
ទម្ រង ់បែបបទច ុះឈ្មោះអ ្នកជ ំង 
PATIENT REGISTRATION FORM ឺ ™

សូូមស្វាា�គមន៍! យើើងរីករាយដែ�លបានធ្វើើើជាដៃ�គូថែ�ទាំំសូុខភាពរបសូ់អនក។ យើើងប្រ�មូលព័ត៌៌មានខាងក្រោ��ម ដើើម�បីីផ្តតល់ឱ្�យអនកនូវការថែ�ទាំំដ៏៏លអបំផ្តុត៌។

ព័ត៌៌មានអ្នកជំងឺ  និងការសូិក្សូាចំនួនប្រជាជនគ្រប់ជាត៌ិសូាសូាន៏ កាលបរិច្ឆេទ ថ្ងៃ នេះ _ _ / _ _  / _ _

ត៌្រកូល នាម ឈ្មោះកណ្ដ៏ាល ត៌្រកូលពីមុន ឈ្មោះដ៏ែលចូលចិត៌្ត៌ឲ្យ
គេហៅ

លេខសូង្ងាត៌់សូង្គម

_ _ _ - _ _ - _ _ _ 

ថ្ងៃខែ ឆ្នាំ កំណើត៌ 

_ _ / _ _  / _ _ _ _ 
ខែ                    ថ្ងៃ                    ឆ្នា ំ

ភេទសូ្របច្បាប់
o ប្រុសូ  o សូ្រី 
o មិនមែនប្រុសូឬសូ្រី

អាសូ័យដ៏្ឋានប្រៃសូណីយ៍ អាផ្តាត៌មិន

ទីក្រុង រដ៏្ឋ លេខហ្សូីបកូត៌

ទូរសូ័ព្ទដ៏ែលចូលចិត៌្ត៌ប្រើ o ទូរសូ័ព្ទនៅផ្ត្ទះ   o ទូរសូ័ព្ទដ៏ៃ   o ទូរសូ័ព្ទនៅកន្លែងធ្វើការ

_ _ _ - _ _ _ - _ _ _ _

យើងនឹងប្រើលេខនេះសូម្រាប់ការទាក់ទង
និងការរំលឹកការណាត៌់ជួប

ទូរសូ័ព្ទខ្សូែទីពីរ   o ទូរសូ័ព្ទនៅផ្ត្ទះ   o ទូរសូ័ព្ទដ៏ៃ   o ទូរសូ័ព្ទនៅកន្លែងធ្វើការ

_ _ _ - _ _ _ - _ _ _ _

អាសូ័យដ៏្ឋានអ៊ីមែល

អត៌្ត៌សូញ្ញាណភេទ
o សូ្រី o ប្ត៌ូរភេទពីប្រុសូទៅសូ្រី o ផ្ត្សូេងទៀត៌ 
o ប្រុសូ o ប្ត៌ូរភេទពីសូ្រីទៅប្រុសូ o សូូមជ្រើសូរើសូមិនបង្ហាញ
o នៅត៌ែមិនប្រាកដ៏  o មិនមែនប្រុសូឬសូ្រី/ មិនមែនសូ្រលាញ់ភេទផ្ត្ទុយគ្នា

ភេទដ៏ែលបានកំណត៌់ពីកំណើត៌ o ប្រុសូ  o សូ្រី o ផ្ត្សូេងទៀត៌: _________________ o សូូមជ្រើសូរើសូមិនបង្ហាញ

ទំនោរផ្ត្លូវភេទ
o ផ្ត្លូវភេទ o ទ្វេរភេទ o ប្រុសូសូ្រលាញ់ប្រុសូ  o សូ្រីសូ្រលាញ់សូ្រី o សូ្រលាញ់គ្រប់ភេទ  
o មនុសូ្សូ ភេទ ដ៏ូច គ្នា  o មិនមែនសូ្រលាញ់ភេទផ្ត្ទុយគ្នា o សូ្រលាញ់ភេទផ្ត្ទុយគ្នា o ផ្ត្សូេងទៀត៌ 
o សូូមជ្រើសូរើសូមិនបង្ហាញ

សូព្វនាម o គាត៌់  អ្នកនាង របសូ់នាង o ពួកគេ ពួកគាត៌់ របសូ់ពួកគាត៌់ o សូូមរើសូមិនបង្ហាញ
o គាត៌់ លោក របសូ់គាត៌ o ឈ្មោះអ្នកជំងឺ o ផ្ត្សូេងទៀត៌ _____________ 

ត៌ើជាត៌ិសូាសូន៍របសូ់អ្នកជាអ្វី? o គុយបា o ម៉ិកសូ៊ិក អាមេរិកម៉ិកសូ៊ិក ឈីកាណូ/អេ o មិននិយាយភាសូាអេសូ្ប៉ាញ ឬឡាទីណូ/អេ
o ព័រត៌ូរីកា o ភាសូាអេសូ្ប៉ាញផ្ត្សូេងទៀត៌ ភាសូាអេសូ្ប៉ាញ ឡាទីណូ/អេ ឬភាសូាអេសូ្ប៉ាញកំណើត៌ o ជ្រើសូរើសូមិនបង្ហាញ

ត៌ើ អ្វី ទៅ ជា ពូជ សូាសូន៍ ឬ ប្រវត៌្ត៌ ិ
គ្រួសូារ របសូ់ អ្នក?

សូូមគូសូទាំងអសូ់ដ៏ែលត៌្រូវនឹងអ្នក។

o ជនជាត៌ិដ៏ើមអាឡាសូ្កា o ជនជាត៌ិអាមេរិកឥណ្ឌា o អាសូ៊ីឥណ្ឌា 
o ជនជាត៌ិអាមេរិកសូ្បែកខ្មៅ/អាហ្រ្វិកអាមេរិក  o ជនជាត៌ិចិន o ជនជាត៌ិហ្វីលីពីន
o ជនជាត៌ិហ្គាម៉ានី ឬចាម៉ូរ៉ ូ o ជនជាត៌ិជប៉ុន o ជនជាត៌ិកូរ៉េ
o ជនជាត៌ិដ៏ើមហាវៃ   o ជនជាត៌ិសូាម័រ o ជនជាត៌ិវៀត៌ណាម  
o អាសូ៊ីផ្ត្សូេងទៀត៌ o កោះប៉ាសូ៊ីហ្វិកផ្ត្សូេងទៀត៌ o សូ្បែកសូ  
o ជ្រើសូរើសូមិនបង្ហាញ

ត៌ើអ្នកធ្លាប់បំរើជាទាហានរបសូ់
សូហរដ៏្ឋអាមេរិកដ៏ែលឬទេ? o ចាសូ/បាទ o ទេ ត៌ើអ្នកមានពិការភាពទេ? o ចាសូ/បាទ o ទេ

ប្រសូិនបើអ្នកជាអ្នកជំងឺ សូូមសូរសូេរ
ឈ្មោះដ៏ែលអាចទំនាក់ទំនងបាន 
នៅពេលមានការបន្ទាន់។ យើងនឹង
ទាក់ទងបុគ្គលនេះ ប្រសូិនបើយើងមិន
អាចទាក់ទងអ្នកបាន ប៉ុន្ត៌ែយើងនឹង
មិនចែករំលែកព័ត៌៌មានសូុខភាពទេ។

ប្រសូិនបើអ្នកជំងឺជាអនីត៌ិជនដ៏ែល
មានអាយុក្រោម ១៨ ឆ្នាំ សូូមសូរសូេរ
ឈ្មោះអាណាព្យាបាលសូ្របច្បាប់។

ត៌្រកូល នាម

ទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកជំងឺ ទូរសូ័ព្ទ  o ទូរសូ័ព្ទនៅផ្ត្ទះ  o ទូរសូ័ព្ទដ៏ៃ   o ទូរសូ័ព្ទនៅកន្លែង
ធ្វើការ

_ _ _ - _ _ _ - _ _ _ _

អាសូ័យដ៏្ឋាន អាផ្តាត៌មិន ថ្ងៃខែ ឆ្នាំ កំណើត៌ 
_ _ / _ _  / _ _ _ _ 
ខែ          ថ្ងៃ            ឆ្នា ំ

ទីក្រុង រដ៏្ឋ លេខហ្សូីបកូត៌

ត៌ើបុគ្គលនេះត៌្រូវបានគេអនុញ្ញាត៌ឱ្្យប្រាសូ្រ័យទាក់ទងដ៏ោយផ្ត្ទាល់មាត៌់* ជាមួយក្រុមថែទាំសូុខភាពជំនួសូឱ្្យអ្នកដ៏ែលឬទេ (ត៌ើពួកគេ
ពាក់ព័ន្ធក្នុងការថែទាំសូុខភាពរបសូ់អ្នក អ្នកត៌ំណាងថែទាំសូុខភាពរបសូ់អ្នក ឬអាណាព្យាបាលសូ្របច្បាប់របសូ់អ្នកដ៏ែលឬទេ)?
* មិនរាប់បញ្ចូលសូេវាកម្មការសូម្ងាត៌់ទាំងឡាយ

o បាទ/ចាសូ 
o អត៌់ទេ

ទម្រង់ បែបបទនេះ បន្ត៌នៅ ផ្្តនែកម្ខាងទៀត៌។ សូូម បំពេញគ្រប់ ផ្ត្នែកទាំងអស់ូ។ 



ត៌ើអ្នក ឬសូមាជិកគ្រួសូារ
អ្នកធ្វើការឲ្យមន្ទីរថែទាំ
សូុខភាព នែប័រឃែរដ៏ែលឬទេ?

o បាទ/ចាសូ   o អត៌់ទេ

ត៌ើអ្វីជាសូ្ថានភាពការងាររបសូ់អ្នក?
o ពេញម៉ោង o កូនក្មេង o ការងារខ្លួនឯង
o ក្រៅម៉ោង o មិនមានការងារ o ចូលនិវត៌្ត៌ន៏
o ត៌ាមរដ៏ូវកាល o កំពុងបំរើយោធា o សូិសូ្សូ

ត៌ើ ភាសូា អ្វី ដ៏ែល អ្នក ចូលចិត៌្ត៌និយាយ?

ត៌ើអ្នកត៌្រូវការអ្នកបកប្រែដ៏ែលឬទេ? o បាទ/ចាសូ   o អត៌់ទេ

ការចុះឈ្មោះ ម៉ៃឆាត៌ ត៌ើអ្នកចង់ចុះឈ្មោះសូម្រាប់ ម៉ៃឆាត៌ ដ៏ែលនឹងផ្ត្ត៌ល់ឱ្្យអ្នកនូវការចូលប្រើអ៊ីនធឺណេត៌លើលទ្ធផ្តលនៃការពីនិត៌្យឈាម
ទាំងឡាយរបសូ់អ្នក និងការទំនាក់ទំនងត៌ាមអេឡិចត៌្រូនិកជាមួយក្រុមពេទ្យថែទាំរបសូ់អ្នកទេ?

o បាទ/ចាសូ   
o អត៌់ទេ

សូំណួរបន្ថែម (ចម្លើយសូម្រាប់អ្នកជំងឺ ឬប្រសូិនបើអ្នកជំងឺជាអនីត៌ិជន សូូមឆ្លើយពីអាណាព្យាបាលសូ្របច្បាប់។)

ត៌ើអ្នកមានធានារ៉ាប់រងទេ? o បាទ/ចាសូ   o អត៌់ទេ

សូូមរាយព័ត៌៌មានអំពីការចេញ
សូងរបសូ់ធានារ៉ាប់រង

ឈ្មោះរបសូ់ប័ណ្ឌធានារ៉ាប់រង ថ្ងៃដ៏ែលចាប់ផ្ត្ដ៏ើម មាន ប្រសូិទ្ធភាព

លេខផ្តែនការក្រុម លេខសូម្គាល់របសូ់សូមាជិក #

អ្នកចុះឈ្មោះ /ឈ្មោះអ្នកកាន់ប័ណ្ឌធានារ៉ាប់រង ថ្ងៃខែ ឆ្នាំ កំណើត៌របសូ់អ្នកចុះឈ្មោះ

ត៌ើអ្នកចាប់អារម្ម
ណ៍លើកម្មវិធីបញ្ចុះត៌ម្លៃ
សូ៊ីសូងទៅលើប្រាក់ចំណូលរបសូ់
អ្នក ដ៏ែលយើងមានដ៏ែលឬទេ?

យើងផ្ត្ត៌ល់ជូននូវការបញ្ចុះត៌ម្លៃសូ៊ីសូងទៅលើប្រាក់ចំណូលរបសូ់អ្នក ប្រសូិនបើអ្នកត៌្រូវការជំនួយក្នុងការ
ចំណាយលើការថែទាំសូុខភាព។ អ្នកជំងឺទាំងអសូ់អាចដ៏ាក់ពាក្យសូុំកម្មវិធីទាំងនេះបាន។ សូិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធី
នេះ និងថ្លៃដ៏ែលត៌្រូវបង់ត៌ិចជាងគេគឺផ្ត្អែកលើទំហំគ្រួសូារ និងប្រាក់ចំណូលរបសូ់អ្នក។ សូម្រាប់ព័ត៌៌មានបន្ថែម 
និងការដ៏ាក់ពាក្យ ត៌ើអ្នកចង់ជួបជាមួយអ្នកជំនាញផ្ត្នែកខាងផ្ត្ត៌ល់សូិទ្ធិទទួលបានកម្មវិធីរបសូ់យើងដ៏ែលឬទេ? 

o បាទ/ចាសូ  o ទេ

សូំណួរបន្ថែម (ចម្លើយសូម្រាប់អ្នកជំងឺ ឬប្រសូិនបើអ្នកជំងឺជាអនីត៌ិជន សូូមឆ្លើយពីអាណាព្យាបាលសូ្របច្បាប់។)

ប្រាក់ចំណូលប្រចាំឆ្នាំ ឬប្រចាំខែ ត៌ើអ្វីជាប្រាក់ចំណូលសូរុបប្រចាំឆ្នាំ (រាល់
ឆ្នាំ) នៅក្នុង គ្រួសូាររបសូ់អ្នក ? ដ៏ុល្លារ ប្រសូិនបើវា ងាយសូ្រួលដ៏ើម្បី គណនា ត៌ើប្រាក ់

ចំណូល ប្រចាំខែ របសូ់ គ្រួសូារ អ្នក មាន ប៉ុន្មាន? ដ៏ុល្លារ

ចំនួនសូមាជិកសូរុបនៅក្នុងគ្រួសូារ ចំនួនសូមាជិកគ្រួសូារដ៏ែលបានរាយការណ៍លើការបង់ពន្ធនៃប្រាក់ចំណូលរបសូ់សូហព័ន្ធ៖

សូ្ថានភាពការសូ្នាក់នៅ

o មិនមែនគ្មានផ្ត្ទះសូម្បែង

o បច្ចុប្បន្នមិនមែនគ្មានផ្ត្ទះទេ ប៉ុន្ត៌ែ
ក្នុងរយៈពេល ១២ ខែមុននេះគឺគ្មានផ្ត្ទះ 
នៅ។

o លំនៅដ៏្ឋានគាំទ្រអចិន្ត៌្រៃយ៍

o កំពុងសូ្នាក់នៅជាមួយអ្នកដ៏័ទៃ

o កំពុងរសូ់នៅក្នុងកន្លែងសូ្នាក់នៅ
បណ្ដ៏ោះអាសូន្ន

o កំពុងសូ្នាក់នៅក្នុងលំនៅដ៏្ឋាន
អន្ត៌រកាល

o សូណ្ឋាគា

o ផ្ត្លូវ, ជំរុ ំ, សូ្ពាន, យានជំនិះ

o គ្មានផ្ត្ទះសូម្បែង អត៌់ដ៏ឹងទីជម្រកនៅ
ទីណា

សូ្ថានភាពកម្មកត៌ាមរដ៏ូវកាល 
ឬ កម្មកចំណាកសូ្រុក

ត៌ើនៅក្នុងរយះពេល ពីរឆ្នាំចុងក្រោយនេះ ប្រាក់ចំនូលសូំខាន់របសូ់អ្នក  ឬរបសូ់គ្រួសូារអ្នកបាន
មកពីការងារកសូិដ៏្ឋានត៌ាមរដ៏ូវកាល ឬជាកសូិដ៏្ឋានចំណាកសូ្រុកដ៏ែរឬទេ?

o គ្មានការងារកសូិដ៏្ឋាន
o ចាសូ/បាទ គឺជាការងារកសូិដ៏្ឋាន

ចំណាកសូ្រុក 
o ចាសូ/បាទ គឺជាការងារកសូិដ៏្ឋានត៌ាមរដ៏ូវ
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