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 ច្ ម្ ោះច្ ើរបណ្ត ងឹ៖  ថ្ងៃមខឆ្ន ាំក្ាំច្ណ្ើត៖  

 អាសយដ្ឋា នច្ ើរបណ្ត ងឹ៖  

ទមី្ក្ុង, រ ា, ហ្ុបីក្ូ ៖  

 ច្លខទរូសព្ទមខ្ទរីយួ៖  អ មីរលទរីយួ៖   

 ម្បជាសាម្សតថ្នច្ ើរបណ្ត ងឹ 
ច្េទ 

ម្សី រិនមរនម្សីឬម្បុស/ច្េទទីបី ឆង់ព្ណ្៌នាច្ដ្ឋយខលួនឯង៖  

ម្បុស ប រសបតូរច្េទ ម្សីបតូរច្េទ រិនឆង់ច្ ល្ើយ 

 ព្ូជសាសន ៍

ជនជាតិមសែក្ស ជនជាតិអាច្ររិក្ច្ ើរក្ាំច្ណ្ើតមសែក្ច្មម /អាម្ហវិក្ ជនជាតិឥណ្ឌា ច្ ើរអាច្ររិក្/ជនជាតិច្ ើរអាឡាសាា  ច្ផ្្ងច្ទៀត/រិនមានក្នុងបញ្ជីច្នោះ៖  

ជនជាតិអាស ី ជនជាតិច្ ើរហាថ្វ៉ៃ/ជនជាតិរស់ច្លើច្កាោះបា៉ា ស ីហវិក្ច្ផ្្ងច្ទៀត រិនឆង់ច្ ល្ើយ   

ជនជាត ិ

ច្អសប៉ា ញ/ឡាទីន រិនមរនច្អសប៉ា ញ/ឡាទីន  

ព្កិារភាព្ 

ច្តើអនក្មានពិ្ការភាព្ច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ ច្តើពិ្ការភាព្របស់អនក្ពាក់្ព័្នធនឹងឧបទទវច្ហត ម រឬច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ 

ច្បើច្ ល្ើយបាទ/ចាស សូររាយពី្ពិ្ការភាព្ច្ៅទីច្នោះ៖  

ឆាំណ្ឌាំ៖  CPOC មានយ ត្តត ធកិារមតច្ៅច្លើម្ក្សងួប៉ាលូសិ Philadelphia ប៉ា ច្ណ្ឌណ ោះ។  ពាក្យបណ្ត ងឹពាក្ព់្ន័ធនងឹម្ក្សងួប៉ាលូសិច្ផ្្ងច្ទៀតនឹងម្តវូបានបញ្ជនូបនតច្ៅទភីាន ក្ង់ារសរម្សប។ 

ច្តើឧបែតតិច្ហត ច្នោះមានជាប់ពាក់្ព័្នធនឹងរន្តនតីប៉ាូលិសម្កុ្ង Philadelphia ម រច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ 

 ព្ត័ម៌ានពាក្ព់្ន័ធនងឹរន្តនតបី ៉ាលូសិ 

ផ្លល ក្ច្លខ # ច្ ម្ ោះ ព្ជូសាសន/៍ច្េទ  ក្ាំណ្តល់ក្ខណ្ៈព្ចិ្សស (ឧ. សក្់ ក្រពស ់។ល។) 
    

    

    

កាលបរិច្ឆេទ និងច្ព្លច្វលាថ្នឧបែតតិច្ហត ៖  

ទីត្តាំងច្ក្ើតច្ហត ៖  

ច្តើមានរបួសអវីខលោះច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ ច្បើច្ ល្ើយបាទ/ចាស សូរព្ណ្៌នា៖  

ការព្ាបាលរបួសម្តូវបានផ្តល់ជូន៖ បាទ/ចាស ច្ទ ច្បើច្ ល្ើយបាទ/ចាស សូរព្ណ្៌នា៖  

បានងតរូបឬអត់? បាទ/ចាស ច្ទ ច្បើច្ ល្ើយបាទ/ចាស ច្តើងតច្ដ្ឋយអនក្ណ្ឌ?  

ច្តើច្ហត ការណ្៍ច្នោះម្តូវបានក្ត់ម្ត្តក្នុងម្បព័្នធឌីជីងលច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ 
ច្បើច្ ល្ើយបាទ/ចាស ច្តើក្ត់ម្ត្តច្ដ្ឋយអនក្ណ្ឌ? (ឧ.៖ ខលួនឯង 
ការឃ្ល ាំច្រើលអាជីវក្រម។ល។)  

បនតច្ៅទាំព្រ័បនាទ ប ់
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ច្តើអនក្ម្តូវបានចាប់ខលួនច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ ច្តើការច្ចាទម្បកាន់ម្ព្ហមទណ្ា ក្ាំព្ ងរង់ចាាំមរនច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ 

ច្តើមានរបាយការណ្៍ប៉ាូលិស PPD ច្ទ? បាទ/ចាស ច្ទ 
ច្បើច្ ល្ើយបាទ/ចាស 

សូររាយការណ្៍/DC#៖  

 សរូច្រៀបរាបល់រអតិអាំព្ចី្ហត ការណ្ច៍្នោះ៖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ច្ម្បើម្ក្ដ្ឋសបមនែរម្បសនិច្បើចាាំបាឆ។់ 

 ព្ត័ម៌ានរបសស់ាក្្ ី
ច្ ម្ ោះ អាសយដ្ឋា នអ មីរល  ច្លខទរូសព្ទ 

   
   

ការបញ្ជជ ក្ ់

 ខ្ុាំសរូបញ្ជជ ក្ច់្ដ្ឋយអសព់្សីរតែភាព្ថ្នឆាំច្ណ្ោះ ងឹរបសខ់្ុាំ ឆច្រលើយម លបានផ្តលច់្ៅច្លើពាក្យបណ្ត ងឹច្នោះគពឺ្តិម្បាក្ ។ 

 

_______________________________    ________________________ 
 ហតែច្លខារបស់ច្ ើរបណ្ត ឹង       កាលបរិច្ឆេទ 
 

 ច្តើអនក្បាន ងឹឮច្ដ្ឋយរច្បៀបណ្ឌអាំព្គីណ្ៈក្រមការម្តតួព្និតិយប៉ាលូសិព្លរ ាទមី្ក្ងុ Philadelphia? 
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 អ ីនធឺណ្ិត   ការច្បាោះព្ រពផ្ាយ៖  

 ការមណ្នាាំ៖   ច្ផ្្ងច្ទៀត៖  

 


