
ကျွန််ု ပ်တ ်ု ို့ စစ်ဆ ေးသည် 
Minnesota ဆကောင်ေးမွန်သောယောဆ ေးနှငို့ ် စ တ်ခံစောေးချက်မျောေးက ်ု  စစ်ဆ ေးခခင်ေး 

1. လွန်ခ ို့ ဆသောလအတွင်ေး သင် အလွန်ဝမ်ေးနည်ေးသလ ်ု  ခံစောေးခ ို့  သလောေး။

2. လွန်ခ ို့ ဆသောလအတွင်ေး သင်သည် အလွနိ်ု့အလွန် စ တ်ပူပန်ဆနလျက် သ ်ု ို့မဟ်ု တ် စဉ်ေးစောေးဆနလျက်

ရှ ခ ို့ သလောေး။

3. လွန်ခ ို့ ဆသောလအတွင်ေး အ ောမျောေးက ်ု လ်ု ပ်ခခင်ေးမှ သ ်ု ို့မဟ်ု တ် အခခောေးသူမျောေးနှငို့ ်ဆခပော  ်ု  က် ံခခင်ေးမှ

လ်ု ပ်မ ဆလောက်ဆအောင် အတ တ်အဆ ကောင်ေး ဆတွေးဆတောမှုမျောေး ရှ ခ ို့ သလောေး။

4. လွန်ခ ို့ ဆသောလအတွင်ေး အ ပ်မဆပျော်သညို့ ်ခပဿနော သငို့ ်တွင်ရှ ခ ို့ သလောေး။

5. လွန်ခ ို့ ဆသောလအတွင်ေး မှတ်မ ဉာဏ်ခပဿနောမျောေး သငို့ ်တွင်ရှ ခ ို့ သလောေး။

အကယ်၍ အထက်ဆမေးခွန်ေးမျောေးအနက် တစ်ခ်ု ခ်ု ရှ သည်ဟ်ု  ဆခြေ  ်ု ခ ို့ လျှင်  က်ဆမေးပါ။  

6. ဆနို့စဉ် သင်လ်ု ပ် န်လ ်ု အပ်သညို့ ်အ ောမျောေးက ်ု လ်ု ပ်ခခင်ေးမှ အထက်ပါအချက်မျောေးအနက် တစ်ခ်ု ခ်ု က

သငို့ ်အောေး ဟနိ်ု့တောေးခ ို့ သလောေး။
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