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< ប�� �ល�លបរ �េច�ទសំបុ្រត > 
 

< ប�� �លេ�� ះស�ជកិ > 
< ប�� �ល�សយ�� ន 1 របស់ស�ជិក > 
< ប�� �ល�សយ�� ន 2 របស់ស�ជិក > 
< ប�� �លទី្រក �ង រដ� 
និងេលខកូដតំបនរ់បស់ស�ជិក > 

 
ជូនចំេ�ះ 
<ប�� �លេ�� ះស�ជកិ>�ទី�ប់�ន 

< កែន�ងទេំនរបែន�មស 
្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់បែន�មសម្
�ប់ែផន�រ/អ�កផ�ល់េស� 
ដូច��រកូដ 
េលខេ�ងឯក�រ 
ឧបករណក៍ណំតអ់ត�ស�� ណអ្
នកទទួលផល េលខករណ ី
ឬចណំងេជើងឯក�រ > 

 

សូមអរគណុចេំ�ះ�រពិ�ក��មួយខ� � ំស� ពីី < ប�� �ល�លបរ �េច�ទ CMR 
>អំពីសុខ�ព និង�រេ្របើឱសថរបស់អ�ក។ 
េដើម្ប�ីកចិ�បន� េ្រ�យ�រសន��របស់េយើង ខ� � ំ�នប�� �លឯក�រចនួំនពីរ៖ 

 
1. ប�� ីកិច��រ្រត�វេធ� �ែដល�នែណ�រំបស់អ�ក�នជ�ំន 

ែដលអ�កគួរអនុវត�េដើម្បទីទួល�នលទ�ផលល� បំផុតពីឱសថរបស់អ�ក។ 
 

2. ប�� ីឱសថរបស់អ�កនឹងជួយអ�កក� �ង�រ�ម�នឱសថរបស់អ�កនងិរ
េបៀបេ្របើឱសថ។ 

 
្របសិនេបើអ�កចង់ពិ�ក�អំពីឯក�រ�ងំេនះ សូមទូរសព�េ� < 
ប�� �លេ�� ះអ�កផ�ល់េស� / ែផ�ក MTM >�មរយៈ < ប�� �លព័ត�៌ន
ទំ�ក់ទនំងស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�/ែផន�រ MTM េលខទូរសព� 
ៃថ�/េពលេវ� TTY �េដើម។ >� 

 
ខ� � ំទន�ងឹរង់�ំេធ� ��រ�មួយអ�ក 
និងេវជ�បណ� តិរបស់អ�កេដើម្បី្រ�កដ�ឱសថរបស់អ�ក�ន្របសិទ��ពល� ស្រ�ប់
អ�ក។ 

 
េ�យក� េី�រព�ប់�ន 

 

< ប�� �លេ�� ះអ�កផ�ល់េស� MTM > 
<ប�� �លមុខតំែណងអ�កផ�ល់េស� MTM > < ប�� �លែផន�រែផ�ក 
D/េ�� ះឱសថ�� ន/េ�� ះអង��ព > 
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េ�ងេ��មច�ប់ Paperwork Reduction Act of 1995 (ច�ប់ស� ីពី�រ�ត់បន�យ�រ�រឯក�រ�� ំ 1995) 
�� នបគុ�ល��� ក់្រត�វ�នត្រម�វឱ្យេឆ� ើយតបេ�នឹង�រ្របមូលព័ត៌�នេទ លុះ្រ�ែត�ប�� ញេលខ្រត�តពិនិត្យៃន OMB (�រ ��ល័យ្រគប់្រគងនិងថវ ��រ) 
្រតឹម្រត�វ� េលខ OMB ្រតឹម្រត�វស្រ�ប់�រ្របមូលព័ត៌�នេនះគឺ 0938-1154� 
េពលេវ�ែដល្រត�វ�រេដើម្បីប�� ប់�រ្របមូលព័ត៌�នេនះ្រត�វ�ន�៉ន់្រប�ណ�មធ្យម�នរយៈេពល 40 �ទីក� �ងមួយ�រេឆ� ើយតប 
រមួ�ងំេពលេវ�េដើម្បីពនិិត្យេមើល�រែណ� ំ�រែស� ងរកធន�នទិន�ន័យែដល�ន្រ�ប់ ្របមូលទិន�ន័យែដល្រត�វ�រ និងបំេពញ 
្រពម�ងំពិនិត្យេមើល�រ្របមូលព័ត៌�ន។ ្របសិនេបើអ�ក�នមតិអ� �មួយ�ក់ទងនឹង�ព្រតឹម្រត�វៃន�រ�៉ន់្រប�ណេពលេវ� 
ឬ�រផ�ល់េ�បល់ស្រ�ប់�រែកលម�ទ្រមង់េនះ សូមសរេសរេ��ន់៖ CMS, Attn: PRA Reports Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, 
Baltimore, Maryland 21244-1850 

 

 
 

The company complies with applicable state laws and federal civil rights 
laws and does not discriminate, exclude people, or treat them differently 
on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, 
medical condition, genetic information, ancestry, religion, sex, marital 
status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, 
or physical disability. La compañía cumple con las leyes de derechos 
civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni 
trata de manera diferente a las personas por su raza, color, país de 
origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, 
información genética, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, 
identidad de 
género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni mental.  本公司 
遵守適用的州法律和聯邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群  

認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性  

取向、年齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。 
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ប�� ីកិច��រ្រត�វេធ� �ែដល�នែណ�ំស្រ�ប់ <ប�� �លេ�� ះស�ជិក > ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត៖ < 
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ប�� ីកិច��រ្រត�វេធ� �ែដល�នែណ� ំ
�នេរៀបេរៀងេ�៖ < ប�� �ល�លបរ �េច�ទ CMR > 

  
អ�ក�ចទទួល�នលទ�ផលល� បំផតុពីឱសថរបស់អ�កេ�យបំេពញចណុំចេ�ល
េ◌ើ "ប�� ីកិច��រ្រត�វេធ� �។" េនះ 

 
��ប�� ីកិច��រ្រត�វេធ� �របស់អ�កមក�មួយ 
េ�េពលអ�កេ�ជួបេវជ�បណ� តិរបស់អ�ក។ 
និងែចករ�ែលកប�� កីិច��រ្រត�វេធ� �េ�ះ�មួយ្រគ��រ 
ឬអ�កែថ�រំបស់អ�ក។ 

ប�� ីកិច��រ្រត�វេធ� �របសខ់� �  ំ
 

អ� �ែដលេយើង�នពិ�ក�អំពី៖ 

< ប�� �លេសចក� ីសេង�បៃនកិច� 
ពិ�ក�ស្រ�ប់្រប�នបទទ ី1 > 

អ� �ែដលខ� � ំគួរេធ� �៖ 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី1 > 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី1 > 
 

អ� �ែដលេយើង�នពិ�ក�អំពី៖ 

< ប�� �លេសចក� ីសេង�បៃនកិច� 
ពិ�ក�ស្រ�ប់្រប�នបទទ ី2 > 

អ� �ែដលខ� � ំគួរេធ� �៖ 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី2 > 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី2 > 
 

អ� �ែដលេយើង�នពិ�ក�អំពី៖ 

< ប�� �លេសចក� ីសេង�បៃនកិច�ពិ 
�ក�ស្រ�ប់្រប�នបទទ ី3 > 

អ� �ែដលខ� � ំគួរេធ� �៖ 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី3 > 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី3 > 
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អ� �ែដលេយើង�នពិ�ក�អំពី៖ 

< ប�� �លេសចក� ីសេង�បៃនកិច�ពិ 
�ក�ស្រ�ប់្រប�នបទទ ី4 > 

 
 
 
 

 

 
អ� �ែដលខ� � ំគួរេធ� �៖ 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី4 > 
❑ < ប�� �លចណុំចសកម��ពស 

្រ�ប់្រប�នបទទ ី4 > 
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<ប�� �លស�ជិកេ�� ះ > ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត៖ 
<ប�� �លៃថ�ែខ�� ំកំេណើតស�ជិក > 

 

 វ �ធីេ�ះេ�លេ�យសុវត� ិ�ពនូវឱសថ�មេវជ�ប�� ែដលមិន

�នេ្របើ 

�នេរៀបេរៀងេ�៖ < ប�� �ល�លបរ �េច�ទ CMR > 



ប�� ី�� សំ្រ�ប់ <ប�� �លេ�� ះស�ជិក> ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត៖ < ប�� �លៃថ�ែខ�� ំកំេណើតស�ជិក > 
 

 

 

ប�� ីឱសថ 
�នេរៀបេរៀងេ�៖ < ប�� �ល�លបរ �េច�ទ CMR > 

 

 
យកប�� ីឱសថរបស់អ�កេ�េពលអ�កេ�ជួបេវជ�បណ� ិត េ�មន� ីរេពទ្យ 
ឬចូលបន�ប់សេ្រ�� ះប�� ន់។ និងែចករ�ែលកប�� ឱីសថេ�ះ�មួយ្រគ��រ 
ឬអ�កែថ�រំបស់អ�ក។ 

 
កត់ស�� ល់�ល់�រែ្រប្រប�លចំេ�ះរេបៀបែដលអ�កេ្របើឱស
ថរបសអ់�ក។ ឆូតែខ�ងេលើឱសថេ�េពលអ�កែលងេ្របើ�។ 

 

��� រេបៀបែដលខ� � ំេ្របើឱសថេនះ មូលេហតុែដលខ� � ំេ្របើឱសថ
េនះ 

អ�កេចញេវជ�ប��  

< ប�� �លេ�� ះទូេ� 
និងេ�� ះយីេ� ក�� ងំ 
និងទ្រមង់ដូសស្រ�ប់ឱ
សថបច� �ប្បន�/សកម� > 

< ប�� �ល�����រ (�. េលប 
1 ្រ�ប់�ល់ៃថ�) �រេ្របើ្រ�ស់
ឧបករណ�៍ក់ព័ន�  នងិ
�រែណ�ំបែន�ម�ម�រ
សម្រសប > 

< ប�� �ល�រចង� �លប��  
� ឬ�រេ្របើ្រ�ស់� 
មែបបេវជ���ស� �ម�រ
ចង�់ន 
 > 

< ប�� �លេ�� ះអ�� 
េចញេវជ�ប��  
> 
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បែន�មឱសថថ� ីឱសថមិន្រត�វ�រេវជ�ប��  ឱសថរុក��តិ  វ ��មីន 
ឬ�រ�តុែរ�េ�ក� �ងជួរទេទ�ងេ្រ�ម។ 

 
 

��� រេបៀបែដលខ� � ំេ្របើឱសថេនះ មូលេហតុែដលខ� � ំេ្របើ
ឱសថេនះ 

អ�កេចញេវជ�ប��  

    

    

    

 
 

�ែឡសុី៖ 
 
< ប�� �លព័ត�៌នអពីំ�ែឡសីុ > 



ប�� ី�� សំ្រ�ប់ <ប�� �លេ�� ះស�ជិក> ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត៖ < ប�� �លៃថ�ែខ�� ំកំេណើតស�ជិក > 
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កំណត់ស�� ល់ និងសំណួររបស់ខ� � ំ៖ 

ផលរ��នែដលខ� � ំ�ន៖ 
 
< ប�� �លព័ត�៌នអពីំផលរ��ន > 

ព័ត៌�នេផ្សងេទៀត៖ 
 
< មនិត្រម�វ > 


	ប��ីកិច��រ្រត�វេធ��ែដល�នែណ�ំ
	ប��ីកិច��រ្រត�វេធ��របស់ខ��ំ
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	ប��ីឱសថ


