကျိုံင(်Ocu

pation) 

ကုံမွဏ  

အမည် 

(Name of  

work 

place) 

ဆရာဂါလ

ကခဏာ 

ရှျိမရှျိ 

(Sympt

oms) 

ကူေးစက်

နျိုံင်ဆဖခ 

အနတရာ

ယ် 

(Risk 

expos

ure 

level) 

ဆစာင က်ကည ်မှု 

အဆဖခအဆ  

(Quarantine 

status) 

ဆက ာက်

ဆရာဂါ 

ကာကွယ် 

ဆ ေး 

ထျိုံေးထာေးဖခင်ေး 

ရှျိမရှျိ 

(Smallpo

x  

Vaccinati

on) 

  

○Male 
○Femal

e 

○က  ေ်းမာဆရေးဝ ထ်မ်ေး 

(Medical staff) 

○က  ေ်းမာဆရေးဌာ  ဝ ထ်မ်ေး 

(Medical institution 

workers) 

○မျိသာေးစုံ (Family) 

○လုံပ်ဆဖာ်ကျိုံငဖ်က ်

(Colleague) 

○သငူယ်ခ ငေ်း(Friend) 

○အဖခာေး(Others) 

ခုံနစ်ှ(yr).  

လ(mo).   

ရက(်day) 
  

○ကျိုံရ ေးယာေး 

(Korean) 

○နျိုံငင်ဖံခာေးသာေး 

(Foreigner) 
နျိုံငင်အံမည ်

(Nationals): 

(         ) 

○(     ) 

○အလုံပ်လက်မ   

(unemployed

) 

 
○yes 
○none 

○မ ာေး 

(High 

risk) 

○သင  ်

(Medi

um 

risk) 

○ ည်ေး 

(Low 

risk) 

○ဆစာင က်ကည မ်ှု မရှျိ 

(Not 

quarantined) 

○ဆစာင က်ကည မ်ှု 

ပပ ေး ံုံေး (Release 

of 

quarantine) 

○မျိမျိဘာသာ 

ဆစာင က်ကည ်ဖခငေ်း 

(Self-

quarantine) 

○ဆ ေးရံုံတွင ်

ဆစာင က်ကည ်ဖခငေ်း 

(Hospital 

quarantine) 

○အုံပ်စုံလျိုံက ်

ဆစာင က်ကည ်ဖခငေ်း 

(Cohort 

quarantine) 

○မထျိုံေးထာေး

ပါ(Non-

vaccinate

d) 

○ထျိုံေးထာေး 

သည်(Vacci

nated) 

(   ခုံနစ်ှ(yea

r)) 

              

 


