
 
មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ 

Patient Consent for Care and Treatment 
ការយល់ព្រមរីអ្នកជំងឺសព្ាប់ការថែទ ំនិងការរាបាល 

 
ខ្ញ ាំសូមបញ្ជា ក់ថា ព័ត៌មាន្ចុុះឈ ម្ ុះថែលកាំពុងត្តូវបាន្រាយការណ៍ឈៅ មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ 

Neighborcare Health បចច ញបបន្នគឺត្តឹមត្តូវ 

ឈ ើយខ្ញ ាំយល់ថាការបាំភាន្ឈ់ោយឈចតនាណាមួយនន្ព័ត៌មាន្ឈនាុះអាចបណាា លឱ្យខ្ញ ាំទទួលខុសត្តូវចាំ

ឈ ុះការគិតនែៃឈសវាឈពញឈលញថែលបាន្ផ្ាល់មកឱ្យខ្ញ ាំ។ 
 

ខ្ញ ាំផ្ាល់ការអនុ្ញ្ជា តសត្មាបបុ់គគលិកឈពទយថែលមាន្អាជ្ញា ប័ណណ  និ្ង/ឬមាន្វញិ្ជា បន្បត្ត 

បុគគលិកឈពទយសុខភាពផ្ល វូចិតា និ្ង/ឬ បុគគលិកឈពទយឈមមញ ឈែើមបីផ្ាលក់ារពាបាល 

និ្ងការពាបាលថែលត្តូវបាន្ចាត់ទុកថាត្បកបឈោយវជិ្ញា ជីវៈ និ្ងឈវជាសាស្រសាចាាំបាច់។ ឈលើសពឈីន្ុះ 

ខ្ញ ាំយល់ថា មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare Health គឺជ្ញកថន្ៃងបឈត្ងៀន្ 

ឈ ើយត្គូបឈត្ងៀន្ សិកាា កាម អនកត្សកុ និ្ងសិសសអាចសឈងេតឈមើល 

និ្ង/ឬចូលរមួកន ញងការថែទាំរបស់ខ្ញ ាំ។  

 

 

ឈពលខៃុះ ការឈៅណាត់ជួបឈៅ មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare Health 

នឹ្ងត្តូវបាន្អនុ្វតាតាមរយៈឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសីន្ Telehealth/Telemedicine ។ 

ខ្ញ ាំយល់ថាឈសវា ឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសីន្ Telehealth/Telemedicine អនុ្ញ្ជា តឱ្យ 

មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare Health 

ផ្ាល់ការណាត់ជួបថែលមិន្មាន្វតាមាន្ឈោយផ្ទទ ល់ និ្ងអាចត្តូវបាន្អនុ្វតាតាមរយៈកុាំពយូ ទ័រ 

ឈែបឈផ្ៃទ ឬការឈៅទូរស័ពទ។ ខ្ញ ាំយល់ថា ែូចជ្ញការឈៅជួបឈោយផ្ទទ ល់ 

ការឈៅជួបតាមឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសីន្ Telehealth/Telemedicine 

នឹ្ងត្តូវបាន្គិតត្បាក់ឈៅឱ្យការធានារា៉ា ប់រងរបស់ខ្ញ ាំ និ្ង/ឬខល នួ្ខ្ញ ាំផ្ទទ ល់ 

ឈ ើយថាខ្ញាំទទួលខុសត្តូវទ ាំងត្សងុចាំឈ ុះឈសវាកមមទ ាំងអស់ថែលបាន្ផ្ាល់។   

 

ខ្ញ ាំសូមបញ្ជា ក់ថា ខ្ញ ាំយល់ែូចខាងឈត្កាមទក់ទងនឹ្ងឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសនី្ 

Telehealth/Telemedicine៖ 

 

• ខ្ញ ាំយល់ថាខ្ញាំមាន្ជឈត្មើសកន ញងការបែិឈសមឈសវាឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសីន្ 

Telehealth/Telemedicine ឈៅឈពលណាមួយឈោយមិន្ប ុះ ល់ែល់សិទធិកន ញងការថែទាំ 

ឬការពាបាលនាឈពលអនាគត និ្ងឈោយគ្មម ន្ហានិ្ភ័យនន្ការបាត់បង់អតថ ត្បឈោជន៍្។ ខ្ញ ាំមិន្

ចាាំបាច់ឈ ៃ្ ើយសាំណួរណាមួយថែលខ្ញាំចាត់ទុកថាមិន្សមរមយ ឬមិន្ចង់បាន្ឮឈោយអនកែនទឈនាុះឈទ។  

• ខ្ញ ាំយល់ថា ត្បសិន្ឈបើខ្ញ ាំមិន្ឈត្ជើសឈរ ើសចូលរមួកន ញងគឈត្មាងឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសីន្ 

ឈទTelehealth/Telemedicine ឈគនឹ្ងមិន្ចាត់វធិាន្ការណាមួយត្បឆាំងនឹ្ងខ្ញ ាំឈទ 

ថែលនឹ្ងឈមវ ើឱ្យមាន្ការពន្ារឈពលកន ញងការថែទាំរបសខ្់ញ ាំ ឈ ើយខ្ញ ាំឈៅថតអាចបន្ាឈៅជួបត្គូឈពទយ 

ឈោយផ្ទទ លប់ាន្។ 

• ខ្ញ ាំយល់ថាែូចជ្ញបឈចេកវទិាណាមួយរបស់ឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសីន្ Telehealth/Telemedicine 

មាន្ថែន្កាំណត់របស់វា រមួទ ាំងឧបករណ៍មិន្ែាំឈណើរការ និ្ងហានិ្ភ័យសុវតថ ិភាពព័ត៌មាន្។ 

ែូឈចនុះមិន្មាន្ការធានាឈទថាការឈៅជួបឈតឈេឈ ល/ឈតឈេឈមឈេសសីន្ Telehealth/Telemedicine 

នឹ្ងលុបបាំបាត់តត្មូវការសត្មាប់ខ្ញ ាំកន ញងការជួបត្គូឈពទយឈោយផ្ទទ ល់។ 

 

 

ខ្ញ ាំយល់ថា មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare Health 

និ្ង/ឬត្គូឈពទយថែលផ្ាល់ការពាបាលថែលមាន្វវជិ្ញា ជីវៈែល់អនកជាំងឺត្តូវបាន្អនុ្ញ្ជា តឱ្យផ្ាល់ព័ត៌មាន្

ឈវជាសាស្រសា  ឈមមញ និ្ង/ឬពត៌មាន្សា ីអាំពសីុខភាពផ្ល វូចិតាពីកាំណត់ត្តាឈវជាសាស្រសា របស់ខ្ញ ាំ 

ឈៅកាន់្អនកឯកឈទសបញ្ជ នូ្បន្ា  ត្បសិន្ឈបើមាន្ និ្ងឈៅកាន់្ត្កមុ  ុន្ធានារា៉ា ប់រងណាមួយឈមេីឈែៀ 



Medicare (CMS) និ្ង/ឬ ឈមេីថខត Medicaid (DSHS) 

សត្មាប់ឈគ្មលបាំណងនន្ការទទួលបាន្ការទូទត់ឈៅឈលើគណនី្។ មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ 

Neighborcare Health 

ត្តូវបាន្អនុ្ញ្ជា តឱ្យបឈញ្េញព័ត៌មាន្ពីកាំណត់ត្តាឈវជាសាស្រសា របស់ខ្ញ ាំឈៅកាន់្កថន្ៃងថែទាំសុខភាពឈផ្ស

ងឈទៀត និ្ង/ឬអនកផ្ាល់ឈសវា ថែលការថែទាំរបស់ខ្ញ ាំអាចត្តូវបាន្ឈគឈផ្ទរ។   
 

ការអនុ្ញ្ជា តឈន្ុះឈៅថតមាន្ត្បសិទធិភាពសត្មាប់រយៈឈពលមួយឆន ាំចាបព់ីនែៃចុុះ តថឈលខា 

លុុះត្តាថតការយល់ត្ពមត្តូវបាន្លុបឈចាលពីអនកជាំងឺឈោយការជូន្ែាំណឹងជ្ញលាយលកាណ៍អកសរឈៅកា

ន់្ត្បធាន្ឈពទយ និ្ង/ឬត្បធាន្ឈពទយឈមមញឈៅ មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare Health ។ 

ការចាត់តាាំង និ្ងការឈចញផ្ាយឈន្ុះអនុ្ញ្ជា តឱ្យ មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare 

Health បឈញ្េញឈៅត្កមុ  នុ្ធានារា៉ា ប់រងរបស់ខ្ញ ាំ ឈមេីឈែៀMedicare (CMS) និ្ង/ឬ ឈមេីថខត 

Medicaid (DSHS) 

ព័ត៌មាន្ណាមួយថែលត្តូវការឈែើមបីកាំណត់អតថ ត្បឈោជន៍្ថែលត្តូវបង់សត្មាប់ឈសវាកមមថែល ក់ព័ន្ធ

។ ខ្ញ ាំអនុ្ញ្ជា តឱ្យត្កមុ  ុន្ធានារា៉ា ប់រងណាមួយ ឈមេឈីែៀ Medicare (CMS) និ្ង/ឬឈមេីថខត Medicaid 

(DSHS) បង់នែៃឈសវា មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare Health 

ឈោយផ្ទទ ល់សត្មាប់ឈសវាកមមថែលផ្ដលឱ់្យខ្ញ ាំ។ 

ខ្ញ ាំយល់ត្ពមបង់ត្បាក់ឈពញឈលញសត្មាប់រាល់ការគិតនែៃថែលមិន្ទន់្បង់ឈពញឈោយការធានារា៉ា ប់រងរ

បស់ខ្ញ ាំថែលបន្សល់ទុកជ្ញទាំនួ្លខុសត្តូវរបស់ខ្ញ ាំកន ញងការបង់ត្បាក់ឈៅសល់។   

 

 

 

ការយល់ត្ពមពីអនកជាំងឺសត្មាប់ការពាបាល ន្ិងការថែទាំ 

 

 តថឈលខារបស់ខ្ញ ាំខាងឈត្កាមបង្ហា ញថាខ្ញាំយល់ 

និ្ងត្តូវបាន្ថណនាាំអាំពីព័ត៌មាន្ថែលមាន្ឈៅឈលើទត្មង់ថបបបទការយល់ត្ពមពីអនកជាំងឺសត្មាប់

ការពាបាល និ្ងការថែទាំ។ ខ្ញ ាំយល់ថាខ្ញាំអាចសុាំចាប់ចមៃងនន្ទត្មង់ថបបបទឈន្ុះ។ 

 
 

 តថឈលខាអនកជមៃ ឺ និ្ង/ឬអនកធានា 

 
 

 

HIPAA  ការអន្ុឈលាមតាមចាប់ ន្ិងការជូន្ែាំណឹងអាំពីការអន្ុវតាឯកជន្ភាព  

 

 តថឈលខារបស់ខ្ញ ាំខាងឈត្កាមបង្ហា ញថាខ្ញាំយល់ 

និ្ងត្តូវបាន្ថណនាាំអាំពីព័ត៌មាន្ថែលមាន្ឈៅឈលើឈសចកា ីជូន្ែាំណឹងអាំពីការអនុ្វតាឯកជន្ភាពរ

បស ់មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរ Neighborcare Health ។ 

ខ្ញ ាំយល់ថាខ្ញាំអាចសុាំចាប់ចមៃងនន្ទត្មង់ថបបបទឈន្ុះ។ 

 

 

 តថឈលខាអនកជមៃ ឺ និ្ង/ឬអនកធានា 

 

 

 

សិទធិអនកជាំង ឺន្ងិ ទាំនួ្លខុសត្តវូ 
 តថឈលខា ខាងឈត្កាមបង្ហា ញថាខ្ញាំយល់និ្ង 

ត្តូវបាន្ថណនាាំអាំពីព័ត៌មាន្ថែលមាន្ឈៅកន ញងសិទធិនិ្ងទាំនួ្លខុសត្តូវរបស់អនកជមៃ ឺ 

មន្ទ ីរថែទាំសុខភាព ថន្ប័រថែរឈ ល Neighborcare Health ។ 

ខ្ញ ាំយល់ថាខ្ញាំអាចសុាំចាប់ចមៃងនន្ទត្មង់ថបបបទឈន្ុះបាន្។  

 

 

 តថឈលខាអនកជមៃ ឺ និ្ង/ឬអនកធានា 



 

ជាំនួ្យភាសា និ្ងជាំនួ្យជាំងឺឈអែស៍ ន្ិងឈសវាកមម 

My signature below indicates that I understand and have been advised that free language 

assistance services are available to Neighborcare Health patients. Appropriate auxiliary 

aids and services to provide information in accessible formats are also available free of 

charge. If I need language assistance services or auxiliary aids and services, I will notify 

Neighborcare Health. 

 តថឈលខារបស់ខ្ញ ាំខាងឈត្កាមបង្ហា ញថាខ្ញាំយល់ និ្ងត្តូវបាន្ថណនាាំថា 

ឈសវាជាំនួ្យភាសាឥតគិតនែៃមាន្សត្មាប់អនកជាំងឺ Neighborcare Health ។ ជាំនួ្យ 

និ្ងឈសវាជាំនួ្យសមត្សបឈែើមបីផ្ាល់ព័ត៌មាន្កន ញងទត្មង់ថែលអាចចូលឈត្បើបាន្ក៏អាចរកបាន្ឈោ

យឥតគិតនែៃផ្ងថែរ។ ត្បសិន្ឈបើខ្ញ ាំត្តូវការឈសវាជាំនួ្យថផ្នកភាសា ឬជាំនួ្យ និ្ងឈសវាកមមជាំនួ្យ 

ខ្ញ ាំនឹ្ងជូន្ែាំណឹងែល់ Neighborcare Health។ 

Patient and/or Guarantor Signature  

 តថឈលខាអនកជមៃ ឺ និ្ង/ឬអនកធានា 

 

 

 

 

ទាំនាក់ទាំន្ងជ្ញមួយអនកជាំងឺ 
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