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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       1 |  

[ ល្បើស្ាប់ទាមទារសំណ្ង ករណី្ានេិការភាេ ] 

       

របាយការណ៍ន េះ ត្រូវបំនេញនោយត្រូនេទ្យដែលច េះបញ្ជ ី  ិងមា អាជ្ញា បណណត្រឹមត្រូវ។ ក្ន ងក្រណីមា ថ្លៃនេវាដែលត្រូវបង់ រឺជ្ញប ទ ក្របេ់អ្នក្ទាមទារេំណង។ 

របាយការណ៍ត្រូនេទ្យន េះ នត្បីជ្ញឯក្សារជំ ួយែល់ការវាយរថ្មៃ ចំន េះការនេនីេ ំទាមទារេំណងចំន េះអ្នក្ត្រូវបា ធានារ៉ាប់រងខាងនត្កាមដរប៉ា ន ណ្ េះ។ 

. 

I.េ័រម៌ា អ្នក្ជំងឺ ឬអ្នក្ត្រវូបា ធានារ៉ាបរ់ង  

ន ម្ េះនេញ៖______________________________ 
 

ថ្លៃដែឆ្ន កំ្ំនណីរ៖ ____/____/______ 
Date of Birth           

នេទ្៖  ត្បុេ    ត្េី 
Gender         

េញ្ជជ រិ៖________ 
 

នលែអ្រតេញ្ជា ណប័ណណ ឬលិែរិឆ្ៃងដែ ៖ 

________________________________________ 

អាេយោា  ៖__________________________________________________________ 
      __________________________________________________________ 

II.េ័រម៌ា ត្រនូេទ្យេាបាល /    

ន ម្ េះម ទីរនេទ្យ៖ _____________________________________ 

 

អាេយោា  ៖ _________________________________________________ 

ន ម្ េះត្រូនេទ្យេាបាល៖ ________________________________ ជំនាញ៖ _________________ នលែទ្ំនាក្ទ់្ំ ង៖ _____________________ 

នរីអ្នក្ជ្ញត្រូនេទ្យធាៃ ប់បា េាបាល ឬេិនត្រេះអ្នក្ជំងឺ ឬអ្នក្ត្រូវបា ធានារ៉ាប់រងខាងនលី ដម ដែរឬនទ្?                  ដម  /          ម ិដម  /   

(នបី “មិ ដម ” េូមផ្ដល់មូលនេរ  /  ៖_______________________________________________________________________ ) 
III.េ័រម៌ា អំ្េីសាា  ភាេជំងឺ /  
(េូមនត្បី ូវត្ក្ោេ េ បដ ាមក្ន ងក្រណីមិ មា ចននាៃ េះត្រប់ត្រ ់នែីមបបីំនេញេ័រ៌មា  /  

ថ្លៃចូលេត្មាក្េាបាល៖  ___/____/____  នមា៉ា ង៖ ___ :____   
                                      

ថ្លៃនចញេីេត្មាក្េាបាល៖  ___/____/____  នមា៉ា ង៖ ___ :____   
                                          

ថ្លៃដែលអ្នក្ជំងឺបា ែងឹេីនររវ ិចិឆ័យ៖   ____/____/____ 
 

ថ្លៃដែលអ្នក្ជំងឺបា ទ្ទ្ួលការវេះការ ់(ត្បេិ នបីមា )៖  ____/____/____ 

1. េូមនមត្តត បញ្ជជ ក្់លមអរិេី នររវ ិិចឆ័យ (ត្បេិ នបីជ្ញជំងមឺហារកី្ េូមបញ្ជជ ក្់េីែំ្ ក្់កាល) 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

2. េូមនមត្តត េណ៌នាលមអរិេមូីលនេរ ដែលបងកជងំឺ៖ _______________________________________________________________________________ 
: 

a) នរីមូលនេរ បងកប ដ្ លមក្េ ីរបួេនោយសារនត្រេះថ្នន ក្់ថ្ចែ យដម ដែរ ឬនទ្?  ដម   ម ិដម  (នបី“ដម ”េូមបញ្ជជ ក្់កាលបរនិចឆទ្ថ្ នត្រេះថ្នន ក្់៖___/___/___) 
                                

3. នរីអ្នក្ជំងឺបា ទ្ទ្ួលការេាបាលអ្វែីៃេះទាក្់ទ្ង ឹងជំងឺខាងនលីន េះ? 

 នត្បឱីេល             ការវេះការ់             នផ្េងៗ/ ៖______________________________________________________ 

IV.េ័រ៌មា   ិងការវាយរថ្មៃក្ត្មិរេិការថ្ រងកាយ /  
1. សាា  ភាេ ថ្ េិការភាេបចច បប នរបេ់
អ្នក្ជងំឺ/ 

 ៖ 
 េកិារជ្ញអ្ចិថ្្ តយ ៍
                      
 េិការជ្ញបន ដ្ េះអាេ ន 
    

a) ដផ្នក្ថ្ រងកាយដែលេិការ / ៖ 

❖ ដផ្នក្ខាងសាដ ៖ំ    ត្មាមថ្ែទាងំអ្េ់      ត្មាមនជងីទាងំអ្េ់       ថ្ែ          នជីង         ដេនក្          ត្រនចៀក្ 
                                                                                             

❖ ដផ្នក្ខាងនឆ្វង៖    ត្មាមថ្ែទាងំអ្េ់     ត្មាមនជងីទាងំអ្េ់       ថ្ែ          នជីង         ដេនក្          ត្រនចៀក្ 
                                                                                                

b) កាលបរនិចឆទ្ដែលក្ំណរ់េីេកិារភាេ / ៖   _____/_____/_____ 

2. នរីអ្នក្ជំងឺអាចន្វីេក្មមភាេអ្វីែៃេះបា 
នោយែៃួ ឯង? 

 

  ការងូរទ្ឹក្         ការបរនិភារ              ការនេៃៀក្ ក្់               ការបននាទ របង ់
                                                                                                    
  មិ អាចន្វីេក្មមភាេខាងនលីបា     
                   

របាយការណ៍ត្រនូេទ្យ 



 

ដាយ អ ៊ិឈ៊ិ ឡាយហ្វ៍ អ ៊ីនសួរ ៊ិនស៍ (ខេមបូឌា) ម.ក 
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[ ល្បើស្ាប់ទាមទារសំណ្ង ករណី្ានេិការភាេ ] 

3. នរីអ្នក្ជំងឺអាចចល័រ ឬន្វីការបលំាេ់
ទ្ីបា យ៉ា ងបា ែូចនមដចែៃេះ? 

   អាចនែីរនោយែៃួ ឯង         អាចនងីបឈរេីអ្ងគ យបា នោយែៃួ ឯង               អាចបលំាេ់ទ្ីនោយែៃួ ឯងបា  
                                                  

   មិ អាចន្វីេក្មមភាេខាងនលីបា  
        

4.  ការវាយរថ្មៃនលីក្ត្មិរេកិារថ្ ដេនក្
)៖ 

 

ដេនក្ខាងសាដ ៖ំ       រំនេញី្មមត្ត ឬ នែោយប តិចប តួច         បារ់រំនេញីម្យម                  
                                                     

                         បារ់រំនេញីទាងំត្េុង ឬវេះការ់យក្ដេនក្នចញ  
                                     
ដេនក្ខាងនឆ្វង៖      រំនេញី្មមត្ត ឬ នែោយប តិចប តួច         បារ់រំនេញីម្យម                  

                                                      
                         បារ់រំនេញីទាងំត្េុង ឬវេះការ់យក្ដេនក្នចញ  
                                     

5. នរីសាា  ភាេរបេ់អ្នក្ជំងឺរត្មូវនអាយ
មា ការសាដ រកាយេមបទា ដែរឬនទ្? 

 

 មា /        មិ មា /  

េូមនមត្តត ផ្ដល់ ូវរយៈនេលដែរេងឹថ្នត្រលប់រក្ត្បត្ក្រីភាេថ្ សាា  ភាេរបេ់អ្នក្ជំងឺ៖ 
: 

______ ឆ្ន /ំ  _______ ដែ/  _______ អាទ្ិរយ/   

6. នរីេិការភាេខាងនលីន េះប ដ្ លមក្េ ីឬមា  ក្់េ ័ធនៅ ងឹជំង ឺឬក្ត្តត ខាងនត្កាមដែរ ឬនទ្?                              ែងឹ/      មិ ែងឹ/  
    

   (នប ី“ែងឹ” េូមនមត្តត ផ្ដល់េរ័៌មា ខាងនត្កាម /  
a) ជំងឺនអ្ែេ៍  ឬការឆ្ៃងនមនររេ វី (                                                                           មា           មិ មា  

                                                                                                                                          

b) ជំងឺេកី្ំនណីរ ឬភាេម ិត្បត្ក្រីថ្ រងកាយេីក្ំនណីរ្មួយ                                                     មា          មិ មា  
                                                                                      

c) ឥទ្ធិេលថ្ នត្រឿងនញៀ  ឬសារធារ នញៀ  ឬនត្រឿងត្េវងឹ                                                              មា          មិ មា  
                                                                        

d) សាា  ភាេ ឬជងំឺផ្ៃូវចរិត្មួយ ឬការន្វអី្រតឃារ                                                                  មា          មិ មា  
                                                                                                               

មរិនយបលប់ដ ាមេីនលីក្ត្តត  ឬជំងឺខាងនលី ឬនផ្េងេីន ៖   
: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________។ 
េូមអ្េះអាងថ្នត្របេ់័រ៌មា ដែលបំនេញក្ន ងរបាយការណ៍ត្រនូេទ្យន េះ រេឺិរជ្ញនេញនលញត្រឹមត្រវូ េិរត្បាក្ត្តមការយលែ់ឹង  ិងបទ្េិនសា្ ៍របេែ់ា ំ។ 

.                            
 
 

េរានលខាត្រនូេទ្យ  

 
 

េរានលខា/ : _______________________________   ថ្លៃទ្ី/ : _____/______/_______                                                                          

ន ម្ េះ/ : _____________________________________                                                                                                           ត្ត្តម ទីរនេទ្យ/  

បញ្ជជ ក្់៖ េូមនមត្តត ភាជ បម់ក្ជ្ញមួយ ូវរចាបល់រចមៃងថ្ របាយការណ៍នវជជសា្េត  ិងលទ្ធផ្លថ្ នរេតនផ្េងៗ ឬឯក្សារបញ្ជជ ក្់ដែលជ្ញេេត ត្តងថ្ ការអ្េះអាងរបេអ់្នក្ 
នេយីមា សារៈេំខា ់ែលក់ារវាយរថ្មៃនលីការទាមទាេំណង។  


