
 

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

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

 

[ ល្បើស្ាប់ទាមទារសំណ្ង ករណី្ានជំងឺធ្ងនធ់្ងរ ឬជំងឺឆ្លង និងការសម្រាកពេទ្យ ] 

       

របាយការណ៍ព េះ ម្ររូវបំពេញពោយម្ររូពេទ្យដែលច េះបញ្ជ ី  ិងា អាជ្ញា បណណម្ររឹមម្ររូវ។ កន ងករណីា ថ្លៃពសវាដែលម្ររូវបង់ រឺជ្ញប ទ ករបស់អ្នកទាមទារសំណង។ 

របាយការណ៍ម្ររូពេទ្យព េះ ពម្របីកន ងពោលបំណងជ្ញឯកសារជំ ួយែល់ការវាយរថ្មៃ ចំព េះការពសនីស ំទាមទារសំណងចំព េះអ្នកម្ររូវបា ធានារ៉ាប់រងខាងពម្រកាមដរប៉ា ព ណ្ េះ។ 

I.េ័រា៌ អ្នកជំងឺ ឬអ្នកម្ររវូបា ធានារ៉ាបរ់ង  

(សូមពម្របី ូវម្រកោស ស បដ ែមកន ងករណីមិ ា ចពនាៃ េះម្ររប់ម្រោ ់ពែីមបបំីពេញេ័រ៌ា   

ព ម្ េះពេញ៖____________________________________ ថ្លៃដែឆ្ន កំំពណីរ៖____/____/______ 
           

ពេទ្៖  ម្របុស    ម្រសី 
      

សញ្ជជ រិ៖___________ 

ពលែអ្រតសញ្ជា ណប័ណណ ឬលិែិរឆ្ៃងដែ ៖ 

____________________________________________ 

អាសយោា  ៖_______________________________________________________ 
      _______________________________________________________ 

II.េ័រា៌ ម្ររពូេទ្យេាបាល /    

ព ម្ េះម ទីរពេទ្យ៖ _____________________________________ 

 

អាសយោា  ៖ ____________________________________________ 

ព ម្ េះម្ររូពេទ្យេាបាល៖ ________________________________ ជំនាញ៖ _____________ ពលែទ្ំនាកទ់្ំ ង៖ ___________________ 

ពរីអ្នកជ្ញម្ររូពេទ្យធាៃ ប់បា េាបាល ឬេិពម្រោេះអ្នកជំងឺ ឬអ្នកម្ររូវបា ធានារ៉ាប់រងខាងពលី ដម ដែរឬពទ្?                  ដម  /          ម ិដម  /   

(ពបី “មិ ដម ” សូមផ្ដល់មូលពេរ  /  ៖____________________________________________________________________________ ) 
III.េ័រា៌ អំ្េីសាែ  ភាេជំងឺ / 

(សូមពម្របី ូវម្រកោស ស បដ ែមកន ងករណីមិ ា ចពនាៃ េះម្ររប់ម្រោ ់ពែីមបបីំពេញេ័រ៌ា   

ថ្លៃែំបូងដែលទ្ទ្ួលការេិពម្រោេះ ឬេាបាល៖    ___/____/____   
   

ថ្លៃចូលសម្រាកពេទ្យ៖__/__/__ ពា៉ា ង៖ __:__ 
                           

ថ្លៃពចញេីសម្រាកពេទ្យ៖__/__/__ ពា៉ា ង៖ __:__ 

                               
ថ្លៃដែលអ្នកជំងឺបា ែងឹេីពររវ ិចិឆ័យ៖        ____/____/____ 

 
ថ្លៃដែលអ្នកជំងឺបា ទ្ទ្ួលការវេះការ ់(ម្របសិ ពបីា )៖  ____/____/____ 

ពរីអ្នករិរថាពររសញ្ជា ថ្ ជំងឺព េះពកីរា ព ងីយូរប៉ា នាម  ពេយីពៅពេលេិពម្រោេះពលីកែំបូង? 
  ចំ ួ ៖____ ឆ្ន /ំ  ___ ដែ/  ___ថ្លៃ/  

1. សូមពមត្តត បញ្ជជ ក់លមអិរេី ពររវ ិិចឆយ័៖ (ម្របសិ ពបីជ្ញជងំឺមហារកី សូមបញ្ជជ កេ់ែីំ្ក់កាល) 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
2. សូមពមត្តត េណ៌នាលមអិរេីមូលពេរ ដែលបងករជំងឺ៖ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
a) ពរីមូលពេរ បងកប ដ្ លមកេ ីរបួសពោយសារពម្រោេះថាន ក់ថ្ចែ យដម ដែរ ឬពទ្?  ដម   ម ិដម  (ពបី“ដម ”សូមបញ្ជជ ក់ថ្លៃជបួពម្រោេះថាន ក៖់___/___/___) 

                                          
3. លទ្ធផ្លថ្ ការេ ិិរយពែីមបជីំ ួយែលក់ារព្វីពររវ ិិចឆយ័  ងិការេាករណ៍ថ្ ជងំឺ៖ (លទ្ធផ្ល , ឬពរសតពផ្េងៗ ) 

 :_________________________________________________________________________កាលបរពិចឆទ្/ ៖___/___/____ 

 :_________________________________________________________________________________កាលបរពិចឆទ្/ ៖___/___/____ 

 :__________________________________________________________________________________កាលបរពិចឆទ្/ ៖___/___/____ 

 

 :__________________________________________________________________________កាលបរពិចឆទ្/ ៖___/___/____ 

 ពរសតពផ្េង/ :______________________________________________________________________កាលបរពិចឆទ្/ ៖___/___/____ 
4. ពរីអ្នកជងំឺបា ទ្ទ្ួលការេាបាលអ្វីែៃេះទាក់ទ្ង ឹងជងំឺខាងពលីព េះ? 

 ពម្របឱីសល             ការវេះការ់                 ការលាង្ម                  ពម្របីការំសមី ឬថាន រំមី ី     
 ពផ្េងៗ/ ៖__________________________________________________________________________________________________ 

របាយការណ៍ម្ររពូេទ្យ 



 

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

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

 

[ ល្បើស្ាប់ទាមទារសំណ្ង ករណី្ានជំងឺធ្ងនធ់្ងរ ឬជំងឺឆ្លង និងការសម្រាកពេទ្យ ] 

5.  ពរីអ្នកបា ដណនាអំ្នកជំងឺពៅទ្ទ្ួលការេាបាលប តដែរ ឬពទ្?                                      ា        មិ ា                 (ពបី “ា ” សូមជួយបញ្ជជ ក់) 
     ?                                         
     ____________________________________________________________________________________________________________ 
6. ពរីសាែ  ភាេរបសអ់្នកជងំឺបា បងកពអាយា ការែូចខារជ្ញអ្ចិថ្្ តយែ៍លម់្របេ ័ធម្របសាទ្ ដែលរម្រមវូឱយា ការសាដ រសមបទា ដែរឬពទ្?    ា /     មិ ា /  

ពរីបា ពករីព ងីេីពេល្?_____/_____/______ , ពរកីាររេំឹងទ្ កថ្ ការម្ររលប់រកម្របម្រករីភាេពៅពេល្?__________________________________ 
                                                                   

7. ពរីអ្នកែងឹដែរឬពទ្ ថាអ្នកជងំឺធាៃ ប់បា ទ្ទ្ួលការេិពម្រោេះ ឬេាបាលជ្ញមួយម្ររពូេទ្យពផ្េង ម  ពេលមកជួបអ្នក?                             ែងឹ/      មិ ែឹង/  
    

   (ពបី “ែឹង” សូមពមត្តត បំពេញេរ័៌ា ខាងពម្រកាម / ) 
កាលបរពិចឆទ្ 

 
ព ម្ េះម ទីរពេទ្យ  ិងអាសយោា   

 
ព ម្ េះម្ររូពេទ្យ 

 
ពររវ ិិចឆ័យ  ិងការេាបាល 

 

____/_____/____ 
___________________________________
___________________________________ _____________________ 

__________________________________________
__________________________________________ 

____/_____/____ 
___________________________________
___________________________________ _____________________ 

__________________________________________
__________________________________________ 

8. ពរីអ្នកែងឹពទ្ថាជំងឺព េះប ដ្ លមកេ ីឬា  កេ់័ ធពៅ ងឹជងំឺ ឬកត្តត ខាងពម្រកាមដែរ ឬពទ្?                       
        

       (ពប ី“ែងឹ” សូមពមត្តត ផ្ដល់េរ័៌ា ខាងពម្រកាម / ) 
a) ជំងឺពអ្ែស៍  ឬការឆ្ៃងពមពររេ វី(                                                                           ា           មិ ា  

                                                                                                                                          

b) ជំងឺេកីំពណីរ ឬភាេម ិម្របម្រករីថ្ រងកាយេីកំពណីរ្មួយ                                                     ា          មិ ា  
                                                                                      

c) ឥទ្ធិេលថ្ ពម្ររឿងពញៀ  ឬសារធារ ពញៀ  ឬពម្ររឿងម្រសវងឹ                                                              ា          មិ ា  
                                                                       

d) សាែ  ភាេ ឬជងំឺផ្ៃូវចរិត្មួយ ឬការព្វអី្រតឃារ                                                                  ា          មិ ា  
                                                                                                                      

មរិពោបល់បដ ែមេីពលីកត្តត  ឬជងំឺខាងពលី ឬពផ្េងេីព េះ៖   
 

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________។ 

សូមអ្េះអាងថាម្ររបេ់័រ៌ា ដែលបំពេញកន ងរបាយការណ៍ម្ររពូេទ្យព េះ រេឺិរជ្ញពេញពលញម្ររឹមម្ររវូ េិរម្របាកត្តមការយលែ់ឹង  ិងបទ្េិពសា្ ៍របសែ់ា ំ។ 
 

 
 

េរែពលខាម្ររពូេទ្យ  

 
 

េរែពលខា/ : _______________________________   ថ្លៃទ្ី/ : _____/______/_______                                                                          

ព ម្ េះ/ : _____________________________________                                                                                                           ម្រត្តម ទីរពេទ្យ/  

បញ្ជជ ក់៖ សូមពមត្តត ភាជ បម់កជ្ញមួយ ូវរចាបល់រចមៃងថ្ របាយការណ៍ពវជជសា្សត  ិងលទ្ធផ្លថ្ ពរសតពផ្េងៗ ឬឯកសារបញ្ជជ ក់ដែលជ្ញេសត ត្តងថ្ ការអ្េះអាងរបសអ់្នក 
ពេយីា សារៈសំខា ់ែលក់ារវាយរថ្មៃពលីការទាមទាសំណង។  


