
ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံ ဖမံ (၁.၁) ျ ဖစ္ ရစ္ ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  IR # ___________________ 

Case Management Form 1.1 INCIDENT REPORT ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ - Case # _______________ 
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္ခနစ္  (၁) ္ခခ်စ္ အ်စ္ အေ္ဖစွ စ ျ ဖစ္ ရစ္ ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  - SECTION 1: INCIDENT REPORT DETAILS  
1.1 ္ဖစ္ခစခမံဖာအ စ်ခမံေညစ့အနေ (္်စ ္ အ ္ /မဖစ) - Date report received (DD/MM/YYYY)  _______/_______/___________ 

1.2 ဘယစေူ်္ဖစ္ခစခမံေအြဲ 

- Who made the 

report?   

 MRCS 

 DSW 

 ္ဖစ ္္၀နစထီစ္ - Government staff  

 ်ခနစီာအ္္၀နစထီစ္ - Health staff 

 အ်ခာခစ္ ္ာရီ (ေစ ေ) ရညာအ္္၀နစထီစ္ - 

Teacher or school staff 

 ္ျခာ္ ္ဖစ ္္ီဟ စွအော ္  ြဲေ္ဖညစ္ (ေစ ေ)  

၀နစအ ာခစီ မအရ္အော၀နစထီစ္ - Other NGO or 

service provider staff  

 ္ရစ္ ာအူထ  - Community member  

 ီစော္ဖ ၀ခစီခာ္ (်အအ္ (ေစ ေ) ီစဘီျ ဖစ္ ) - Family 

member (not the child or parent)  

 ္ျခာ္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 

1.3 ္ဖစ္ခစခမံေူီမ ေူ၏္ီညစ စ် အရ္ထာ္ရပေအာ္ - Can the person give 

their name for this report?    

 အ ဖျရအစ ေညစ - Yes  

 ီအ ဖျရအစ ရပ (္ခနစ္   ေစ ေေ ာ္ရပ) - No (go to section 2) 

1.4 ္ဖစ္ခစခမံေူ၏္ီညစ /မခစ့  မံ ္နမံရပွစ - What is the person’s name and 

phone number?  

 

1.5 အီ္ခ နစ္ီခာ္္မစရပ် ္ဖစ္ခစခမံေူ စ်  ျရနစအညစ စ်ေ ယစအစ ေ္ရပေအာ္ - 

Can we contact this person again if we have any questions?  

 ္ရပွယစ - Yes  

 ီ္ရပ - No  

 

္ခနစ္  ( ) ္ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  ေွခစ္ ္ခခ်စ္ အ်စ - SECTION 2: REPORT INFORMATION  
2.1 ေူအျရာျရခြဲ့အောဖ်ာ္  

ီခာ္ စ် ခခအ္္ရပ 

(ေူ့ေအျရာွြဲ့ဖ်ာ္အမံ ္္ွစ ခစ္) 

- Write down what the 

person tells you (in their 

own words) 

 

2.2 ်အအ္ (ေစ ေ) ီစဘ ်စ  ဘယစအစ  ်စေ ယစ/စ ခစေအြဲသလဲ။ - How can we 

contact the child or parent?   

 

 

္ခနစ္  (() ျ ဖစ္ ရစ္ ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  ္ ခစ့ - SECTION 3: INCIDENT REPORT STATUS  
3.1 ျ ဖစ္ရစ္ဖစ္ခစခမံျခခစ   

္်ဘယစ္ ခ့စထစအ္ာ စ် 

အနျရစအြဲ- What is the 

status of the incident 

report?  

 အန္ာအ ်ာခစ့ (ေစ ေ)္ေ စ်္္ ယစအ ်ာခစ့ရစွစေစီစ္ေညစသလဲ။ Closed because of location or age  

 ်အအ္ေူခယစ်ာ် ယစအဖာခစ့အ္မာ်စအ္္ျရောနာ ီဟ စွအောအ ်ာခစ့ရစွစေစီစ္ေညစသလဲ။ Closed because it 

is not child protection  

 ဥရအဒ/မခစ့ညမစဖ နစ္အောျ ဖစ္ ရစျ ဖစအောအ ်ာခစ့ DSW ်စ အႊြဲအျရာခစ္အရ္အစ စ်ရပေညစသလဲ။ Statutory report hand 

over to DSW  

 အ စ်ခမံဖာ္ခစ္ေ ခစ္ျခခစ္/မခစ့ ျရနစအညစ ွစ ခစ စ ခစဖဖစအ ္္နစအစ ္ရစရပေညစသလဲ။ Need to verify with intake  

 

ျရညစ့ဖမံ ဖ ာအ္္ျရစ္ရပ် ျ ညစ့ေ ခစ္ေူ၏ အ စ်ီမွစ - Signature of person completing this form  

အီ္ျီနစ္ေူ္ီညစ - Printed name  
အန႕ဖ ြဲ (္်စ ္ အ ္ /မဖစ) - Date (DD/MM/YYY) 

_______/_______/___________ 

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံ ဖမံ (၁.၁) ျ ဖစ္ ရစ္ ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  IR # ___________________ 
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္ခနစ္  (၁) ္ခခ်စ္ အ်စ္ အေ္ဖစွ စ ျ ဖစ္ ရစ္ ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  - SECTION 1: INCIDENT REPORT DETAILS  
1.1 ္ဖစ္ခစခမံဖာအ စ်ခမံေညစ့အနေ (္်စ ္ အ ္ /မဖစ) - Date report received (DD/MM/YYYY)  _______/_______/___________ 

1.2 ဘယစေူ်္ဖစ္ခစခမံေအြဲ 

- Who made the 

report?   

 MRCS 

 DSW 

 ္ဖစ ္္၀နစထီစ္ - Government staff  

 ်ခနစီာအ္္၀နစထီစ္ - Health staff 

 အ်ခာခစ္ ္ာရီ (ေစ ေ) ရညာအ္္၀နစထီစ္ - 

Teacher or school staff 

 ္ျခာ္ ္ဖစ ္္ီဟ စွအော ္  ြဲေ္ဖညစ္ (ေစ ေ)  

၀နစအ ာခစီ မအရ္အော၀နစထီစ္ - Other NGO or 

service provider staff  

 ္ရစ္ ာအူထ  - Community member  

 ီစော္ဖ ၀ခစီခာ္ (်အအ္ (ေစ ေ) ီစဘီျ ဖစ္ ) - Family 

member (not the child or parent)  

 ္ျခာ္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 

1.3 ္ဖစ္ခစခမံေူီမ ေူ၏္ီညစ စ် အရ္ထာ္ရပေအာ္ - Can the person give 

their name for this report?    

 အ ဖျရအစ ေညစ - Yes  

 ီအ ဖျရအစ ရပ (္ခနစ္   ေစ ေေ ာ္ရပ) - No (go to section 2) 

1.4 ္ဖစ္ခစခမံေူ၏္ီညစ /မခစ့  မံ ္နမံရပွစ - What is the person’s name and 

phone number?  

 

1.5 အီ္ခ နစ္ီခာ္္မစရပ် ္ဖစ္ခစခမံေူ စ်  ျရနစအညစ စ်ေ ယစအစ ေ္ရပေအာ္ - 

Can we contact this person again if we have any questions?  

 ္ရပွယစ - Yes  

 ီ္ရပ - No  

 

္ခနစ္  ( ) ္ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  ေွခစ္ ္ခခ်စ္ အ်စ - SECTION 2: REPORT INFORMATION  
2.1 ေူအျရာျရခြဲ့အောဖ်ာ္  

ီခာ္ စ် ခခအ္္ရပ 

(ေူ့ေအျရာွြဲ့ဖ်ာ္အမံ ္္ွစ ခစ္) 

- Write down what the 

person tells you (in their 

own words) 

 

2.2 ်အအ္ (ေစ ေ) ီစဘ ်စ  ဘယစအစ  ်စေ ယစ/စ ခစေအြဲသလဲ။ - How can we 

contact the child or parent?   

 

 

္ခနစ္  (() ျ ဖစ္ ရစ္ ဖစ္ ခစခမံျခခစ္  ္ ခစ့ - SECTION 3: INCIDENT REPORT STATUS  
3.1 ျ ဖစ္ရစ္ဖစ္ခစခမံျခခစ   

္်ဘယစ္ ခ့စထစအ္ာ စ် 

အနျရစအြဲ- What is the 

status of the incident 

report?  

 အန္ာအ ်ာခစ့ (ေစ ေ)္ေ စ်္္ ယစအ ်ာခစ့ရစွစေစီစ္ေညစသလဲ။ Closed because of location or age  

 ်အအ္ေူခယစ်ာ် ယစအဖာခစ့အ္မာ်စအ္္ျရောနာ ီဟ စွအောအ ်ာခစ့ရစွစေစီစ္ေညစသလဲ။ Closed because it 

is not child protection  

 ဥရအဒ/မခစ့ညမစဖ နစ္အောျ ဖစ္ ရစျ ဖစအောအ ်ာခစ့ DSW ်စ အႊြဲအျရာခစ္အရ္အစ စ်ရပေညစသလဲ။ Statutory report hand 

over to DSW  

 အ စ်ခမံဖာ္ခစ္ေ ခစ္ျခခစ္/မခစ့ ျရနစအညစ ွစ ခစ စ ခစဖဖစအ ္္နစအစ ္ရစရပေညစသလဲ။ Need to verify with intake  

 

ျရညစ့ဖမံ ဖ ာအ္္ျရစ္ရပ် ျ ညစ့ေ ခစ္ေူ၏ အ စ်ီမွစ - Signature of person completing this form  

အီ္ျီနစ္ေူ္ီညစ - Printed name  
အန႕ဖ ြဲ (္်စ ္ အ ္ /မဖစ) - Date (DD/MM/YYY) 

_______/_______/___________ 

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံပံုဖမံ (၂.၁) သေဘာတခူ ခစ့ျျရ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမတစ - Case # 

Case Management Form 2.1 CONSENT AND ASSENT ____________________ 
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ဤရမံပံုဖမံံ ကပံု ံေေ္သခူငစ္  ီကဘီ ာ္ သကပံု႕ီဟပံုတစ ျရ ဖပံုေဖာခစ့ျေ္မာံစသတူပံုက႕္ာ္သတူကပံု႕ူ ဘာသာဖံာ္ျ ခစ့ျ္တတူ ူ တစျရ္ရါီညစ။  

သေဘာတခူ ခစ့ျျရ ျခခစ္  ငမခစ့ျ ေ က ႕်မံ စဖ ာ္ကနစ္ သကီ စ္ ျခခစ္ ္ေးံာခစ္ ံကပံု ေသခ ာဖ ာ နာ္ေညစေ္ာခစ္ မခစ္ ျရ္ီညစ။   ေီ္ျီနစ္ သညစီ  ာ္ံကပံုေညစ္  

ျရနစေညစ္ ေျ းံာ္ေရ္္ရါီညစ။ ဤသကပံု႕ ္ာ္ျ ခစ့ျံေေ္္ ီကဘ ဘသကပံု႕)  ျရ ဖပံု ေဖာခစ့ျေ္မာံစသူီ  ာ္သညစ  ေရ္္ာ္ေသာ ္ေျ တဖစခပံုခပံံု ကပံု  

ေ္ ္ ခ ငစေျ ေျကပံုငပံုကခစီ ညစ သကပံု႔ီဟပံုတစ တဖစခပီံု မ ီေ္ ္ ခ ငစဘြဲ ေနငပံုကခစီ ညစျ ဖစရါသညစ။ - This form should be read together with the child, parents 

or caregiver in their first language. Confidentiality and consent should be clearly explained, with any questions answered, so that 

the child, parent, or caregiver can choose any or none of the options listed. 

 

္ခနစ္ ၁။သေဘာတခူ ခစ့ျျရ ျခခစ္ ငမခစ့ျေ က ႕်မံ စဖ ာ္ကနစ္ သကီ စ္ ျခခစ္ ။ - SECTION 1: EXPLANATION OF CONFIDENTIALITY AND 

CONSENT  
1.1 ျ ဖစ္ရစဖစီမံခနစ႔ခ ြဲသညစ့ျီနစေန္ေ ာသညစ ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ပ္ံုရစ္ကနစ္သူ တကပံု႔ငမခစ့ျ ရတစသံစေသာ သတခစ္္ခ ံစ္ေံစီ ာ္ ကံပံု  ေေ္ဖာ္ျခခစ္  

ငမခစ့ျ ္ေပံု စသက သံာံကပံု ္ေေ္္ာ္္ီညစ။ သတခစ္္ခ ံစ္ေံစ္ာ္ေမံပံု္ံကပံု  ကပံုခစျ ခစ့ျေမံပံုျခမံ ဖ ာ ေသာ့ျခတစသကီစ္ေျညစ္ရါီညစ။ The case manager 

treats all information related to the child, parent, or caregiver with respect and dignity. All information will be stored in a locked 

case file and database.   

1.2 ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ပ္ံုရစ္ကနစ္သူသညစ ေ္ာံစေ ္ျရရါ ဟပံုတစရါတငစ ဘYes) ံကပံုျခဖစရါံ ျ ဖစ္ရစဖစီ မံခနစ႔ခ ြီဲ ဲ ီနစေန္ေ ာသညစ ညခစ္တကပံု႔ူ  

္ေျခ္ေနငမခစ့ျရတစသံစေသာ သတခစ္္ခ ံစ္ေံစ္ာ္ေမံပံု္ ဖပံုဖညစ္ျရစ္ ရမံရကပံု္ီဲေရ္ေသာသူီ ာ္ ကံပံု ီမ ေ်ေရ္ီညစဟပံု နာ္ေညစ္ာ္ရါတငစ။ If the 

child, parent, or caregiver tick “yes” below, this means the case manager can collect information about their situation and share 

it with other people who might provide assistance.   

1.3 ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ပ္ံုရစ္ကနစ္သူသညစ ေ္ာံစေ ္ျရရါ ီဟပံုတစရါ ဘno) ံကပံုျခဖစရါံ ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြီဲ  ဲီနစေန္ေ ာသညစ   ငမခစ့ျရတစသေသာ  

သတခစ္္ခ ံစ္ေ စံံကပံုဖပံုဖညစ္ီညစ ီဟပံုတစေးံာခစ္ သကပံု႔ီဟပံုတစ ္ျခာ္ေသာ ရမံရကပံု္ီဲေရ္ေသာသူီ ာ္ ကံပံု ေညစ္ီမ ေ်ေရ္ီညစ  ီဟပံုတစေးံာခစ္ ကံပံု  

နာ္ေညစ္ာ္ရါသညစ။ If the child, parent, or caregiver tick “no” below, this means the case manager cannot collect information 

about their situation or cannot share it with other people who might provide assistance.  

1.4 ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ပ္ံုရစ္ကနစ္သူတကပံု႔သညစ ေ က ႕်မံစဖ ာ က္နစ္သကနစ္ျခခစ္ငမခစ့ျရတစသံစျရစ္္ခ ကနစီေ္ ္    ျရနစေညစေီ္ျီနစ္ခ ခစ့ျ္မကရါသညစ။  သူတကပံု႔ငမခစ့ျ  

ရတစသံစေသာသတခစ္္ခ ံစ္ေ စံီ ာ္ ကံပံုျရနစေညစေ်ီမ ျခခစ္ျရ  ီျရ ံကပံု ္ခ ကနစီေ္ ္ေျရာခစ္ခ ခစ့ျ ္မကရါသညစ။ The child, parent, or caregiver 

always has the right to ask questions about confidentiality at any time, and to change their mind about sharing information.  

1.5 ္ီညစီေ ္ရြဲ္ာ္္မကေသာံေေ္သူခငစံာံ ငစေဖာခစ့ျေ္မာံစေ္္ သတခစ္္ခ ံစ္ေ စံီ ာ္ ကံပံု ္ဖစ္ခစခမံ္နစ္တ ံ စ  ္သမံပံု္ျရ ရါီညစ။  

ဘငစနညစ္ျ ဖစျ ဖစ ္ဖစ္ခစခမံ္ာ္ေသာ သတခစ္္ခ ံစီ ာ္သညစ ီညစသကပံု႔ေသာ ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ပ္ံုရစ္ကနစ္သူျ ဖစေးံာခစ္ ံကပံု  

ေ ္္ပံုတစီညစီဟပံုတစရါ။ Some anonymous information about the child protection case may be used for reporting purposes. There 

will be no way for someone to identify the child, parent, or caregiver based on the information in the report.  

 
 

္ခနစ္ ၂။ သေဘာ္ာ္ီမတစခ ံစ ငမခစ့ျသေဘာ္ာ္ခ ခစ့ျျရ ခ ံစ္ ငျူခခစ္  - SECTION 2: INFORMED CONSENT AND ASSENT  
2.1 ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ပ္ံုရစ္ကနစ္သူတကပံု႔သညစ သူတကပံု႔ငမခစ့ျ  ရတစသံစေသာ   

သတခစ္္ခ ံစ္ေ စံ္ေသ္ဖကတစ ကံပံု  ျ ဖစ္ရစဖစီမံခနစ႔ခ ြဲသညစ့ျဖနဖစ  

ဘဖာ္ စံဖာတီစ္ သကပံု႔ီဟပံုတစံ နစရ ်တာျ ခစ့ျ ) ေေျာခစ္ စံသညစ့ျ  

ေူီဲ်နစ္ီစ္ဥစ္ဖစ္းါန ငမခစ့ျ ္ဖကပံု္္ီဟပံုတစေသာ ္  ြဲ႔္ဖညစ္ီမ သကီစ္ေျညစ္္နစ  

္တ ံ စခ ခစ့ျျရ ရါသညစ။ Does the child, parent, or caregiver give 

permission for case manager to keep their personal detail 

information in their case management system (paper forms and 

database) that is managed by DSW and NGO?  

ံေေ္ Child ေူးံစ္ Adult  

 ခ ခစ့ျျရ ရါသညစ - Yes  

 ခ ခစ့ျီျရ ရါ - No 

 ခ ခစ့ျျရ ရါသညစ - Yes  

 ခ ခစ့ျီျရ ရါ - No 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံပံုဖမံ (၂.၁) သေဘာတခူ ခစ့ျျရ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမတစ - Case # 

Case Management Form 2.1 CONSENT AND ASSENT ____________________ 
 

2.1 Consent and Assent Form - REVISED 23082016 – Page 2 of 2 

2.2 ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ပ္ံုရစ္ကနစ္သူတကပံု႔သညစ သူတကပံု႔ငမခစ့ျ ရတစသံစေသာ သတခစ္္ခ ံစ္ေ စံ္ေသ္ဖကတစ ကံပံု ေ္ာံစေ ္ျရရါ  

ရမံရကပံု္ီညစ့ျရပံု္ေ ¾က ေစ ငမခစ့ျ ္  ႔ြ္ဲ ဖညစ္ ံကပံုီမ ေ်္နစ္တ ံ စ ခ ခစ့ျျရ ရါသညစ။ Does the child, parent, or caregiver give permission for the case 

manager to share their personal detail information to other people and organizations listed below who might provide assistance?  

 ခ ခစ့ျျရ သညစ Yes ခ ခစ့ျီျရ ရါ No ္ံ မံ ္ီ်ခစရါ  

Not applicable  

ံ နစ္ီာေ္္ - Health        

ဖကတစေူီဲရပံုကခစ္ေျပံုကခစ္ာ  - Psychosocial        

ံာ  ံငစေဖာခစ့ျေ္မာံစျခခစ္ - Protection       

ေူီဲဘ်သာငာေ္္ - Social welfare       

ငာငစတညစ္ခကပံု္ာ္ေေျာ စံ္ဥစ - Shelters       

္ြဲတရစ  ြဲ႕ - Police       

တ္ာ္ေ္္ - Legal        

ရညာေ္္ - Education       

္သ စံေီ ္်ီစ္ေံ ာခစ္ - Livelihoods       

ီကသာ္ဖပံု်ခစီ ာ္ - Family members       

္ျခာ္ ဘ္မခစ္ျရရါ) - Other (explain)       

2.3 ံေေ္္ ီကဘ သကပံု႔ီဟပံုတစ ျရ ဖပံုေဖာခစ့ျေ္မာံစသူတကပံု႔ ီမ  

သတခစ္္ခ ံစ္ေ စံ ီေရ္ေကပံုေးံာခစ္သစ္သနစ႔ ေီတ ာ္ရစခမံီဲ  

္မကရါသော္။ - Is there specific information the child, parent or 

caregiver requests to withhold? 

 ္မကရါသညစ ဘ္မခစ္ျရရါ) - Yes (explain) 

 ီ္မကရါ - No  

 

 

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲသူူ ေ စံီမတစ - Signature of case manager  

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲသူူ ံကပံုငစရကပံုခစ္ီမတစ - Case manager ID #  

ေန႕ဖ ြဲ ဘ္ံစ / ေ / ငမဖစ) - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

ီကဘသကပံု႕ီဟပံုတစ ျရ ဖပံုေဖာခစ့ျေ္မာံစသူူ ေ စံီမတစ - 

Signature of parent or caregiver 
 

ေန႕ဖ ြဲ ဘ္ံစ / ေ / ငမဖစ) - Date (DD/MM/YYY) 

_______/_______/___________ 

ံေေ္ူေံစီမတစ ဘ္သံစ ၁၂ နမဖစ နမခစ့ျ ္္ စံ) - 

Signature of child (age 12 years or older) 
 

ေန႕ဖ ြဲ ဘ္ံစ / ေ / ငမဖစ) - Date (DD/MM/YYY) 

_______/_______/___________ 

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံ ဖမံ (၂.၂) လကစခမံဖာ္ခစ္ သ ခစ္ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ - Case # 

Case Management Form 2.2 INTAKE  ____________________ 
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္ခနစ္   (၁  လကစခမံဖာ္ခစ္ သ ခစ္ ္နစ္ နသ္ဖသွ စနွ ႕ေမံ နီ္ျီနစ္ ျခခစ္  - SECTION 1: INTAKE INTERVIEW DETAILS 
1.1 ဒစ္ဖစ္ခစခမံဖာကသ  ကနလ္  သသ ႔၁ ီသဘ ီမနရ္ရသ ႔လာသလာ္။ Is the report made by child or parent?   ဟ စွရါွယစ Yes  

 ီဟ စွရါ။ No  

1.2 ျ ဖစ္ရစ္ဖစ္ခစခမံျခခစ္ကသ လကစခမံ္္မသသ စွသ္ကစဖ ြဲ  ္ကစ ရ လ ရ လမဖစ၁ - Date incident report received 

(DD/MM/YYYY) 

 

_______/_______/___________ 

1.3 လကစခမံဖာ္ခစ္သ ခစ္္နစ နွ ႕ေမံ နီ္ျီနစ္ျခခစ္ ျရ္လ ရစခြဲသသွစသနန႕ဖ ြဲ  ္ကစ ရ လ ရ လမဖစ၁ - Date intake 

interview conducted (DD/MM/YYYY)  

 

_______/_______/___________ 

1.4 ဘယစသသလမခစသ နွ ႔ေမံ နီ္ျီနစ္ခြဲသသလြဲ။ - Who is 

interviewed?   

 ကနလ္ - Child  

 ီသဘ  သသ ႔၁ ျရ္ဖ နဖာခစသန္မာကစသသ - Parent or caregiver  

 ္ျခာ္  ္မခစ္ျရရါ၁ - Other (explain) 

1.5 လမ သ္႕၀မကစဖ ာထာ္္မသီ လမခစသ သနဘာ သွွစ  

ခ ခစသျရ္ခ ကစရမံ ဖမံ ွ ခစ လကစီမွစန္္ထသ ္ထရစ္ထရစလာ္။ - 

Signed confidentiality and consent form? 

 န္္ထသ ္ထရစ္။  ရသ္ွ ြဲွခစျရသ စွ၁ - Yes (attached) 

 ီန္္ထသ ္္နသ္ရါ။  ္မခစ္ျရရါ၁ - No (explain)  

 

 

္ခနစ္   ၂၁ ကနလ္လမခစသေသ ခစနသာ သွခစ္ ္ခ ကစ္ လကစီ  ာ္ - SECTION 2: CHILD INFORMATION 
2.1 ကနလ္္ီွစ ္ျရွစသ္ဖမံ  - Child’s 

full name  

 

2.2 ္ျခာ္္ီွစရ သ္ီစ္ီွစ - Nick 

name  

 

2.3 က ာ္ရီ - Sex    က ာ္ - Male 

 ီ - Female 

2.4 နီ ္  ာ္သ စွသနန႕ဖ ြဲ  ္ကစ ရ လ ရ လမဖစ၁ - 

Birth Date (DD/MM/YYYY)  

 

_______/_______/___________ 

 ီသသရါ - Don't Know 

ကနလ္  သသ ႕၁ ီသဘကနျရာသ စွသ္သကစ - Age given 

by child (or parent) _______ 

2.4 ကနလ္၏ သွ ခစ္္ခစ္သာ္  ္ရစဖ  - Child’s 

ethnicity  

 

 

2.5 ကနလ္၏ လကစ္မသလသရစဖာ္ျရွစသ္ဖမံ  - 

Current full address of child  

 

2.6 ကနလ္၏ ေကစသ ယစ္နစ   နစ္နမံရါ စွ  

 ္ကယစ၍ျ ဖစလသ ခစလမ ခစ၁ - Phone 

number of child (if available) 

 

 

္ခနစ္   (၁ ီသသာ္ဖ လမခစသေသ ခစနသာသွခစ္ ္ခ ကစ္ လကစီ  ာ္ - SECTION 3: FAMILY INFORMATION 
3.1  ခခစ္ီွစ - Father’s name   

3.2 ီသခခစ္ီွစ - Mother’s name  



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံ ဖမံ (၂.၂) လကစခမံဖာ္ခစ္ သ ခစ္ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ - Case # 

Case Management Form 2.2 INTAKE  ____________________ 
 

2.2 Intake Form - REVISED 23082016 – Page 2 of 4 

3.3 ထသနစ္သသီစ္နဖာခစသန္မာကစသသ၏္ီွစ - Caregiver’s Name   

3.4 ္ထီြဲွီစ္နန္ရစလသရစဖာ  ္ထကစွ ခစ   

န ဖျရထာ္နသာ လသရစဖာလမခစသ ီွသ စွရါက    

န ဖျရ္နစျ ဖစသ စွ၁ - Permanent address (if not the 

same with address listed above)  

 

 

3.5 ီသဘ၏   နစ္နမံရါွစ - Phone number of parent  

 

္ခနစ္   ၄၁  ကနလ္သသခယစကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္ ျ ဖစ္ ရစ ။ - SECTION 4: CHILD PROTECTION INCIDENT 
4.1 ျ ဖစနသ ခစသ စွဟ  ယသေ္နသာ ကနလ္သသခယစကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္ျ ဖစ္ ရစ ္နသ္ဖသွစ္ခ ကစ္လကစီ ာ္   ္လ သခစရါက ျ ဖစ္ရစ၏   

နန႔ဖ ြ္ဲ ရါ္၀ခစ၁ - Details of the alleged child protection incident (including date of incident if available) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 လကစခမံန္္သ ခစ္္ာွ ခစ  နွ ႕္နသာ  

ကနလ္ကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္    

ျ ဖစ္ရစ ္ီ သ္္္ဖာ္  ွဖစခ သာ  

္ီမွစျခဖစ္နစ၁ – What is the 

primary child protection incident 

reported at intake (check only 

one) 

ဥရနဒလမခစသ ွမသဖ နစ္နသာျ ဖစ္ရစ Statutory  

 လကစနကစကသ ခစရဋသရကၡ သသ ႕ီဟ စွ ဖဖစသာ္ဖ နောခစ္ျခခစ္ - Armed conflict or recruitment 

 ဥရနဒလမခစသ္ခစေ သခစနန္ျခခစ္ - Conflict with the law 

 နရ ာကစေမံ ္နနျခခစ္ - Missing 

 က သယစထသလကစန္ာကစကကီစ္ွီစ္ဖ ာ ္ကကီစ္ ကစျခခစ္ - Severe physical violence 

 လသခစရသ ခစ္ေ သခစ္ာ္ကကီစ္ ကစျခခစ္ - Sexual violence  

 လသက နစကသ္ျခခစ္ - Trafficking  

  ္ရစထသနစ္ီ္မသျခခစ္ - Unaccompanied 

ဥရနဒလမခစသ ီွမသဖ နစ္နသာျ ဖစ္ ရစ Non-statutory 

 ကနလ္လ ရစသာ္ခသ ခစ္နဖျခခစ္ - Child labor   

 သ္ီစွ ခစ္္ကကီစ္ ကစီ  - Domestic violence 

 ဖသွစခမံဖာ္ီ ရသ ခစ္ေ သခစ္ာီနွာစီွ္ာ္ျရ္ျခခစ္ - Emotional abuse 

 ကသ ယစကာယရ သခစ္ေ သခစ္ာ ီနွာစီွ္ာ္ျရ္ျခခစ္ - Physical abuse 

 လ ဖစလ ်ဴ္ ျခခစ္ - Neglect 

 ္ျခာ္  ္မခစ္ျရရါ၁ - Other (explain) 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံ ဖမံ (၂.၂) လကစခမံဖာ္ခစ္ သ ခစ္ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ - Case # 

Case Management Form 2.2 INTAKE  ____________________ 
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4.3 ထရစီမံျ ွစသဖ ကစလသ နသာ  ကနလ္သသခယစ   

ကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္ ျရ နာ ္မသရါသလာ္။ - Are there 

any additional child protection concerns?  

 

 

္ခနစ္   ၅၁ ဖ ရစဖ ြဲခမံျရဖစီ  က ်ဴ္လ နစသသ၏ သွခစ္ ္ခ ကစ္ လကစီ  ာ္  ္လ သခစရါက၁ - SECTION 5: ALLEGED PERPETRATOR 

INFORMATION (IF AVAILABLE) 
5.1 ဖ ရစဖ ြဲခမ္ံ နသာ ျရဖစီ က ်ဴ္လ နစသသ ္န္္ွ ကစ - Number of 

alleged perpetrators 

 

5.2 ဖ ရစဖ ြဲခမ္ံ နသာ ျရဖစီ က ်ဴ္လ နစသသ၏ ္ီွစ - Name of alleged 

perpetrator  

 

5.3 က ာ္ရီ - Sex    က ာ္ - Male 

 ီ - Female 

5.4 ္သကစ - Age   

5.5 ကနလ္သသခယစလမခစသ ေကစဖရစရမံ  - 

Relationship to child 

 

 ္ခစ္လမစ္နသာီသွစနေ  သသ ႕ီဟ ွ စ ္ခစ္လမစ္ခြဲသဘသ္နသာီသွစနေ  - Intimate partner or former 

partner 

 ီသဘ သသ ႕ီဟ စွ ီသလျရ္ဖ နဖာခစသန္မာကစသသ - Parent or primary caregiver 

 ီသဘ သသ ႕ီဟ စွ ျရ္ဖ နဖာခစသန္မာကစသသီဟ စွနသာ ီသသာ္ဖ ၀ခစ - Family member other than 

parent or caregiver 

 ီသသာ္ဖ ၀ခစီဟ စွနသာ သ္ီစနထာခစဖ ၀ခစ - Household member other than family 

 ီသသာ္ဖ ၏ သသခယစခ ခစ္ သသ ႕ီဟ စွ  သ္ီစနစ္ခ ခစ္ - Neighbor or friend of family 

 ္လ ရစ္မခစ - Employer 

 NGO သသ ႔ီဟ စွ ဝနစနောခစီ နရ္သသ - NGO or service provider staff 

 နက ာခစ္ေ္ာရီ သသ ႔ီဟ ွစ ရွာန္္၀နစထီစ္ - Teacher or school staff 

 ္ျခာ္ကနလ္သသခယစ - Other child 

 ေကစဖရစီ ီ ္မသသသ/ သသဖသသီစ္ - No relationship 

 ္ျခာ္  ္မခစ္ျရရါ၁ - Other (explain) 

5.6 လကစ္မသလသရစဖာ္ျရွစသ္ဖမံ  - Current 

full address  

 

 

္ခနစ္   (၁ နဘ္္လအ္ာယစ လ မံျခမ္ံီ  ေနစ္ ဖဖစစသမံ ္သရစျခခစ္  - SECTION 6: SAFETY ASSESSMENT 
6.1 လကစခမံဖာ္ခစ္သ ခစ္နနနသာ    

နလာနလာေယစ္နျခ္နန္္  

ကနလ္သသခယစသွစ လမံ ထခမံ္ရါသလာ္ - 

Based on the current situation at 

intake, is the child safe? 

 လ မံျခမံ္ီ ္မသရါသ စွ။  ္မသလမ ခစ ္ခနစ္ ္ သသ ႕ သ ာ္ရါ၁ - Yes (go to section 7) 

 လ မံျခ မ္ံီ ီ္မသရါ  န္ာကစရါ္နကကာခစ္ျရခ ကစီ ာ္ကသ  ္ီမွစျခဖစရါ၁ - No (check the reason below) 

 ကနလ္၏ ဘ၀ွဖစနလ ာကစလမံ ္ ခမံဖာ္္ျခခစ္  သသ ႔၁ ထသခသ ကစဒုစ္ာ္သ ာ္ျခခစ္ - Child has severe 

or life-threatening injuries  



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံ ဖမံ (၂.၂) လကစခမံဖာ္ခစ္ သ ခစ္ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ - Case # 
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 လသ ္ရစနသာ ကာက ယစနဖာခစသန္မာကစီ ကသ  ကနလ္၏ ီသဘ  သသ ႕၁ ျရ္ဖ နဖာခစသန္မာကစသသက  

ီနရ္လသ ခစရါ။  သသ ႔၁ နရ္လသီစသီွစ ီဟ စွရါ။ - Child’s parent or caregiver cannot or will not 

give needed protection 

 ဖ ရစဖ ြဲခမံျရဖစီ  က ်ဴ္လ နစသသဟ  ယသေထာ္သသသ စွ ကနလ္လမခစသ္ွသွက  နနထသ ခစသွစ။   သသ ႕၁ 

ကနလ္လမခစသ နစ္ကရစဖ ာ (ကသ ယစကာယထသနွ ႕ီ ၁ ္မသနနသ စွ။ - The alleged perpetrator lives with 

the child, or in close physical contact with the child 

 ကနလ္သ စွ နနာကစထရစ ီနွာစီွ္ာ္ျရ္ျခခစ္  သသ ႕၁ ္လအ္ာယစကသ   

နကကာကစ္ ႕မံထသွစလနစ႔နနသ စွ - The child is fearful of further abuse or harm 

 ္ျခာ္  ္မခစ္ျရရါ၁ - Other (explain)  

 

6.2 ္ကယစ၍ ကနလ္သ စွ 

လမံ ထခမံ္ီ ီ္မသရါက ီွစသသ ႔နသာ  ခ ကစခ ခစ္   

နောခစ္ ကစီ  လ သ္ရစရါသနွစ္။ - If 

no, what immediate action is 

needed?  

 

 

္ခနစ္   ္၁ ျ ဖစ္ ရစဖစဖဖစသွစီ မွ စျခခစ္  - SECTION 7: CASE VERIFICATION 
7.1 ျ ဖစ္ရစ ဖစဖဖစသ စွီမွစျခခစ္ - Case 

verification 

 

 ျရပာနစ္ဥရနဒလမခစသ ထခသဖ နစ္နသာ ကနလ္သသခယစကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္ျ ဖစ္ ရစ - Statutory child 

protection 

 ျရပာနစ္ဥရနဒလမခစသ ီထခသဖ နစ္နသာ ကနလ္သသခယစကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္ျ ဖစ္ရစ - Non-statutory 

child protection 

 ကနလ္သသခယစကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္ျ ဖစ္ ရစ ျ ဖစနသာစလ စွ္ ဖာ္ခစ္သ ခစ္္နစ  

ဖမံလမ္နစ္လမခစသ ီကသ ကစွစနသာျ ဖစ္ရစ  နန္ာရ ္သကစ သသ ႔ီဟ စွ ျ ဖစ္ရစ္ ီ သ္္္ဖာ္၁ - Child 

protection, but does not meet registration criteria (location, age, or type of incident) 

 ကနလ္သသခယစကာက ယစနဖာခစသန္မာကစန္္ ျ ဖစ္ရစ ီဟ စွရါ - Not a child protection case 

7.2 ္လအ္ာယစက န္ာကစလ သခစနျခ  

္ေခစသသ စွီမွစျခခစ္ - Risk rating 
 ျီခစသီာ္ - High 

 ္လယစ္လွစ - Medium 

 နသီစသ - Low 

 

 

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲသသ၏ လကစီမွစ - Signature of case manager  

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲသသ၏ ကသ ယစရသ ခစ္ီမွ စ - Case manager ID #  

နန႕ဖ ြဲ  ္ကစ ရ လ ရ လမဖစ၁ - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 
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္ခနစ္  (၁) ဆနစ္ ဖဖစ မံပံု္ ရစျခခစ္  ္္ ္ဖေွ စ ္ခ္ စ္ ် စီ ္က္ - SECTION 1: ASSESSMENT DETAILS 
1.1 ရထီဆမံပံု္ ဆနစ္ဖဖစီစ ္ွ  ဆမံပံုျခခစ္္န ဖ ြဲြဲ (္ စ ဲ ် ဲ ္ မဖစ) - Date of first assessment meeting (DD/MM/YYY)  _______/_______/___________ 

1.2 ဆနစ္ဖဖစ မံပံု္ ရစျခခစ္ ျရ္်ပံုရစ လစပ္န္က - Location 

of assessment 

  ္်္ ( ေပံု႕) ီေဘ္န ေ္ီစ - Child’s or parent’s house 

 ္ဖေပံု္္ ီဟပံု စွ္ က ်လီစ္  ြဲ႕္ဖလစ္ ီေွစ  စ္မံပံု္ - NGO partner office 

 ်လီစ၀နစထီစ္ဥစ္ဖစ္းကန္မံပံု္ - DSW office  

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 

1.3 ဆနစ္ဖဖစစ မံပံု္ ရစျခခစ္္ဆ ္ ္္  ္ရ ြွဲ  ခစ ရပ၀ခစ လီ္က္- 

Participants of assessment meeting  

  ္်္ - Child  

 ီေဘ ( ေပံု)႕ ျရ္ဖပံု္ဖကခစပ္္မက စ လ - Parent or caregiver  

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 

1.4 ်မ ေ္္႕၀မ စထက္္မေီစ္ မခစပ  ္ဘက လွလစီစ္ွ  စ  

ခ ခစပျရ္ခ္ စရမံပံုဖမံွ ခစ ် စီမွစ္္္ထေပံု္ထရစ္ထရစ်က္ီ - 

Signed confidentiality and consent form? 

 ္္္ထေပံု္ထရစ္ (ရလ္ွ ြဲွခစျရရပ လစည  ေပံု႕ီဟပံု စွ ် စခမံဖက္ခစ္  ခစ္္ကွ ခစ ျ လစပဖ  စထက္ထရစ္ီ) - Yes (attached, or completed at intake) 

 ီထေပံု္္္ ္ရပ (္မခစ္ျရရပ) - No (explain) 

 

 

္ခနစ္  (() ္ဘ္္္ အ္ကၱစ ်ပံုမံျခမ္ံီစ ဆနစ္ ဖဖစစ မံပံု္ ရစျခခစ္  - SECTION 2: SAFETY ASSESSMENT 
2.1 ဆနစ္ဖဖစ မံပံု္ ရစခ္ စ္္  ် စ္မေ္္ျခ္္နီမက  

 ္်္ လစ  ်မံပံုျခမံ္ီစ္မေရပ ်က္ီ - Based on the 

current situation at the assessment, is the 

child safe? 

 ်ပံုမံျခမံ္ီစ္မေရပ လစီ (္မေ်မ္ခစ ္ခနစ္ ၃  ေပံု႕   က္ရပ) - Yes (go to section 3) 

 ်ပံုမံျခ မ္ံီစီ္မေရပ (္္က စရပ္္အ ကခစ္ျရခ္ စီ္က္ ေပံု ္ီမွစျခဖစရပ) - No (check the reason below) 

  ္်္၏ ဘ၀ွဖစ္်္က စ မ်ံပံု္ ခမံဖက္္ျခခစ္ ( ေပံု ) ထေခေပံု စိုစ္က္  က္ျခခစ္ - Child has severe or life-threatening injuries  

 ်ေပံု္ရစ္ က  က  စၱ္ဖကခစပ္္မက စီစ ေပံု  ္်္၏ ီေဘ ( ေပံု႕) ျရ္ဖပံု္ဖကခစပ္္မက စ လ  ီ္ရ္္ ေပံုခစရပီ ( ေပံု ) ္ရ္်ေီစပီလစ ီဟပံု စွရပီ - Child’s parent or 

caregiver cannot or will not give needed protection 

 ဖ ရစဖ ြဲခမံျရဖစီ စ ္ ္  ်နစ လဟပံု ၱလဆထက္ လ လစ  ္်္္ မခစပ္ွလွ   ္နထေပံုခစ လစီ ( ေပံု႕)  ္်္္ မခစပ နစ္ ရစဖ က( ေပံု စၱ ကၱထေ္ွ ႕ီစ) ္မေ္န လစီ - The 

alleged perpetrator lives with the child, or in close physical contact with the child 

  ္်္ လစ ္နက စထရစ ီ္ွကစီွ္က္ျရ္ျခခစ္ ( ေပံု႕) ္္ အ္ကၱစ ေပံု ္အ က စ္ ႕မံထေ စွ်နစ ္န လစ - The child is fearful of further abuse or harm 

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain)  
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2.2 ္ စၱ၍  ္်္ လစ ်မံပံုထခမံ္ီစီ္မေရပ   

ီလစ ေပံု ္ က ခ္ စခ္ခစ္ ္ဆကခစ္  စီစ  

်ပံုေ္ရစရပ နလစ္ီ - If no, what immediate 

action is needed?  

 

 

္ခနစ္  (၃) ီေ က္ဖပံုဆနစ္ ဖဖစ မံပံု္ ရစျခခစ္  - SECTION 3: FAMILY ASSESSMENT 
3.1 ီေဘ  ေပံု ီဟပံု စွ ပ္ံုရစထေနစ္ လ ္ မခစပ ္ျရကဆေပံု္ကွ ခစ  

ီလစ လစပရပ၀ခစ္ဆကခစ္  စ လစပ နလစ္ ေပံု ္ မံပံု္ျရ္ရပ ြ်ဲည What 

participatory tools were used with parents or caregivers? 

 ီေ က္ဖပံု္္ျခ္္နျရ္ျီရမံပံု Genogram  

 ်လီစဆ စဆမံ္္္္္ျခ္္နျရ္ျီရမံပံု Ecomap  

 ္္ခစ္္ျီဖစ္္ျချရ္ပၱက္ Resource mapping 

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) Other (explain)  

3.2 ္ဆ ဖဥစီ ေ္္္ဆ စျရ ပၱက္   စ ္ မခစပ ္ွ ႕ဆမံပံု္ီ္ျီနစ္ျခခစ္ ္္ရန ္္ျခခမံ၍  ္်္၏ ေ္ီစွ ခစ္နထေပံုခစအ ္ က ်လီ္က္္က္်မံပံု္ (္္ စၱ္္က စထရစ္ လီ္က္္ မခစပ  ္်္ီ္က္) ၏  ွခစ္္ခ္ စ္် စီ္က္ ေပံု  

ဖက္ခစ္ျရ္ဖပံုရပီ - Based on the genogram and interview, list the information of all people (adults and children) living at the child’s house 

္ီလစ Name  ္က္ဲီ Sex ္  စ Age  ္်္္ မခစပ္ွကစဖရစရမံပံု Relationship to the child ီမွစခ္ စ Comments 
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္ီလစ Name  ္က္ဲီ Sex ္  စ Age  ္်္္ မခစပ္ွကစဖရစရမံပံု Relationship to the child ီမွစခ္ စ Comments 

     

     

     

     

     

 

3.3 ီေ က္ဖပံု၏ ဖစ္ရ က္္္္ ္္ျခ္္န ေပံု ္ ကစျရရပီ (္ါေ ၀ခစ္ခ  ္္မေ လစပ    

္န္ကည ွဖစ်  ွခစ္္မေ လစပ ရမ္ီစ္ီမ္၀ခစ္ခ  ည ္  စ္ီ ္၀ီစ္္ ္ကခစ္  

၀နစ္ဆကခစီ စ ီ္က္ ေပံု ် စ မ်ီစ္ီစီစ ဖ လစပ ္္အ ကခစ္္္ကီ္က္ ေပံု    

္ဆ ္ ္္  ္ရပ) - What is the economic situation of the family? (discuss 

information about source of income, average income in a month, 

access to livelihood services) 

 ္် နစ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Excellent (explain)  

 ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) –  

Good (explain)  

 

  ခစပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Fair (explain) 

 

 လမံပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Poor (explain)  

 

3.4 ီေ က္ဖပံု ္နစ္ီက္္္ ္္ျခ္္န ဘ စၱ်ေပံုျ ဖစ္န်ြီဲ  (နကွက္မလစ္ ္ကညပ   

( ေပံု )နကီ ္နစ္္ က္္ကညပခမံဖက္္န္္ က ီေ က္ဖပံု၀ခစီ္က္ည  

္ဟက္ျရလစပ၀္ က္ဖက္္ဖကီ္က္ ် စ်မီစ္ီစီစ ္မေီ္မေ  ဖ လစွေပံု႕ ပံုေ  

ထလစပ  ခစ္္ဆ ္ ္္  ္္နစ) - What is the health situation of the family? 

(discuss information about chronic or severe illness of family 

members, access to nutritious foods) 

 ္် နစ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Excellent (explain)  

 ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) –  

Good (explain)  

 

  ခစပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Fair (explain) 

 

 လမံပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Poor (explain)  
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3.5 ီေ က္ဖပံု၏ ္နထေပံုခစီစ ္္ျခ္္န ေပံု္ ကစျရရပီ  (ျရ ွစ ေရစ ္ရစလရစဖ က   

္နထေပံုခစ္ျခခစ္ည ္္ညီစ္ည ္္ထ ္ ထ  နစ႕္မခစ္ီစ ဆေပံုခစ္က ္ခ္ စ္် စီ္က္   ေပံု  

္်ပ်က္ ြဲခွစရပ) - What is the living situation of the family? 

(observe information about crowding, water, electricity, general 

cleanliness)   

 ္် နစ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Excellent (explain)  

 ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) – 

Good (explain)  

 

  ခစပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Fair (explain) 

 

 လမံပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Poor (explain)  

 

3.6 ီေ က္ဖပံု၀ခစီ္က္ ္ခ္ခစ္ခ္ခစ၏ ရွစ  စဆ စ  စၱီစ  

္္ျခ္္န ဘၱစ ေ်ပံု်ြီဲ  ( ီေ က္ဖပံု္ွ ခစ္္ြဲ႕ ဆ စဆမံ   

္္္ွခစ္ီကီစည ္္  ္္ထ ္ ္ ကဆ စဆမံ္မေီစည ္ခ္ခစ္ခ္ခစ္ည္ပံုဖေပံု စီစ  ္ မခစပ  ရမံရေပံု္ီစည  

ျခခစ္ခမံပံုီစည ္ျရနစ္်မနစ္်္ဖက္ီစဖ လစွေပံု  ေပံု ္်ပ်ကအ လစပ္နစ) - How are 

the relationships between family members? (observe information 

about tension, closeness, caring and support, arguments, respect 

for each other) 

 ္် နစ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Excellent (explain)  

 ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) – 

Good (explain)  

 

  ခစပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Fair (explain) 

 

 လမံပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Poor (explain)  

 

3.7  ္်္ လခၱစ  က  စၱ္ဖကခစပ္္မက စ္္္ ျ ဖစ္ရစ္ မခစပ ရွစ  စ၍ ီေဘီ္က္  

 ေပံု႕ီဟပံု စွ  ္်္ျရ္ဖပံု ္ဖကခစပ္္မက စ္ရ္ လီ္က္၏ ္ျီခစ္ မခစပ  

 ္ဘကထက္ီ္က္ ေပံု ္ ကစျရရပီ - What are the attitudes or views of the 

parents or caregivers about the child protection incident? 

  ္်္ ေပံု ၱမံပံုအ လစထရစ္  

ရမံပရေပံု္ီစျ ဖစ္ဖ လစ - Believe the 

child and supportive 

 ဤျ ဖစ္ ရစ လစ  

 ္်္ လခၱစ   

 က  ၱ စ္ဖကခစပ္္မက စီစ္ မခစ

္ မခစပ ရွစ  စ လစဟပံု  

ီၱလဆရပီ - Do not think 

the incident is a child 

protection concern 

  ္်္ ေပံု 

ီၱမံပံုအ လစရပီ - Do not 

believe the child 

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Other (explain) 
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္ခနစ္  (()  ္်္၏ ္္ျခ္္န - SECTION 4: CHILD’S SITUATION 
4.1  ္်္ ္ မခစပ ္ျရကဆေပံု္ကွ ခစ ီလစ လစပရပ၀ခစ္ဆကခစ္  စ လစပ  နလစ္ ေပံု  

္ မံပံု္ျရ္ရပ ြ်ဲည What participatory tools were used with the child?  

 ီေ က္ဖပံု္္ျခ္္နျရ္ျီရမံပံု Genogram   

 ်လီစဆ စဆမံ္္္္္ျခ္္နျရ္ျီရမံပံု Ecomap  

 ခ္ ၶက ေပံု စၱျရ ္ျီရမံပံု Body mapping  

 ္္ အ္ကၱစျရ္ျီရမံပံု Risk mapping  

 ္ခ ေ္နစျရပၱက္ Timeline  

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) Other (explain)  

4.2  ္်္ လစ ် စ္မေ ္ ္ကခစ္ွ စ္နရပ ်က္ ီ - Does the child 

currently attend school? 

 ္ ္ကခစ္ွ စ္နရပ လစ ီ (္ွနစ္) - Yes, in grade ______  (္ီ္ခ နစ္ (.(  ေပံု႕္ ္ကစ  က္ရပ) (go to question 4.4) 

 ္ ္ကခစ္ီ္နရပီ - No (္ီ္ခ နစ္ (.၃  ေပံု႕္ ္ကစ  က္ရပ) (go to question 4.3) 

4.3 ္ စၱ၍ ် စ္မေ္ ္ကခစ္ွ စီ္နရပ  ၱခခစ   

္ ္ကခစ္္န လ္ရပ ်က္ီ - If no, has the child ever attended school? 

 ္န လ္ရပ လစီ (္ွနစ္္ထေ) - Yes, up to grade  ______ 

 ီ္န လ္ရပီ - No 

4.4  ္်္္ြဲ႕ ္ျရ္္ီလ ္ မပံုခစပ  ပံုေ စၱ္လစ ေပံု စၱ္  ္   ဘက္ွ ျ ဖစ္န်ြီဲ   

(  စွလ္ စၱွလီ္က္ ္ မခစပ ဆ စဆမံ္္္ည ္ ္ကခစ္ည ေ္ီစ ္ွ ီ မက   ္်္္ြဲ႕ 

္ျရ္္ီလ ္ မခစပ ္္ျရက္ဆေပံုဖ ီစ္္လစ  ေပံု်လစ္ ္်ပ်က္နစ) - What is the 

interpersonal and behavioral situation of the child? (discuss 

information about relationships with peers, behaviors at home and 

in school, observe communication skills) 

 ္် နစ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Excellent (explain)  

 ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) –  

Good (explain)  

 

  ခစပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Fair (explain) 

 

 လမံပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Poor (explain)  

 

4.5  ္်္္ြဲ႕ဖေွစရေပံုခစ္ဆေပံုခစ္ကခမံဖက္ီစ  ဘက္ွ  ျ ဖစ ္န်ြီဲ   

( ္်္္ြဲ႕ခမံဖက္ီစ ေပံု ္ဆ ္ ္္  ္ရပ  လ၏ ခမံဖက္ီစျ ဖစွြဲပ  ္ရ္ကစ္ ခစီစည  

္နကညွစ္ီမ္ကစီမနစ္ခ္ စည ္ထစ္ ္နစီစည ္အ က စ်နစ ီစ ္ မခစပ  ္ိပ ထ  စီစ  

္္ျခ္္နီ္က္ ေပံု ထလစပ  ခစ္္ဆ ္ ္္  ္ရပီ) - What is the emotional 

situation of the child? (discuss information about feelings such as 

happiness, hope for the future, loneliness, fear, anger)  

 ္် နစ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Excellent (explain)  

 ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) –  

Good (explain)  

 

  ခစပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Fair (explain) 

 

 လမံပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Poor (explain)  

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံပံုဖမံ  (၃.၁) ဆနစ္ ဖဖစစ မံပံု္ ရစျခခစ္   ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ - Case # 

Case Management Form 3.1 ASSESSMENT  ____________________ 
 

3.1 Assessment Form - REVISED 23082016 – Page 6 of 8 

4.6  ္်္\ ္နစ္ီက္္္္္ျခ္္န္ မခစပ ရွစ  စထရစ္  

ဘက္ွ ျ ဖစ္နွက ြ်ဲီ (နကွက ္မလစ္္ကညပည ီ နစဖ ီစ္ီစည  

 ပံုေ စၱ၀နစ္ဆကခစျခခစ္ ္ မခစပ ္ကဟက္ခ ေ္္႕ွြဲပျခခစ္ ဖ လစပ  ္ခ္ စ္် စီ္က္ 

 ေပံုထလစပ  ခစ္္ဆ ္ ္္  ္္နစီ) - What is the health situation of the child? 

(discuss information about chronic illness, disabilities, pregnancy, 

malnutrition) 

 ္် နစ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) - 

Excellent (explain)  

 ္ ကခစ္ (္မခစ္ျရရပ) –  

Good (explain)  

 

  ခစပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Fair (explain) 

 

 လမံပ (္မခစ္ျရရပ) –  

Poor (explain)  

 

4.7 ် စ္မေ ္္ျခ္္နနမမခစပ ရွစ  စ၍  ္်္၏ ္ျီခစီ္က္္ မခစပ ဆ္ ဆီ္က္   

(ခမံဖက္ခ္ စ)  ေပံု္ ကစျရရပီ - What are the views or wishes (feeling) of 

the child about his or her situation? 

 

 

 

္ခနစ္  (၅) ္ခစ္ က္ ္ီက္္ မခစပ ္္ခစ္ ္ျီဖစီ ္က္ - SECTION 5: STRENGTHS AND RESOURCES 
5.1 ီေ က္ဖပံု္္ျခ္္န၏ ္ခစ္က္ီ္က္္ မခစပ  က  စၱ္ဖကခစပ္္မက စ္္္ ္္ျခခမံ္္အ ကခစ္ီ္က္   

ဘက္ွ ျ ဖစအ  ်ြီဲ  - What are the strengths and protective factors of the family situation?  

5.2  ္်္္္ျခ္္န၏ ္ခစ္က္ီ္က္္ မခစပ  က  စၱ္ဖကခစပ္္မက စ္္္  ္္ျခခမံ္္အ ကခစ္ီ္က္   

ီလစ လစ ေွပံု႕ျ ဖစအ  ်ြဲ - What are the strengths and protective factors of the child’s 

situation?  

 ေ္ီစွ ခစ္ရွစ၀နစ္ ္ခစ ္္ျခ္္နွလစထခေီစရပ လစီ - Home environment is stable  

 ္္ျခခမံ၀နစ္ဆကခစီ စီ္က္္ မခစပ ္္ခစ္္ျီဖစီ္က္ ေပံု ် စ်မီစ္ီစရပ လစီ - Access to basic services and 

resources 

 ္ ေပံုခစ္ ပံုေခစနခစ္နခစ္ ပံုေခစွ ၱ စ္ျ ္မခစ္္နစ ဖ ီစ္္လစီ္က္ - Good coping skills  

 ္ဆ ီ ေ္္္ က္ခ္ခစ္္ မခစပ ္ ကခစ္ီ နစ္ ကဆ စဆမံ္္္ - Strong relationships with family members 

 ေ္ီစနစ္ခ္ခစ္ီ္က္္ မခစပ ္ျခက္္ရစ္ က လ်ထပံုီ္က္္ မခစပ္ွလ ္္ထက စ္ လျရ္ဆ စဆမံီစီ္က္ - Strong relationships 

with neighbors and other community members 

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 

 ေ္ီစ္ွ ခစ္ ္နလစ္ဆမံပံု္်လု စ္ွဖစဥစ္္ မခစပ ္ခစ္္ မစ္ွ ၱ စွကျခခစ္ - Close attachment with at least 

one adult at home 

 ္္ရပခစ္္္ နီ္က္္ မခစပ္ွလ   က္်က္ဆကပ ဖက္ျခခစ္ - Participates in activities with peers 

 ္ျရ္ ္ဘက္ဆကခစ ီေီေ ေပံု စၱ ေပံုီေီေွနစ ေပံု္ထက္ျခခစ္ - Positive self-esteem 

 ဝပ နကရပ္က  ေပံု႕ီဟပံု စွ ဖေွစ၀ခစဖက္္က ေပံု ်ပံုရစ္ဆကခစ္ရ္ကစရေပံု စျခခစ္ - Enjoys hobbies or 

interests  

 ဆ စဆမံ္္္္ ကခစ္ျခခစ္ - Communicates well  

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 
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5.3 ္ရစ္ က လ်ထပံု္ွ ခစ္ ( ေပံု႕) ္ဆ ီ ေ္္္ီ္က္ထမံီမ  ္်္္ မခစပ  ီေ က္ဖပံု္ွ  စ  

ီလစ လစပ္္ထက စ္ရမံပ္္ခစ္္ျီဖစီ္က္ ္္မေ္ ပံုေခစရပ နလစ္ီ - What 

support is available for the child and family within the community 

or from relatives?  

 

 

 

္ခနစ္  (() ္ျခက္  ္်္ လခၱစ က  ၱ စ္ ဖကခစပ္္မက စ္ ္္ဆပံုေခစ္ က ဖေပ္ံု ္ေီ စီ စီ ္က္ - SECTION 6: OTHER CHILD PROTECTION CONCERNS 
6.4 ဆနစ္ဖဖစ မံပံု္ ရစခ္ စ  ္နက စထရစ ္္ အ္ကၱစ  ေပံု႕ီဟပံု စွ ဖေပံု္္ေီစီစီ္က္ ွဖစဖမံပံုွဖစ္က ေပံု လာနစျရ္နရပ လစီ - Did the assessment 

indicate any additional risks or concerns?   

 လာနစျရ္နရပ လစီ (္မခစ္ျရရပ) - Yes (explain)  

 ီလာနစျရရပီ - No 

6.1 ဆနစ္ဖဖစ မံပံု္ ရစခ္ စ  ္နက စထရစ  ္်္ လခၱစ က  ၱ စ္ဖကခစပ္္မက စ္္္ဆေပံုခစ္က ျ ဖစ္ရစွဖစဖမံပံုွဖစ္က ေပံု လာနစျရ္နရပ ်က္ီ - Did 

the assessment indicate any additional child protection incidents?  

 လာနစျရ္နရပ လစ - Yes        

 ီလာနစျရရပီ (္မေ်မ္ခစ ္ခနစ္ ၇  ေပံု႕   က္ရပ) - No (go to section 7) 

6.2 ္နက စထရစ္ရနထ  စ်က္ က  ္်္ လခၱစ က  ၱ စ္ဖကခစပ္္မက စ္ ္္ဆေပံုခစ္က ျ ဖစ္ရစီ ္က္   ္်္္က္  ် စခမံဖက္ခစ္  ခစ္ခ ေ္နစ   

 စွီမွစ္ က ္ဆခစပထ စ ရေပံုထရစ္ ္္ အ္ကၱစ္မေ္ က ျ ဖစ္ ရစ ေပံု ပံု ္္က စ  က္္ဖရပ ်က္ီ - Do the additional child protection 

incidents place the case at higher risk from intake rating? 

 ္္က စ  က္္ဖရပ လစီ - Yes         

 ီ္္က စ  က္္ဖရပီ - No 

6.3 ္နက စထရစ္ရနထ  စ်က္ က  

 ္်္ လခၱစ က  ၱ စ ္ဖကခစပ္္မက စ္္္  

ဆေပံုခစ္ကျ ဖစ္ရစ ္ီ ေ္္္္ဖက္ီ္က္ - Category of 

additional child protection incidents 

ဥရ္ိ္ မခစပ လမေဖ နစ္္ ကျ ဖစ္ရစ Statutory  

 ် စန စ ေပံုခစရဋေရ ၡ  ေပံု႕ီဟပံု စွ ဖဖစ က္ဖပံု္ဆကခစ္ျခခစ္ - Armed conflict or 

recruitment 

 ဥရ္ိ္ မခစပ္ခစဆပံုေခစ္န္ျခခစ္ - Conflict with the law 

 ္ရ္က စဆမံပံု္္နျခခစ္ - Missing 

  ပံုေ စၱထေ် စ္္က စအ ီစ္ွီစ္ဖ က ္အ ီစ္  စျခခစ္ - Severe physical violence 

 ်ေခစရေပံုခစ္ဆပံုေခစ္က္အ ီစ္  စျခခစ္ - Sexual violence  

 ်လ ပံုနစ လ္ျခခစ္ - Trafficking  

 ပ္ံုရစထေနစ္ီ္မေျခခစ္ - Unaccompanied 

ဥရ္ိ္ မခစပ ီလမေဖ နစ္္ ကျ ဖစ္ ရစ Non-statutory 

  ္်္်ပံုရစ က္ခေပံုခစ္္ဖျခခစ္ - Child labor   

 ေ္ီစွ ခစ္္အ ီစ္  စီစ - Domestic violence 

 ဖေွစခမံဖက္ီစရေပံုခစ္ဆပံုေခစ္ကီ္ွကစီွ္က္ျရ္ျခခစ္ - Emotional abuse 

  ေပံု စၱ ကၱရပံုေခစ္ဆပံုေခစ္က ီ္ွကစီွ္က္ျရ္ျခခစ္ - Physical abuse 

 ်္ဖစ်္ ္စျခခစ္ - Neglect 

 ္ျခက္ (္မခစ္ျရရပ) - Other (explain) 
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္ခနစ္  (၇) ္နက စဆ စွ  ြဲ ္်ပ် ကခ္ စ - SECTION 7: FOLLOW-UP 
7.1  ္နက စထရစ ္်ပ်က္ွ ႕္မေီစီ္က္  ္ မခစပ  

 ွခစ္္ခ္ စ္် စီ္က္ ္မေရပ ်က္ီ - Any 

additional information or observations?  

 

7.2 ျ ဖစ္ရစ ္ဖစ္ဖဥစ ္္္ဆ ြဲ္နစ ္ွ ႕ဆမံပံုျခခစ္  ္ဘက လွလစထရစ္ ျ ဖစရပ ်က္ီ - Has a case planning 

meeting been agreed? 

  ္ဘက လွထရစ္ ည ္န႕ဖ ြဲ (္ စ ဲ ် ဲ ္ မဖစ) - Yes, date (DD/MM/YYY)  

_______/_______/___________   

  ္ဘကီွလ္္ ္ရပီ (္မခစ္ျရရပ) - No (explain) 

7.3 ဤျ ဖစ္ ရစ ေပံု ္နက စွဖစု ေီစျရ္်ပံုရစီလစပ ျ ဖစ္ရစဖမံပံုလစ္ဖလစ္္္၀္ ္ဖစ္ဖဥစွ ခစ  ထလစပ  ခစ္  

္နစစ်ေပံု္ရစရပ ်က္ီ - Does the case need to be added to next case conference agenda? 

 ်ေပံု္ရစရပ လစီ (္မခစ္ျရရပ) - Yes (explain) 

 ီ်ေပံု္ရစရပီ - No 

 

 

 

္်ပ်ကဆနစ္ဖဖစီစ ရမံပံုဖမံျရလစပဖမံပံုဖ က ျ လစပထရစ္ရပ  ္န ဖ ြဲ ္ မခစပ ် စီမွစ္္္ထေပံု္္နစ - Sign and date when the assessment form is complete  

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲ လ၏ ် စီမွစ - Signature of case manager  

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲ လ၏  ေပံု စၱရေပံုခစ္ီမွ စ - Case manager ID #  

္န႕ဖ ြဲ (္ စ ဲ ် ဲ ္ မဖစ) - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 
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ျ ဖစ္ ရစအဖစအဖဥစေ္္း ြဲြရစ္ ရးပ ကရမံပံုဖမီံ စွ မိ ပစပံု ပေ ္ေမခစႏ ီစ္   စပံု႕ီသပွံု စ ျရုဖပံုေဖုေခစႏေ္မုေပစ အ္ုေ္ ေရ္္ရးီာစ  - After completing the case plan, a copy of this form should be given to both the child and the 

parent or caregiver  

 

အခနစ္  (၁) ျ ဖစ္ ရစအဖစအဖဥစ ေ္္း ြဲျခခစ္  ေွ ႕းမံပံုီြ အေ ္ဖစွ စအခစပစအ ပစီ စုေ္ - SECTION 1: CASE PLANNING MEETING DETAILS 
1.1 ျ ဖစ္ရစအဖစအဖဥစေ္္း ြဲျခခစ္ ေွ ႕းမံပံု ာစႏ ေန႕ဖ ြဲ (္ပစ ြ   ြ ေမဖစ) - Date of case planning meeting (DD/MM/YYY)  _______/_______/___________ 

1.2 ျ ဖစ္ရစအဖစအဖဥစေ္္း ြဲ ျခခစ္ ေး ္ ေေ ္ရြဲ  ွ ခစ ရးဲခစ ္ီစုေ္ - 

Participants of case planning meeting 

 ပေ ္ - Child   

 ီစ္ြျရုဖပံုေဖုေခစႏေ္မုေပစ ္ - Parent or caregiver  

 အျခုေ္ (္မခစ္ျရရး) - Other (explain) 

 

အခနစ္  (() အဖစအဖဥစေ္္း ြဲျခခစ္  ္း ုေ္ - SECTION 2: PLANNING MATRIX 
2.1 အပစစု္္ ဒစ ၁ - Outcome 1 အပစပံုပံုစု္္ ဒစအ စ္ စ္ ွစပံု္ွပစီြပစပံု ္း စ စပံု စွပံုခစ္ွုေီ ြဲာ - How will progress be measured against 

this outcome? 

  

ေ္မ႕းပစေးုေခစ္ ပစ္ ီာစႏအခစပစီစုေ္ Action points  ေးုေခစ္ ပစီြအခစပစ ွဖစခစပစ  ခစခစ္ဖစအွ ပစွုေဲနစး ္ီာစႏ  

ရပံုဂ စု စ Person responsible for each action point 

ေီစုေစ ခစႏေ ုေ္ ဒစ္္မစ္ီာစႏ ္ပစဖ ြီဲ စုေ္ 

Expected date to be achieved 
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္ေပံုစခစေ ုေ အ္ခစ္အျီဖစ Resources available  စပံုအရစ ာစႏအ္ခစ္အျီဖစ Resources needed 

  

 

2.2 အပစစု္္ ဒစ ( - Outcome 2 အပစပံုပံုစု္္ ဒစအ စ္ စ္ ွစပံု္ွပစီြပစပံု ္း စ စပံု စွပံုခစ္ွုေီ ြဲာ - How will progress be measured against 

this outcome? 

  

ေ္မ႕းပစေးုေခစ္ ပစ္ ီာစႏအခစပစီစုေ္ Action points  ေးုေခစ္ ပစီြအခစပစ ွဖစခစပစ ခစခစ္ဖစအွ ပစွုေဲနစး ္ီာစႏ  

ရပံုဂ စု စ Person responsible for each action point 

ေီစုေစ ခစႏေ ုေ္ ဒစ္္မစ္ီာစႏ ္ပစဖ ြီဲ စုေ္ 

Expected date to be achieved 

   

္ေပံုစခစေ ုေ အ္ခစ္အျီဖစ Resources available  စပံုအရစ ာစႏအ္ခစ္အျီဖစ Resources needed 
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2.3 အပစစု္္ ဒစ ၃ - Outcome 3 အပစပံုပံုစု္္ ဒစအ စ္ စ္ ွစပံု္ွပစီြပစပံု ္း စ စပံု စွပံုခစ္ွုေီ ြဲာ - How will progress be measured against 

this outcome? 

  

ေ္မ႕းပစေးုေခစ္ ပစ္ ီာစႏအခစပစီစုေ္ Action points  ေးုေခစ္ ပစီြအခစပစ ွဖစခစပစ ခစခစ္ဖစအွ ပစွုေဲနစး ္ီာစႏ  

ရပံုဂ စု စ Person responsible for each action point 

ေီစုေစ ခစႏေ ုေ္ ဒစ္္မစ္ီာစႏ ္ပစဖ ြီဲ စုေ္ 

Expected date to be achieved 

   

္ေပံုစခစေ ုေ အ္ခစ္အျီဖစ Resources available  စပံုအရစ ာစႏအ္ခစ္အျီဖစ Resources needed 

  

 

ာ နစ္  (၃) ရစပံု႕ျခခစ္ းစပံုခစ္ ုေ အဖစအဖဥစ - SECTION 3: REFERRAL PLANNING  
3.1  စပံုအရစေ ုောညနစ္ရစပံု႕ျခခစ္  

Referral needed 

 ပစနစ္ီုေေ္္ - Health  း ုေး စအေးုေပစအဥစ - Shelters  အ ပစေီ ္ဲီစ္ေပစုေခစ္ - Livelihoods 

 ဖစွစ ္ီြရပံုစခစ္ - Psychosocial  ွ္ုေ္ဥရေဒရစပံုခစ္ - Legal  အျခုေ္ (္မခစ္ျရရး) - Other (explain) 

 ပုေပ း စေဖုေခစႏေ္မုေပစျခခစ္ Protection   ရာုေေ္္ - Education  အျခုေ္ (္မခစ္ျရရး) - Other (explain) 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံပံုဖမံ  (၄.၁) ျ ဖစ္ ရစ အဖစအဖဥစေ္္း ြဲျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစအီမွ စ - Case # 

Case Management Form 4.1 CASE PLANNING  ____________________ 
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အခနစ္  (၄)  ေ္ုေွာ္စခစပစ - SECTION 4: AGREEMENT 
4.1 ျ ဖစ္ရစအဖစအဖဥစေ္္း ြဲျခခစ္ေွ ႕းမံပံုီြွ ခစ   

ရးဲခစ ္ီစုေ္ပ ေနုေပစ္ရစီမွစခစပစီစုေ္    

ေရ္္ုေ္ရး  ုေ္  - Any additional 

comments from the participants of 

case planning meeting?  

 

4.2 ေနုေပစးပစ  ွြဲ ေဖုေခစႏ ပာစႏျခခစ္ းစပံုခစ္ုေ အဖာစ္အေဲ္ပစခစ္ရီာစႏ ္ပစဖ ြဲ (္ပစ ြ   ြ ေမဖစ) 

Date of next follow-up meeting (DD/MM/YYY)  

 

_______/_______/___________ 

 

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲ ္ူ  ပစီမွစ - Signature of case manager  

ျ ဖစ္ရစ ဖစီမံခနစ႕ခ ြဲ ္ူ ပစပံုး စရစပံုခစအီမွ စ - Case manager ID #  

ေန႕ဖ ြဲ (္ပစ ြ   ြ ေမဖစ) - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

ီစ္ စပံု႕ီသပံု စွ ျရုဖပံုေဖုေခစႏေ္မုေပစ ္ူ  ပစီမွစ - Signature of 

parent or caregiver 
 ေန႕ဖ ြဲ (္ပစ ြ   ြ ေမဖစ) - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

ပေ ္ူ ပစီမွစ - Signature of child  ေန႕ဖ ြဲ (္ပစ ြ   ြ ေမဖစ) - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံ ခစ္ ံခြျံျစင္း  ္း  (၅.၁) ရမံ့ရ  ငကညူစီ  ႈွႏျစံ့္း  ့  မ္ ျရခစန ္ျစ္ ခကစီ   ျ ဖစ္ ရစ္ ီ့ွ စ္း  - Case # 

Case Management Form 5.1 SUPPORT AND RESPONSE ____________________ 
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္ံခစင္း   ၁)္း  ရမံ့ရ  ငကညူစီ  ႈွႏျစံ့္း  ့  မ္ ျရခစန ္ျစ္ ခကစီ  ္း  ့္ ျစင္ံငကစ္ ခကစ္း  - SECTION 1: SUPPORT AND RESPONSE 

INFORMATION 
1.1 ျ ဖစ္ရစဖစီမံ ခစ္ံခြ္ ူီခစနခေင္္း  ီွ္း   

ီညစံ့္ညစံ့္း  ့   ကစ္  ကစရမရ  ငီ က   

နရင္ခညစင - What direct support 

did the case manager provide?  

 ဖ ့ စ၊ခူီ ရ  ျစင   ျစ္္္း  ရမံ့ရ  ငကူညစီ ္း  - Psychosocial support 

 ညႊခစငရ  ္ျံျစငီင္ငျရ ခ ရစနရငျံျစင္း  - Making referrals 

 ညႊခစငရ  ့္္္ ချစ္း  ခ  ကစရပနရငျံျစင္း  - Accompanying to referrals 

 ္္ နရငန ခငနႈႏခငျံျစင္း  - Advocacy 

 နျခနေကငရမံ့ရ  ငီ ္း  - Financial support  

 ္ျံ္င္း   ္ွျစငျရရပ) - Other (explain) 

 ္ျံ္င္း   ္ွျစငျရရပ) - Other (explain) 

 

1.2 ျ ဖစ္ရစဖစီမံ ခစ္ံခြ္ ူူ္း  ရမံ့ရ  ငကူညစီ ႈွႏျစံ့္း  ့  မ္ျရခစီ ့္ ခကစ္း  ့   င့ ကစီ ီွ့ စ့ ီစင္း  - Case manager progress notes for support and response 

 

 

္ံခစင္း   ()္း  နျခနေကငရမံ့ရ  ငကညူစီ  ္း  နျံ္္ံမျံျစင္း  - SECTION 2: FINANCIAL SUPPORT TRACKING 
2.1 ီညစ္ညစံ့နျခနေကငရမံ့ရ  ငကူညစီ ္း  ီ   ္း   ္း  

နရငး္ငန္္ဖမ့္ စီွ့ စံငကစ္း   

ႈႏွဖစံ ႈွႏျစံ့္း  က  ကစညစ္ီညစရမည္။ - Any 

financial support must meet both 

criteria 

 ျ ဖစ္ရစ္ဖစ္ဖစစ္း  ခ ရစန ္ျစံ ငကစီင္ငႈႏွျစံ့္း  းျစ္ွ္ငဖခ္္း  ံင ့ စ ကစီ ္ွ ္ီညစရမည္။္း  - Clearly linked to the 

action points from the case plan 

 ျ ဖစ္ရစဖစီမံ ခစ္ံခြ္ ူီွ္း  နျခနေကငရမံ့ရ  ငကူညစ္ခစ့္ ခကစ္း  ္ရစ္ခ္ခူး ္း  ႈႏွျစံ့ ခစန ္ျစီ နရင္ူီင္ငးမီွ္း    

ညွ ႈႏ  ျစငန ခငနႈႏခင ရစငျ ဖစ္ ီညစရမည္။္း  - Case manager has negotiated financial support from the 

service providers or community members 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံ ခစ္ ံခြျံျစင္း  ္း  (၅.၁) ရမံ့ရ  ငကညူစီ  ႈွႏျစံ့္း  ့  မ္ ျရခစန ္ျစ္ ခကစီ   ျ ဖစ္ ရစ္ ီ့ွ စ္း  - Case # 

Case Management Form 5.1 SUPPORT AND RESPONSE ____________________ 
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2.2 နျခနေကရမံ့ရ  ငကူညစီ က  ္း   ္း  

န္္ကစရပ္နေက္ျစင္္္္း    

္ီင  င္ဖ္င့္ ခကစ္္္း  ္း  

နရငႈႏ  ျစရပ္ညစရမည္။္း  - Financial support 

can only be provided for the 

following type of items  

  ခစန ္ျစီ  က  ခကစခွီစငီွစ္ခစ့္ ခကစညခခစငရ  ပ့္္ ချစ္း  ခ  ္ရစန္္္း  ံ္စငဖ္ ့ စီင္င္း  - Travel 

expenses to access referral services  

 ခ့ စ့ နခ္န ငက ္န္င္း  ရမံ့ရ  ငကူညစီ ္း  - Immediate medical support  

 နံ့ တ့ ညစငံ  နခး  ျစဖ္္နခ္္- Temporary shelter  

 ္န္ငနရပခ  ္ရစန္္္ဖ္င္န္္ကစ္း  ္  ္ီဟ ့ စ္း  ္ ့ စ္ဖ္ငီင္င္း  - Immediate food or 

clothing needs  

 ဖ ့ စ၊ခူီ န္င   ျစ္္္း  ရမံ့ရ  ငကူညစီ ရဖစညစငီင္င္း  - Psychosocial support materials  

 

 

နခ္ဖခြ  ္ကစ္း  /္း  ခ္း  /္း  ႈႏွဖစ)္း   

Date (DD/MM/YYY) 

္ီင  င္ီညစ 

Items 

နျခရီ္ာဏ 

Amount 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

ဖ ဖ နရပျစင္း  နျခရီ္ာဏ္း  Total Amount  

 

 

ဤရမ ဖမက  ္း  ျရညစံ့ဖမ ဖခ္္း  ျ ညစံ့ ရစငရပက္း  နခပဖခြ္း  ႈႏွျစံ့္း  ခကစီွ့ စန္ငး  င္ခစ္း  - Sign and date when this form is complete  

ျ ဖစ္ရစ္း  ဖစီမံခစ္ံခြ္ ူူ္း  ခကစီွ့ စ္း  - Signature of case manager  

ျ ဖစ္ရစ္း  ဖစီမံခစ္ံခြ္ ူူ္း  က  စုရ  ျစ္ီ့ွ စ- Case manager ID #  

နခ္ဖခြ  ္ကစ္း  /္း  ခ္း  /္း  ႈႏွဖစ)္း  - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

 



ျဖစ္ရပ္စီမံခန္႕ခြျဲခင္း ပုံစံ (၆.၁)  ေနာက္ဆက္တြေဲလ့လာမႈ ႏွင့္ ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္း ျဖစ္ရပ္အမွတ္ - Case No. 

Case Management Form 6.1 FOLLOW-UP AND REVIEW  __________________ 
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အခန္း (၁) ေနာက္ဆက္တြေဲလ့လာမႈ ႏွင့္ ျပန္္လည္သုံးသပ္ျခင္း ေတြ႕ဆုံမႈ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား - SECTION 1: 

FOLLOW-UP AND REVIEW MEETING DETAILS 
1.1 ေနာက္ဆက္တြဲေလ့လာမႈ ေတြ႕ဆံုသည့္ေန႕စြ ဲ(ရက္ / လ / ႏွစ္) 

- Date of follow-up meeting (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

1.2 ေနာက္ဆက္္တြဲေလ့လာျခင္း ေတြ႕ဆံုမႈအမ်ိဳးအစား 

- Type of follow-up meeting 
 ႀကိဳတင္စီစဥ္ထားေသာ - Scheduled 

 စီစဥ္မထားေသာ (က်ပန္း) - Unplanned 

1.3 ေနာက္ဆက္္တြဲေလ့လာျခင္း ေတြ႕ဆံုမႈ၏ 

ရည္ရြယ္ခ်က္ - Purpose of follow-up meeting 
 ျဖစ္ရပ္ အစီအစဥ္ေရးဆြဲၿပီးေနာက္ အစဦး ေနာက္ဆက္တြေဲလ့လာရန္ သြားေရာက္ျခင္း 

။ - Initial follow-up visit after case planning  

 ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာျခင္း - Monitoring 

 ေထာက္ပံ့မႈ ေပးျခင္း - Support 

 အျခား (ရွင္းျပပါ) - Other (explain) 

1.4 ေနာက္ဆက္တြဲေလ့လာျခင္း ေတြ႕ဆံုသည့္ေနရာ - 

Location of follow-up meeting 

 ကေလး သိ႕ုမဟုတ္ မိဘ၏ေနအိမ္ - Child’s or parent’s house 

 အစိုးရ မဟုတ္ေသာ လူမႈအဖြဲ႕အစည္း မိတ္ဖက္ရံုး - NGO partner office 

 လူမႈ၀န္ထမ္းဦးစီးဌာနရုံး - DSW office  

 အျခား (ရွင္းျပပါ) - Other (explain) 

1.5 ေနာက္ဆက္တြဲေလ့လာျခင္း ေဆြးေႏြးပြတဲြင္ 

ပါ၀င္သူမ်ား  - Participants of follow-up 

meeting 

 ကေလး - Child  

 မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ - Parent or caregiver  

 အျခား (ရွင္းျပပါ) - Other (explain) 

 

 

အခန္း (၂) ေဆြးေႏြးမႈ အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္မ်ား - SECTION 2: DISCUSSION DETAILS 
2.1 အဓိကထား၍ ေဆြးေႏြးေသာ 

အခ်က္မ်ား - Key discussion points  

 

2.2 ျဖစ္ရပ္ညႊန္းပို႕ရာတြင္ ျပႆနာ 

တစ္စံုတစ္ရာရွိပါသလား ။ - Any 

problems with referrals?  

 

 ရွိပါသည္။ (ရွင္းျပ၍ဆက္လက္ေဆာင္ရြက္သည့္ အဆင့္မ်ားေဖၚျပပါ။) - Yes (explain, and next 

steps)  

 မရိွပါ။ - No 

 



ျဖစ္ရပ္စီမံခန္႕ခြျဲခင္း ပုံစံ (၆.၁)  ေနာက္ဆက္တြေဲလ့လာမႈ ႏွင့္ ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္း ျဖစ္ရပ္အမွတ္ - Case No. 

Case Management Form 6.1 FOLLOW-UP AND REVIEW  __________________ 
 

6.1 Follow-up Review Form version 02FEB2015 – Page 2 of 2 

2.3 ရလာဒ္အတိုင္း တုိးတက္မႈမ်ား 

ရခဲ့ပါသလား။ - Has progress been 

made against the outcomes?  

 ရခဲ့ပါသည္။ (ေဖာ္ျပပါ) - Yes (describe)  

 မရခ့ဲပါ။ ( ရွင္းျပရန္ႏွင့္ ေနာက္လုပ္မည့္အဆင့္မ်ားေဖာ္ျပပါ) - No (explain, and next steps) 

 

 

အခန္း (၃) ေရွ႕ဆက္လုပ္ေဆာင္ရမည့္ ေနာက္ဆက္တြဲလုပ္ငန္းမ်ား - SECTION 3: NEXT FOLLOW-UP 
3.1 ျဖစ္ရပ္ ေနာက္ထပ္ေလ့လာျခင္း ေတြ႕ဆံုမႈ 

ျပဳလုပ္ရန္လိုအပ္ပါသလား။ - Does the case need 

an additional follow-up meeting? 

 လိုအပ္ပါသည္ ေန႕စြ ဲ(ရက္ / လ / ႏွစ္)  - Yes, date (DD/MM/YYYY) 

_______/_______/___________ 

 မလိုအပ္ပါ။ - No  

 

3.2 ဤျဖစ္ရပ္ကို လစဥ္ျပဳလုပ္မည့္ 

ျဖစ္ရပ္စံုညီအစည္းအေ၀း အစီအစဥ္တြင္ ထည့္သြင္း 

ရန္္လိုအပ္ပါသလား။ - Does the case need to be 

added to monthly case conference agenda? 

 ညႊန္ျပေနပါသည္။ (ရွင္းျပပါ) - Yes (explain) 

 မလိုအပ္ပါ။ - No 

 

 

 

ျဖစ္ရပ္ စီမံခန္႕ခြသဲူ၏ လက္မွတ္ - Signature of case manager  

ျဖစ္ရပ္ စီမံခန္႕ခြသဲူ စာရင္းသြင္းကုဒ္ - Case manager code  

ေန႕စြ ဲ(ရက္ / လ / ႏွစ္) - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံပံုဖမံ (၇.၁) ျ ဖစ္ ရစရပိ စသ ပီ စ္ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမိ စ - Case # 

Case Management Form 7.1 CLOSURE ____________________ 
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္ခနစ္  (၁) ျ ဖစ္ ရစရပိ စသ ပီ စ္ ျခခစ္  ပပံုခစ္ ို ္ရသ္ဖပိ စ္ ခတ္ စ္ ်္ စီ တို္ - SECTION 1: CASE CLOSURE DETAILS 
1.1 ျ  ဖ စ္ရ စ ရ ပိစသပီ စ္သးစညရ န ႕ဖ  ြဲ ( ္ ္စ ရ  ် ရ  လ မဖ စ)  - Date of closure (DD/MM/YYY) 

_______/_______/___________ 

1.2 ရ ပိစသပီ စ္္ သးစည ္ရ အ ္ိုခစ္္္ ခ စ္ - 

Reason for closure 

 ္ရ်္သခူ ယစ္ို္ ယစရဖ ိုခ စညရ ္ မို္စရ္ ္ျ  ဖ စရ သိုစ်းစ္  ဖ ို္ ခ စ္သ ခ စ္္ န စ  ဖ မံလ မ န စ္လ မခ စည  

ီ ္ပပံု စ္းစရ သိုျ  ဖ စ္ ရ စ - ( ရ န ္ ိုာ ္သ စ္ သပပံုုီမပံု စိ  ျ  ဖ စ္ ရ စ္ီ တပ ္္ ဖ ို္) Child protection, but 

does not meet registration criteria (location, age, or type of incident) 

 ္ရ်္သူခယစ ္ို  ္ယစရ ဖ ိုခ စညရ ္ မို္စီက လ မခ စည ပပံုခစရ သို ျ  ဖ စ္ ရ စီ မပံု စိရ ပ - Not a child protection 

case 

 ္ရ်္ သပပံုုီမပံု စိ ီ ပဘ  သးစ DSW ဖ စီ မံခ တ္စၿီ ပ ႕န ယစ  ိခစ ္ို်အ ္ို္ မးစဖ  ိုရန နပပံုခစျ ခခ စ္ီ ္ မပ - Child 

or family is no longer living in a DSW township  

 ္ရ်္ရ သ မံပံု္သ ို္ျ ခ ခ စ္ ( ္ရ်္ ရ သ မံပံု္သ ို္ျ ခ ခ စ္္ပပံု ္တန စ္ီ ိုရ ္ ္္္ ို္ မပ သပပံုုီမပံု စိ  ္ ြဲီမ  

္ိးစျ ရ  ခ တ္စရရ ္ျ ရ စ္)- Child has died (and cause of death confirmed by the health officer 

or police) 

 ္ရ်္ ( သပပံုု) ီ ပသို္ဖ ပံုီ မ ျ  ဖ စ္ ရ စဖ စီ မံခ န စ႕ခ  ြီဲ ကိ ခ စ  စ္် စ္ရ ပါ ခ စရ  ိုခစ္  စ္်ပပံုျခ ခ စ္ီ္ မပ - Child or 

family unwilling to continue participation in the case 

 ျ  ဖ စ္ရ စ ္ဖ စ္ဖ စ စိ ခ စရ ပါ ခ စရ သို ္ ်ရစီ တို္္ို္ မ်ံပံု္  ္ ္ မပခ ြဲညၿရ စ္ ( သပပံု႕)  သပသိုနခစ္ မို္ရသို  

ိပပံု္ိ စ္ီ က္ ္ မပၿ ရ စ္ - All outcomes in case plan have been achieved (or significant progress 

made) 

 ္ရ်္သူခယစ ္ို  ္ယစရ ဖ ိုခ စညရ ္ မို္စရ္ ္ ျ  ဖ စ္ရ စ္ပပံု ္ျ ခ ို္္  ြဲ႕္ဖ းစ္ိဖစခ ပံုသပပံု႕  

်ႊြဲရ ျ ရ ိုခ စ္ရရ ္ၿ ရ စ္ ( ျ းညစဖ  စ္ၿ ရ စ္ျ  ဖ စ္ ရ စ ်ႊြဲရ ျ ရ ိုခ စ္ရ မံပံုဖ မံလမခ စည္ိူ) - Child protection case handed 

over to another agency (with completed case handover form) 

 ္ျ ခ ို္ ( ္ မခ စ္ျ ရရ ပ) - Other (explain) 

 

1.3 ္ီ က္ပဖၥရ ပိစသပီ စ္ျ ခ ခ စ္္ိ ္ စ   

ဖ ပပံု္္ ပီ စရအ ္ိုခစညအ ္ီကီ တို္ ္ မပရ ပသ်ို္ း  - 

Are there are any concerns for 

closure? 

 ္ မပရ ပသးစ ( ္ မခ စ္ျ ရ ရ ပ)  - Yes (explain) 

 ီ ္ မပရ ပး - No 

1.4  ပပံုခ စီ တို္္ို္ မ်ံပံု္ျ  းစညဖ  စ္ၿ ရ စ္ ္ခ တ္စ္် စ္ီ တို္္ို ္ ရ ္ ္သ ခ စ္ၿ ရ စ္ရ ပၿ ရ စ် ို္း 

- All files are complete and data entered? 

 ရ ္ ္သ ခ စ္ၿ ရ စ္ - Yes 

 

္ခနစ္  (၂) ရသခတိုီက ဖဖစရ ္ျခခစ္  လမခစည  ္ စသ  ယ စရ ိုခစ္  ္ စျခခစ္  - SECTION 2: VERIFICATION AND 

COMMUNICATION 
2.1 ္ရ်္လ မခ စည ီ ပသို္ဖ ပံု လ မဖ စ ္စဖ်မံပံု္္ို္ ဘိုရအ ္ိုခစည  ျ  ဖ စ္ ရ စ္ပပံု    

ရ ပိစသပီ စ္္ သးစည ္ရ အ ္ိုခစ္္ ခ စ္္ပပံု ္သပရရ ္ၿ ရ စ္  

ျ  ဖ စရ ပသ်ို္း - Have both child and family been 

informed the reasons why the case is being closed? 

 ္သပရရ ္ၿ ရ စ္း ရ န ႕ဖ  ြဲ ( ္ ္စ ရ  ် ရ  လ မ ဖ စ)  _______/_______/___________ 

Yes, date (DD/MM/YYY)  

 ီ ၿ ရ စ္ရ သ္ရ ပး ( ္ မခ စ္ျရ ရ ပ)  - No (explain) 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံပံုဖမံ (၇.၁) ျ ဖစ္ ရစရပိ စသ ပီ စ္ ျခခစ္  ျ ဖစ္ ရစ္ ီမိ စ - Case # 
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7.1 Closure Form - REVISED 23082016 – Page 2 of 2 

2.2 ္ရ်္လ မခ စညီ ပဘ သပပံု႕ီ မပံု စိ ျ ရ  ဖ ပံုရ ဖိုခ စညရ ္ မို္စသူ   

လ မဖ စစ စ္ဖ ်မံပံု္သးစ ရ ္တန ရ စီ က ဖ ဖ စရ  ္်ႊို ပ္ပံု   

ၿ ရ စ္ျ ရ းစညဖ မံပံုရ ္ိုခ စ ျ  းစညၿ ရ စ္ရ ပၿ ရ စ်ို္း - Have both child and 

parent or caregiver completed a satisfaction checklist? 

 ၿ ရ စ္ရ ပၿ ရ စး ( ဖ ို ပ္ိစရပိစၿရ စ္)  - Yes (in sealed box) 

 ီ ၿ ရ စ္ရ သ္ရ ပး ( ္ မခ စ္ျရ ရ ပ)  - No (explain)  

2.3 ္ရ်္လ မခ စညီ ပသို္ဖ ပံုိပပံု႕သးစ ရ န ို္စရပပံု ခ စ္ိ ခ စ    

္ရ်္သူခယစ္ို္ ယစရဖ ိုခ စညရ ္ မို္စီက  ပပံုခစ္ ို ဖ ပပံု္္ ပီ စရအ ္ိုခစညအ ္ီက   

ီ တို္ ပ္ပံု္ဖ စ္ ခ စခ မံ္ န စ်ပပံု္ရ စရ ပ္   စ္သ ယစ္ီ းစည ်ပရ စဖ ို ္ပပံု  

္ ္ မပၿ ရ စ္ျ  ဖ စရ ပသ်ို္း - What contact information has the child and family 

received if they need to report any future child protection concerns?  

 

 

 

 

ျ  ဖ စ္ရ စ ဖ စီ မံခန စ႕ခ  ြဲသူူ ် စ္ီ မိစ - Signature of case manager  

ျ  ဖ စ္ရ စ ဖ စီ မံခန စ႕ခ  ြဲသူ ္ပပံုယစရပပံုခ စ္ီ မိ စ- Case manager ID #  

ရ န ႕ဖ  ြဲ ( ္ ္စ ရ  ် ရ  လ မဖ စ)  - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

 

ျ  ဖ စ္ရ စ္ ္စ္အ ္ရစသူ ် စ္ီ မိစ - Signature of case supervisor  

ျ  ဖ စ္ရ စ္ ္စ္အ ္ရစသူူ ္ပပံုယစရ ပပံုခ စ္ီ မိ စ- Case supervisor ID #  

ရ န ႕ဖ  ြဲ ( ္ ္စ ရ  ် ရ  လ မဖ စ)  - Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

 

ီ ပဘသပပံု႕ီ မပံု စိ ျ ရ  ဖ ပံုရ ဖ ိုခ စညရ ္ မို္စသူူ ် စ္ီ မိစ - Signature of 

parent or caregiver 
 

ရ န ႕ဖ  ြဲ ( ္ ္စ ရ  ် ရ  လ မဖ စ)  - Date (DD/MM/YYY) 
 

_______/_______/___________ 

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစင္ရမံပံုဖမံ (၈.၁) လႊြဲ ျရ ခစငျခခစင ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ္ - Case # 
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္ခနစင္(၁၁္လႊြဲ ျရ ခစငျခခစငခ ပံုခစ္  ္္ ္ငဖ ွ စ္ ္ခိတစ္ လတစီ ိ င္- SECTION 1: HANDOVER DETAILS 
1.1 လႊြဲ ျရ ခစငခြဲ္္ခစ္ န႕ဖ ြ္ဲ (္တစ္ ္လ္ ္/မဖစ၁္- Date of handover (DD/MM/YYY)  

_______/_______/___________ 

1.2 လႊြဲ ျရ ခစင္္ခစ္္္ ္တ ခစင္္ခစင္- 

Reason for handover 

 

 ျရပ နစင္းရ ပ/မခစ္္ငခ ဖ နစင ္ ျ ဖစ္ရစတ ပံု္ဖစ္ခစခမံလ ျခခစင - Statutory case report 

 ျရပ နစင္းရ ပ/မခစ္္ီငခ ဖ နစင ္ ျ ဖစ္ ရစတ ပံု္ဖစ္ခစခမံလ ျခခစင - Non-statutory case report 

 တ လင္(္ ပံု႔၁္ီ ္ ငဖပံုီမ္္ျခ င္DSW္္ ပံု႔ီဟပံု စွ္NGO ဖစစစစီမံခိတစငီ ိဳ႕နယစ္ွ ခစင္  

္ ပံု႔ ျရ ခစင ္ႊ႕္  ငျခခစင္(လ ရစဖ ္္ဖစတ ပံု ္ငရိ၁- Child or family moving to a different DSW or 

NGO township (list new address)  

 ္ျခ င္္  ြဲ႕္ဖခစငွဖစခပံုီမ္ရ ပံု၍ တ ခစငဖ  ္ဖစီမံခနစ႔ခ ြဲ/ ပံုခစ ္ ္္္သ င ္ ္စင္နစ႔၀နစ ခ ခစီ မီိ ငတ ပံု္ 

လ ပံု္ရစျခခစင္- Need for specialized services better managed with another organization 

 ္ျခ င္(္မခစငျရရိ၁ - Other (explain) 

 

1.3   ပံုခစီိ င္ ငလမံပံုငျ ခစ္ဖ တစငရစင္္ခိတစ္လတစီိ င ္င္ ခစငငရစငရိငရစလ ငး။ - All files 

are complete and data entered? 

  ္င္ ခစငငရစင္- Yes 

 

 

 

္ခနစင္((၁္ ္ခိ ီမ္ ဖဖစ ခငျခခစင/မခစ္္ခတစ္  ယစ ခ ခစ္  တစျခခစင္- SECTION 2: VERIFICATION AND COMMUNICATION 
2.1 ီ လ္  ြဲ႕္ဖခစင/မခစ္္ွ ၀နစ ရငျခခစငခမံ္ ္ ္ ္

ျ ဖစ္ရစဖစီမံခနစ႕ခ ြ္ဲ  ူ္ခတစ္ ယစ္ီခစ္္  

္ ္ငဖ ွစ္ခိတစ္လတစီိ င္- Original organization 

and contact details of assigned case manager  

 

 
 
  

2.2 လတစလႊြ္ဲ ္ယ  ္ ္္  ြဲ႕္ဖခစင/မခစ္္ သ ပံု္  ြဲ႕္ဖခစငီမ္  

ွ ၀နစ ရငျခခစငခမ္ံ  ္ ္ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြ္ဲ  /မခစ္္  

ခတစ္ ယစ္နစ္္ ္ငဖ ွစ္္ခိတစ္လတစီိ င္- Receiving 

organization and contact details of assigned case 

manager 

 

2.3 ျ ဖစ္ရစဖ ္ တစဖ ွီစင  ပံုခစွ ြဲ္ီ ွိတီိ ငတ ပံု   

လတစလ ြဲယ ီခစ္္  ြဲ႕္ဖခစငသမံ  ္ပံု္ ရငရ ပံု႔ငရစင္ျ ဖစရိ္လ ငး။္- 

Were copies of the case file documents sent to 

receiving organization?  

  ရငရ ပံု႔ငရစင္(္ရ ပံု႔သ င ္ ဖ ္ခစငတ ပံု္ ္ တစ  ွခစ   စျရရိ၁္- Yes (list below)  

 ီရ ပံု႔္ ္ငရိ္(္မခစငျရရိ၁္- No (explain)  

 

  



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစင္ရမံပံုဖမံ (၈.၁) လႊြဲ ျရ ခစငျခခစင ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ္ - Case # 
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2.4 လတစခမံ္ခစ္္္  ြဲ႔္ဖခစင္/မခစ္္ န တစခတစ  ွြဲ  ွ ႕ခမံပံုီမီိ င ္

ျရိဳလပံုရစ္နစ္လ ပ္ံု ရစရိ္လ င္း။္- Are any follow-up 

meetings needed with the receiving organization?   

 လ ပံု္ရစရိ္ခစ္(္မခစငျရရိ၁္- Yes (explain)  

 ီလ ပံု္ရစရိ္- No 

2.5 တ လင/မခစ္ီ ္ ငဖပံု/မဖစးစငလမံပံုငတ ပံု္ျ ဖစ္ ရစ န္ /မခစ္္ 

လႊြဲ ျရ ခစင္္ခစ္္္ ္တ ခစင္္ခစင္ င္ (ခတစ္ ယစ္

/ ပံုခစ္ခစ္္ ္ွခစင္ခိတစ္လတစီိ ငတ ပံု၁္ 

္္  ရငငရစငျ ဖစရိ္လ ငး။ - Have both child and family 

been informed why and to where (contact 

information) the case is being handed over? 

 ္္  ရငငရစင္္ န႕ဖ ြ္ဲ (္တစ္ ္လ္ ္/မဖစ၁္Yes, date ( DD/MM/YYYY) 

_______/_______/___________ 

 ီရ ပံု႔္ ္ငရိ္(္မခစငျရရိ၁္- No (explain)  

 

 

 

လတစခမံ ္ ္  ြဲ႔္ဖခစငီမ္ျ ဖစ္ရစ္ဖစီမံခနစ႕ခ ြ္ဲ  ူလတစီမွစ္- 

Signature of case manager from receiving organization 
 

ျ ဖစ္ရစ္ဖစီမံခနစ႕ခ ြ္ဲ  ူ္တ ပံုယစရ ပံုခစ္ီမွ စ- Case manager ID #  

 န႕ဖ ြဲ (္တစ္ ္လ္ ္/မဖစ၁္- Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

 

လႊြဲ ျရ ခစင ရင ္ ္္  ြဲ႔္ဖခစင္ီမ္ျ ဖစ္ရစ္ဖစီမံခနစ႕ခ ြ္ဲ  ူ္လတစီမွစ္

- Signature of case manager from original organization 
 

ျ ဖစ္ရစ္ဖစီမံခနစ႕ခ ြ္ဲ  ူ္တ ပံုယစရ ပံုခစ္ီမွ စ- Case manager ID #  

 န႕ဖ ြဲ (္တစ္ ္လ္ ္/မဖစ၁္- Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

 

လ ႊြဲ ျရ ခစင ရင ္ ္္  ြဲ႔္ဖခစငီမ္ျ ဖစ္ရစ တစင္တရစ္ ူ ္လတစီမွစ္- 

Signature of case supervisor from original organization 
 

ျ ဖစ္ရစ တစင္တရစ္ ္တ ပံုယစရ ပံုခစ္ီမွစ - Case supervisor ID #  

 န႕ဖ ြဲ (္တစ္ ္လ္ ္/မဖစ၁္- Date (DD/MM/YYY) _______/_______/___________ 

 

 



ျ ဖစ္ ရစဖစီ မံခနစ႕ခ ြဲျခခစ္  ရမံ ဖမံ  ညႊနစ္ ရ  ႕႕ညစ္ ရမံ ဖမုံ ႊံလႊာ ျ ဖစ္ ရစ္ ီမွ စ - Case #  

Case Management Form  REFERRAL FORM  ____________________  
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႕ွခစ္ ္ခခ်စ္ ု်စ္ ံလႊာ္ု မ္ံ ႕ညစ ုလမ ွိ႕႕မ် စ္  နစ္ ႕ ီ စ္ ီညစျ ဖစ္ျရစ္  ဤရ မံဖမုံ ႊံလႊာ်  ု ညစ အ္ံလႊာ်စွ  ခစအ ံလႊာစျရရျ္မ အ႕ံလႊာ႕ေီ ခံလႊာ္်   

ီမခအ႕အရ္္ရစီ ညစျ ဖစရျ႕ညစ။ ည နစ္ ရ  ုျခခစ္ ဆ  ခစ္ ံလႊာ ႕နစအဆံလႊာခစီ င်   ္ ္မ ျရစ္ ရျီခ  ည နစ္ရ  ႕႕ညစ္ရမံ ဖမုံ ႊံလႊာ်  ျရညစ္ဖမံ ဖ ံလႊာျ ညစ္ျရစ္  ျ ဖစ္ ရစီ နစအနပီး ျဖစ္ရပ္မန္ေနခံလႊာ ဆစ႕  ု ီ ွ  ၱဴ 

ွဖစအဖံလႊာခစရ  ုအရ္ရျ။ - All information is confidential and to be shared only with the persons listed below. After referral services are 

provided, a copy of this completed form is returned to the case manager. 

 

္ခနစ္   (၁) ညႊနစ္ ရ  ု႕ညစ္႕ွခစ္ ္ခခ်စ္ ု်စီ ခံလႊာ္။ - SECTION 1: REFERRAL INFORMATION 

1.1 ညႊနစေ္ရ  ုခြဲ္႕ညစ္ ္်စဖ ြဲ  ္်စ က ု က  မဖစ၁) - Date referral made (DD/MM/YYYY)  _______/_______/___________ 

1.2 ညႊနစ္ရ  ု႕ညစ္္အျခ္အန - Referral status  ္အ္္အရပ Urgent  ရ မံီမနစ Normal 

1.3 ျ ဖစ္ရစဖစီမံခနစုခ ြဲ႕ေ   ္ီညစ္ ္  ြဲ႕္ဖညစ္ မခစ္   နစ္နမံရျွစ၁) - 

Case manager (name, agency, and phone number) 
 

1.4 ညႊနစရ  ုခြဲ္႕ေ    ္ီညစ္ ္  ြဲ႕္ဖညစ္ မခစ္   နစ္နမံရျွစ၁) - 

Referral sent to (name, agency, and phone number) 
 

1.5 အွံလႊာခစ္ဆ  ခြဲ္႕ညစ္ ႕နစအဆံလႊာခစီင  ္်ခ(စ္ခခွိရစအ ပျရရျ) 

Services requested (brief description) 
 

1.6 ျ ဖစ္ရစဖစီမံခနစ႕ခ ြဲ႕ေ  ု စ်ီမွစ - Case manager 

signature 
 

 

္ခနစ္   ၂) ျ ဖစ္ ရစ္ ခခ်စ္ ု်စ - SECTION 2: CASE INFORMATION 

2.1 ်အု္္ီညစ ္ျရညစ္္ဖမံ  - Child’s full name   

2.2 ္႕ စ် - Age     2.3 ်ခံလႊာ္ကီ - Sex    ်ခံလႊာ္ - Male   ီ - Female 

2.4 ီ ဘ  ႕  ႕၁)  ္ရစ္ နစ္႕ေ္ီညစ - Parent or caregiver name  

2.5 ႕နစအဆံလႊာခစီ ငအရ္႕ေ္ံလႊာ္ ႕ွခစ္္ခခ်စ္ု စ်ီမခအ႕အရ္္နစ ႕အဘံလႊာ  

ွေခ ခစ္ျရွိခခ်စ္ Consent to release information to this service provider 
 ခ ခစ္ျရွိရျ႕ညစ - Yes  ခ ခစ္ီျရွိရျ - No 

 

္ခနစ္   ၃) ွ  ် စဆ  ခစဖဖစအဆ္ျခခစ္  - SECTION 3: VERIFICATION 

3.1 ္အ္ံလႊာ စ်္ရမံ္အရ္ခြဲ္႕ညစ္္်စဖ ြဲ  ္်စ က ု က  မဖစ၁) - Date services provided (DD/MM/YYYY) _______/_______/___________ 

3.2 အ္ံလႊာ စ်ရမံ္အရ္ခြဲ္အ႕ံလႊာေနစအဆံလႊာခစီ င ္်ခ(စ္ခခွိရစအ ံလႊာစျရရျ၁) - 

Services provided (brief description) 
 

3.3 ္ျခံလႊာ္အ႕ံလႊာီမွစခခ်စ  ႕  ႕၁)  ္အ်မံျရွိခခ်စ - Other 

comments or suggestions 
 

3.4 ္ီညစ မခစ္ ု စ်ီမွစ - Name and signature  

3.5 ္  ြဲု္ဖညစ္္ီညစ  မခစ္  မံ ္နမံရျွစ Agency and phone 

number 
 

3.6 ္်စဖ ြဲ မခစ္ ွမံဆ ရစွမံ ္ - Date and stamp  
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