
 

ដាយ អ ៊ិឈ៊ិ ឡាយហ្វ៍ អ ៊ីនសួរ ៊ិនស៍ (ខេមបូឌា) ម.ក 

អាសយដ្ឋា ន៖ ជានផ់្ទា ល់ដី ជានទី់១ និងជានទី់២ អគារសាមគ្គី ផ្លូវលលខ៣១៥ ភូម៦ិ សង្កា តបឹ់ងកក២់ ខណ្ឌ ទួលលគាក រាជធានីភនលំេញ 

 

 

 

លេខបណ្ណសន្យារ៉ាប់រង៖                                                                                                           ល ម្ ោះម្ចា សប់ណ្ណសន្យារ៉ាប់រង៖ ___________________________    
  Policy Onwer Name 

ទាមទារសំណ្ងករណី្៖    ជំងឺធ្ងន្យធ់្ងរដំណាកក់ាេដំបូង            ជំងឺធ្ងន្យ់ធ្ងរដំណាកក់ាេចុងលរកាយ         ការសរម្ចកលេទ្យ                  ជំងឺឆ្លង            
C     
របសិន្យលបីចល ល្ ោះបំលេញេ័ត៌ម្ចន្យមិន្យររប់រាន្យ់ សូមលមត្តា បំលេញបន្ន្យែមលេីរកដាសស និ្យងសូមភ្ជា ប់ជាមួយនូ្យវឯកសារលវជាសាស្តសាទាងំអស់ន្ដេម្ចន្យ។ 
ខំុ្បាទ្/ ្ងខំុ្ លសនីសំុទាមទារសំណ្ងធា្រ៉ា ប់រង និ្យងសូមផ្ាេ់ជូន្យនូ្យវេ័ត៌ម្ចន្យដូចខាងលរកាម៖ 

 

I. េ័ត៌ម្ចន្យនន្យអនករតវូបាន្យធា្រ៉ា ប់រង  

1. ល ម្ ោះអនករតូវបាន្យធា្រ៉ាប់រង៖_________________________នងងន្ខឆ្ន កំំលណី្ត៖___/____/_____លេទ្៖____ អតាសញ្ញា ណ្បណ័្ណ ឬេិខិតឆ្លងន្ដន្យ៖_______________  
      

2. អាសយដាា ន្យ ៖ _____________________________មុខរបរ៖________________ លេខទូ្រស័េទ/ ៖___________________អុីន្ម៉ាេ ៖_____________________ 
     

3. អនកទាមទារសំណ្ង ន្យិងអនករតូវបាន្យធា្រ៉ាប់រង ជាមនុ្យសសន្តម្ចន ក់។       បាទ្/ចាស        មិន្យន្មន្យ     (លបី”មិន្យន្មន្យ”សូមបំលេញេ័តម៌្ចន្យអនកទាមទារសំណ្ង) 
     

II. េ័ត៌ម្ចន្យអនកទាមទារសំណ្ង  
1. ល ម្ ោះលេញ៖__________________________នងងន្ខឆ្ន កំំលណី្ត៖_____________លេទ្៖______ អតាសញ្ញា ណ្ប័ណ្ណ ឬេិខិតឆ្លងន្ដន្យ ៖_______________________  
       
2. អាសយដាា ន្យ ៖ ______________________________________________ លេខទូ្រស័េទ ៖___________________អុីន្ម៉ាេ ៖_________________________ 

3. ទ្ំ្ក់ទ្នំ្យងជាមួយអនករតូវបាន្យធា្រ៉ាប់រង៖_________________ ,             តួ្ទ្៖ី           អនកទ្ទ្ួេផ្េ               អាណាេាបាេរសបចាប់ ឬ អនកតណំាងរសបចាប ់
     

4. លតីអនកជារបជាេេរដាសហរដាអាលមរកិ ឬ រស់លៅសហរដាអាលមរកិ ឬ កាន្យនូ់្យវ Green Card ន្មន្យលទ្?      មិន្យន្មន្យ       ន្មន្យ  (របសិន្យលបី “ន្មន្យ” តរមូវបំលេញន្បបបទ្បន្ន្យែម) 
     

5. ទូ្រទាត់សំណ្ងត្តមរយៈធ្្ារ ៖ ល ម្ ោះធ្្ារ៖___________________ល ម្ ោះរណ្ន្យី៖________________________លេខរណ្ន្យី ៖______________________ 
    

III. េ័ត៌ម្ចន្យនន្យការទាមទារសណំ្ង  
1. កំណ្ត់រត្តនន្យការចូេសរម្ចកលៅកនុងមន្យទរីលេទ្យ៖  
     
លដាយសារជំងធឺ្ងន្យ់ធ្ងរ        លដាយសារលរាោះថ្នន ក់នចដន្យយ លដាយសារជងំឺឆ្លង  

ល ម្ ោះមន្យទីរលេទ្យ ឬរលីន្យកិ 
 

កាេបរលិចេទ្ 
 

ល ម្ ោះលវជាបណ្ឌិ ត 
 

ល ម្ ោះ _______________________________________ 
 

សរម្ចកលេទ្យ /                    េាបាេមិន្យសរម្ចកលេទ្យ /     

ការវោះកាត់  /                 សរម្ចកកនុង /       

អាសយដាា ន្យ/ __________________________________ 
_________________________________________________ 

នងងចូេ ______/______/______លម្ច៉ា ង________    
 

ល ម្ ោះលេញ/ ________________________ 

លេខទ្ំ្ក់ទ្ំន្យង/ ______________________ 

នងងលចញ _____/______/______លម្ច៉ា ង________ 
 

2.  សូមបំលេញេ័តម៌្ចន្យអេំីជំងធឺ្ងន្យធ់្ងរ ឬជំងឆឺ្លង៖                                                             (បំលេញកនុងករណី្ចូេសរម្ចកលេទ្យលដាយសារជំងឺន្តប៉ាុលណាណ ោះ)  
                                 
a) ល ម្ ោះជំង/ឺ ៖  _________________________________________,   កាេបរលិចេទ្នន្យលររវនិ្យិចេ័យ/ ៖  ____ /____/____                                                                                                    

ពាកយលសនីសំុទាមទារសំណ្ងករណី្ជំងឺធ្ងន្យ់ធ្ងរ ជំងឺឆ្លង ន្យិងការសរម្ចកលេទ្យ 
 



 

ដាយ អ ៊ិឈ៊ិ ឡាយហ្វ៍ អ ៊ីនសួរ ៊ិនស៍ (ខេមបូឌា) ម.ក 

អាសយដ្ឋា ន៖ ជានផ់្ទា ល់ដី ជានទី់១ និងជានទី់២ អគារសាមគ្គី ផ្លូវលលខ៣១៥ ភូម៦ិ សង្កា តបឹ់ងកក២់ ខណ្ឌ ទួលលគាក រាជធានីភនលំេញ 

 

b) សូមេណ៌្្នូ្យវលររសញ្ញា ន្ដេលកតីម្ចន្យត្តងំេដីំបូងមុន្យលេេន្ដេលៅេិលរាោះជងំ ឺ/  ៖ 
       _________________________________________________________________________________________________________________________ 

c) លតីអនកលកតីម្ចន្យលររសញ្ញា លន្យោះយូរប៉ាុន្យណាលហយី?(សូមបញ្ញា ក់េីលេេលវលាជាក់លាក់របសិន្យលបីអាច) /    

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
d) លតីអនកម្ចន្យលររសញ្ញា  ឬជំងឺលផ្សងលទ្ៀត មុន្យលេេលកីតជំងឺលន្យោះន្ដរឬលទ្?          ម្ចន្យ        មិន្យម្ចន្យ          (របសិន្យលបី ”ម្ចន្យ” សូមេណ៌្្លដាយសលងេប)          
        

សូមេណ៌្្/please describe៖ ____________________________________________________________________________________________           
e) លតីអនកទ្ទ្ួេការេាបាេលដាយវធិ្ណីា?          លរបីឱសង       វោះកាត់       លាង្ម     ការេាបាេលដាយរមីីសាស្តសា    ការេាបាេលដាយលរបីការំសមី ឬវទិ្យុសកមម 
       Which treatment method you received?   

3.  សូមបំលេញេ័តម៌្ចន្យអេំីលរាោះថ្នន ក់នចដន្យយ ៖                                              (បំលេញកនុងករណី្ចូេសរម្ចកលេទ្យលដាយសារលរាោះថ្នន ក់នចដន្យយន្តប៉ាុលណាណ ោះ) 
  

a) ទ្ីត្តងំលកតីលហតុ៖__________________________ កាេបរលិចេទ្នន្យលរាោះថ្នន ក់៖ _____/_____/_____, លម្ច៉ា ង៖____:____ របលេទ្នន្យលរាោះថ្នន ក៖់_______________ 

b) សូមលរៀបរបេ់ីរេឹតាកិារណ៍្នន្យលរាោះថ្នន ក់នចដន្យយ/ ៖________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

លសចកាីរបកាសរបស់អនកទាមទារសំណ្ង 
 

1. ខ្ុ ំបាទ្/្ងខ្ុ ំសូមរបកាសថ្នេ័ត៌ម្ចន្យន្ដេផ្ាេ់កនុងពាកយលសនីសំុលន្យោះ រេឺតិរបាកដន្មន្យ។ 
    
2. ខ្ុ ំបាទ្/្ងខ្ុ ំ ទ្ទ្ួេសាា េ់ថ្នកនុងករណី្ន្ដេរកមុហ ុន្យធា្រ៉ាបរ់ងកត់សម្ចា េ់ល ញីនូ្យវេត័៌ម្ចន្យន្ដេបាន្យផ្ាេ់ឲ្យមនិ្យលេញលេញ ន្យងិ/ឬ ខុសេីការេតិលដាយរបការណាមួយ 
ល្ោះរកុមហ ុន្យធា្រ៉ាប់រងម្ចន្យសិទ្ធកិនុងការលសនីសំុេត័៌ម្ចន្យបន្ន្យែម កនុងលាេបណំ្ងលដីមបបីញ្ញា ក់ភ្ជេរតមឹរតូវ លហយីន្យឹងដំលណី្រការនន្យការទាមទារសំណ្ងលោងលៅត្តមបញ្ាតាិបណ្ណ
សន្យារ៉ាបរ់ង។ 

    

3. ខ្ុ ំបាទ្/ ្ងខ្ុ ំអនុ្យញ្ញា តឲ្យ បុរាេិកន្ផ្នកលវជាសាស្តសា ររលូេទ្យេាបាេ លវជាបណ្ឌិ ត ឬ មណ្ឌ េលវជាសាស្តសាទាងំឡាយណាន្ដេម្ចន្យកំណ្តរ់ត្ត ឬ េត័៌ម្ចន្យអេំីសុខភ្ជេរបស់អនករតូវ
បាន្យធា្រ៉ាបរ់ងខាងលេី ផ្ាេ់ជូន្យរកមុហ ុន្យដាយ អុិឈ ិឡាយហវ៍ អុីន្យសួរុនិ្យស៍ (លខមបូឌា) ម.ក ឬ អនកតណំាងរបស់រកុមហ ុន្យ នូ្យវរេ់េ័ត៌ម្ចន្យន្ដេតរមូវលដាយរកុមហ ុន្យ ដាយ អុិ
ឈ ិឡាយហវ៍ អុនី្យសួរុនិ្យស៍ (លខមបូឌា) ម.ក។  
   

4. ខ្ុបំាទ្/ ្ងខ្ុ ំយេ់រេមឲ្យរកុមហ ុន្យ ដាយ អុិឈ ិឡាយហវ៍ អុនី្យសួរុនិ្យស៍ (លខមបូឌា) ម.ក បង្ហា ញេត័៌ម្ចន្យផ្ទទ េ់ខលួន្យរបស់ខ្ុបំាទ្/្ងខ្ុ ំ ជូន្យ រកមុហ ុន្យធា្រ៉ាបរ់ងបន្យារបស់រកុម
ហ ុន្យ ដាយ អុិឈ ិឡាយហវ៍ អុនី្យសួរុនិ្យស៍ (លខមបូឌា) ម.ក ឬអងាភ្ជេផ្លូវចាប់ ឬអនកជំ្ញឯកលទ្សន្ផ្នកលវជាសាស្តសាសរម្ចប់ឲ្យរកមុហ ុន្យលធ្វីការវាយតនមល ឬទូ្ទាត់សំណ្ងដូចម្ចន្យ
ន្ចងកនុងកចិាសន្យារ៉ាបរ់ង ឬលរបីរបាស់កនុងន្ផ្នកលវជាសាស្តសា។ 
   

អនកទាមទារសំណ្ង /  

ហតែលេខា ឬសាន មលមនដ៖ 
 

ល ម្ ោះលេញរបស់អនកទាមទារសំណ្ង៖ 
  

កាេបរលិចេទ្លសនីសំុ៖
 

 

សាកស ី/ (បុរាេិកេកផ់្េិតផ្េធា្រ៉ាប់រង/ ភ្ជន ក់ង្ហរធា្រ៉ាប់រងជារូបវន្យាបុរាេ/ បុរាេិកបលរមីលសវាអតងិិជន្យ)  
ហតែលេខា/
 

ល ម្ ោះលេញ 
លេខទ្ំ្កទ់្ំន្យង  

 

កាេបរលិចេទ្ទ្ទ្ួេពាកយលសនីសំុ៖
 

 


