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ឪពុក�� យ/��ព��ល �ទីេ�រព�ប់�ន 
 
Greater Portland Health សហ�រ�មួយ����រណៈ Portland និង Westbrook 
ផ�ល់ជូន�រព��លែថ�េំធ�ញេ�����រណៈ Portland និងវ �ទ�ល័យ Westbrook ។  
 
សូមបំេពញ និងចុះហត�េល�េលើទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះស្រ�ប់�រែថ�សំុខ�ព�ត់េធ�ញែដល�� ប់មក�មួយ 
និង�រអនុ�� តឱ្យប�� ញព័ត៌�ន េដើម្ីបអនុ�� តឱ្យកូនរបស់អ�កចូលេ្របើេស�កម��ត់េធ�ញេ���របស់ពួកេគ។ 
សូមកត់ចំ�ំ៖ ហត�េល�ពីរ្រត�វ�ន�ម�រ សូមចុះហត�េល�េលើ�ងំទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះ និងទ្រមង់ែបបបទអនុ�� ត។ 
 
�រ�ម�រសំណង���� ប់រងនឹង្រត�វ�ន�ក់ជូនស្រ�ប់េស�កម�ែដលផ�ល់ជូន�ម�រអនុវត�។ 
្របសិនេបើអ�កជំងឺមិន�ន�រ���� ប់រង Greater Portland Health នឹងផ�ល់ជូននូវតៃម��មក្រមិតៃន្រ�ក់ចំណូល។ 
 

េស�កម�ែដលផ�ល់ជូន 
�រស�� តស�ស�តុភ� �យអរ និង�� បំ៉ះផ�ិតេធ�ញ នឹង្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យអ�កស�� ត់េធ�ញេ�្រគប់�� Portland ឬេ�    
គ� ីនិក Talbot (Riverton) ឬគ� ីនិកវ �ទ�ល័យ Portland និងវ �ទ�ល័យ Westbrook ។ 

�រព��ល 
�រព��ល�ម�នែដល្រត�វ�នផ�ល់ជូនេ�យទន�េពទ្យរបស់កម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញរបស់កុ�រ ឬនិស្ិសតេពទ្យេធ�ញ UNE 
េ្រ�ម�រ្រត�តពិនិត្យេ�គ� ីនិកែដល�នទី�ំងេ�ក� �ងវ �ទ�ល័យ Portland High School ។ �រព��ល�ចរមួប�� �ល 
ប៉ុែន�មិនកំណត់ចំេ�ះែត �រពិនិត្យ�ត់េធ�ញ �រពិនិត្យេ�យ�ំរស� ីអុិច ស�ស�តុគីមីភ� �យអរស្រ�ប់ែថ�េំធ�ញ 
�រប៉ះេធ�ញ្របេ�ង �រេ្រ�បេធ�ញ និង�រដកេធ�ញ។ 

 
េ�ក� �ងក�� ប់េស�កម�េនះ អ�កនឹងេឃើញ៖ 
• ទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះស្រ�ប់សុខ�ព�ត់េធ�ញ - សូមបំេពញ ចុះហត�េល� និងេផ�ើ្រតលប់េ��ន់គិ�នុប�� យិ�របស់ 

��។ េ�ះបី�កូនរបស់អ�ក�នចុះេ�� ះ�លពី�� ំមុនក៏េ�យ សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ 
ពីេ្រ�ះេយើង្រត�វ�រព័ត៌�នថ�ីៗចុងេ្រ�យ។ 

• �រអនុ�� តឱ្យប�� ញព័ត៌�ន – សូមចុះហត�េល� និងេផ�ើ្រតលប់មកវ �ញ។ 
• េសចក� ីជូនដំណឹងអំពីឯកជន�ពរបស់ Greater Portland Health – េ�ែផ�ក�� ងេទៀតៃនលិខតិេនះ – ស្រ�ប់អ�ករក�ទុក។ 
 

សំណួរែដលសួរញឹក�ប ់
 
េតើ�ន�រចំ�យេ�េលើេស�កម��ត់េធ�ញែដរឬេទ? �ទឬ�ស ្របសិនេបើកូនរបស់អ�ក�ន���� ប់រងសុខ�ព�ត់េធ�ញ 
រមួ�ងំ MaineCare  វ �ក�យប្រតនឹង្រត�វេចញេ�្រក �មហ៊ុន���� ប់រង។ ស្រ�ប់កុ�រែដលមិន�ន���� ប់រងេលើសុខ�ព�ត់េធ�ញ 
�នតៃម��មក្រមិតៃន្រ�ក់ចំណូល។ អ�ក្របឹក�ែផ�កហិរ�� វត� ��ចជួយអ�កក� �ង�រកំណត់�េតើ 
អ�ក�នសិទ� ិទទួល�ន�រ���� ប់រងឬេទ េហើយ េហើយេបើសិន�អត់ ពិនិត្យេមើលជេ្រមើសបង់្រ�ក់ និងតៃម�ៃនេស�កម� ។  
 
េតើេនះគឺ�កម� វ �ធីរបស់��ែមនេទ? េទ កម� វ �ធីេនះដំេណើរ�រេ�ក� �ង�� ប៉ុែន��្របតិបត� ិ�ររបស់ Greater Portland Health ។ 
កុ�រែដល�ន�យុព ី6 ែខ រហូតដល់ 21 �� ំ �ចចះុេ�� ះក� �ងកម� វ �ធីេនះ�ន។ 
 
េតើខ� � ំគួរចុះេ�� ះកូនរបស់ខ� � ំេទ ្របសិនេបើេគគឺ�អ�កជំងឺែដលទទួល�នេស�កម�ែថ�្ំរ�ប់េ�ក� �ង Greater Portland Health េ�ះ? 
�ទឬ�ស ទ្រមង់ែបបបទចុះេ�� ះផ�ល់�រអនុ�� តឱ្យេយើងខ� � ំពិនិត្យេមើលកូនអ�កេ�យមនិ�នវត��នរបស់ឪពុក�� យ។ 
 
េតើខ� � ំ្រត�វេធ� ើដូចេម�ច ្របសិនេបើកូនរបស់ខ� � ំ�នេ��ន់គ� ីនិករចួេហើយ? សូមបំេពញទ្រមង់ែបបបទែដល�� ប់មក�មួយ 
េដើម្ីបេធ� ើបច� �ប្បន��ព្របវត� ិេវជ���ស�  និងពិនតិ្យេឡើងវ �ញនូវេ�ល�រណ៍ឯកជន�ព 
េហើយចុះហត�េល�េលើ�រអនុ�� តដល់�រប�� ញព័ត៌�ន។ 
 
សូមទូរសព�មកេលខ 207-874-2141 ជេ្រមើសទី 7 េដើម្ីបេធ� ើ�រ�ត់ជួប ឬ�ក់ទង Kathy Martin 
ែដល�អ�ក្រគប់្រគងកម� វ �ធីស្រ�ប់កម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញរបស់ Greater Portland Health �មរយៈេលខ (207) 874-2141 x 8401 ឬ 
kmartin@greaterportlandhealth.org ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�ម។ 



 

Greater Portland Health គឺ�មជ្ឈមណ� លសុខ�ពែដលទទួល�� ល់េ�យសហព័ន�  
ែដល�នេបសកកម�ផ�ល់ជូននូវ�រែថ�សំុខ�ពេ�យេ�� តេលើអ�កជំងឺ្របកបេ�យគុណ�ពខ�ស់ 
ែដល�ចចូលេ្របើ�នក� �ងតៃម�សមរម្យ និងយល់ដឹង�ងវប្បធម៌។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន�មអំពី Greater Portland Health 
សូមទូរសព�មកេលខ (207) 874-2141 ឬចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើងខ� � ំ៖ http://www.greaterportlandhealth.org/ 

http://www.greaterportlandhealth.org/


�រចុះេ�� ះេ�មជ្ឈមណ� លសុខ�ព�ម��របស់ Greater Portland Health 
 

ទ្រមង់ែបបបទអនុ�� តស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ និង�រប�� ញព័ត៌�នែថ�សុំខ�ព 
 
 
�មរយៈ�រចុះហត�េល��ងេ្រ�ម ខ� � ំទទួល�� ល់ និងយល់្រពមដូចតេ�េនះ 
�ក់ទងនឹង�រចុះេ�� ះរបស់កូនខ� � ំេ�មជ្ឈមណ� លសុខ�ព�ម��របស ់Greater Portland Health  
(“the GPH School Health Center”) និង�រប�� ញពីកំណត់្រ�សុខ�ពរបសកូ់នខ� � ំ និងព័ត�៌ន�ក់ព័ន�៖  
 
• ខ� � ំ�នទទួល និង�នេសចក� ីជូនដំណឹងរបស់មណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH 

ស� ីអំពី�រអនុវត�ព័ត៌�នសុខ�ព ែដលផ�ល់ដំបូ�� ន�ក់ទងនឹង�រេ្របើ្រ�ស់ 
និង�រប�� ញែដល�ច្រត�វ�នេធ� ើេឡើងពីព័ត៌�នសុខ�ពេ�ក� �ងកំណត់្រ�សុខ�ពរបស់កូនខ� � ំ 
្រសប�មស� ង់�ររក��រស�� ត់របស់ HIPAA ។       

 
• ខ� � ំផ�ល់សិទ�ិឱ្យមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH ក� �ង�រចូលេ្របើកំណត់្រ�សុខ�ព��របស់កូនខ� � ំ 

រមួប�� �ល�ងំ បុ៉ែន� មិនកំណត់ចំេ�ះែត កំណត់្រ�ៃន�យសម្ប� �កប្បកិរ �� និង�រ្របឹក�្របសិនេបើ�ន 
និងព័ត៌�ន�ក់ព័ន��មួយ ស្រ�ប់េ�លបំណង�ក់ទងនឹង�រព��ល ឬ�ម�រត្រម�វ 
ឬ�នអនុ�� តេ�យច�ប់ដូចែដល�នកំណត់េ�យមណ� លសុខ�ព GPH ។  

 
• ខ� � ំអនុ�� តឱ្យមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH ផ�ល់ជូន�� (រមួ�ងំគិ�នុបដ�យ�ិ និងបុគ�លិកសង�មកិច�) 

នូវព័ត៌�នអំពីកំណត់្រ�ពីមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH �ម�ព��ំច់ 
និងសម្រសបស្រ�ប់េ�លបំណង�ក់ទងនឹង�រព��ល ឬ�ម�រត្រម�វ 
ឬ�នអនុ�� តេ�យច�ប់ដូចែដល�នកំណត់េ�យ Greater Portland Health ។ 

 
• ខ� � ំអនុ�� តឱ្យមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH 

ែចករ�ែលកព័ត៌�នេ�ក� �ងកំណត់្រ�ៃនមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH (រមួ�ងំកំណត់្រ�សុខ�ព�� 
្របសិនេបើរមួប�� �លេ�ក� �ងកំណត់្រ�ៃនមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH) �មួយ្រគ�េពទ្យ 
និងអ�កផ�ល់េស�កម�ព��លដៃទេទៀត រមួ�ងំអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពបឋម ទន�េពទ្យ 
និងអ�កជំ�ញសុខ�ពផ� �វចិត� េដើម្បីជួយស្រម�លដល់�រផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពដល់កូនរបស់ខ� � ំ។  

 
• ខ� � ំអនុ�� តឱ្យអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�សុំខ�ពបឋម ទន�េពទ្យ និងអ�កជំ�ញសុខ�ពផ� �វចិត� 

(“អ�កផ�ល់េស�កម��គីទីបី”) របស់កូនខ� � ំ ផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព និងកំណត់្រ�ដល់មណ� លសុខ�ពេ���របស់ 
GPH េដើម្បីជួយស្រម�លដល់�រផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ពេ�យមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH 
ស្រ�ប់កូនរបស់ខ� � ំ។ ខ� � ំយល់�ខ� � ំ�ច្រត�វ�នេស� ើសំុេ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព�គីទីបី 
ឱ្យអនុវត��រអនុ�� ត�ច់េ�យែឡក 
េដើម្បីអនុ�� តឱ្យ�ន�រប�� ញពីកំណត់្រ��ក់ទងនឹង�រព��លេ�យអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ�សុំខ�ព�គីទី
បី។ 

 
• ខ� � ំអនុ�� តឱ្យមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH ប�� ញព័ត៌�នអំពីកំណត់្រ�មណ� លសុខ�ពេ���របស់ 

GPH ែដល��ំច់ស្រ�ប់អ�ក��េចញវ �ក�យប្រត ឬអ�កបង់្រ�ក់េផ្សងេទៀត។  
 
• ខ� � ំយល់ និងយល់្រពមែដល៖ (i) �រអនុ�� តេនះ�នសុពល�ពរយៈេពលមួយ��  ំគិត�ប់ពីៃថ�ចុះហត�េល� 

លុះ្រ�ែត�ន�រផ�ល់ជូនរយៈេពលខ� ី�ងេនះេ�ក� �ងឯក�រេនះ េហើយ (ii) 
ខ� � ំ�ចដកហូត�រអនុ�� តេនះ�ន្រគប់េពល 
េ�យ�ក់ជូនេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរអំពី�រដក�រអនុ�� ត 
េលើកែលងែតវ ��ល�ពែដលមណ� លសុខ�ពេ���របស់ GPH �នពឹងែផ�កេ�េលើ�លពី�រយល់្រពមដំបូង។  

 
ហត�េល�ឪពុក�� យ/អ�ព��ល៖      �លបរ �េច�ទ៖   
  
 
សរេសរេ�� ះ៖          ទំ�ក់ទំនង៖    
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េ�� ះសិស្ស               ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត_____/_____/______ េភទ     

(ដូចេ�េលើប័ណ�  MaineCare េបើ�ន)      
�សយ�� ន                     េលខកូដតំបន់     
េលខទូរសព�េពលៃថ�របស់ឪពុក�� យ    �រ/អត�បទ យល់្រពម  �ទឬ�ស/េទ េលខទូរសព�ៃដរបសស់ិស្ស (ស្រ�ប់�ររម� ឹក)  
�រ/អត�បទ យល់្រពម �ទឬ�ស/េទ 
អីុែមល            េ�� ះ��      ្រគ�/�� ក់សិក�       

េលខស�� ល់ MaineCare (ប�� ប់េ�យអក្សរ A)              
�រ���� ប់រងសុខ�ព�ត់េធ�ញឯកជន៖ េ�� ះ្រក �មហ៊ុន      េលខស�� ល់េ�ល�រណ៍ #   
្រក �ម #          �សយ�� ន�ម�រសណំង       

េ�� ះអ�ក�ន់េ�ល�រណ៍      ៃថ�ែខ�� ំកំេណើតរបស់អ�ក�ន់េ�ល�រណ៍             

______ មិន�ន�រ��  
(សូម √) 

េ�� ះអ�ក�� (អ�កែដលទទួលខុស្រត�វេលើវ �ក�យប្រត)៖           ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត៖     

 
េតើកូនរបស់អ�ក�� ប់�នប�� ដូច�ងេ្រ�មេនះែដរឬេទ? សូមធីកចំណុចែដល�ន�ងំអស់។ 
__ ADD/ADHD*          __ ម�រ �ក/ដុំពក    __ ជំងឺេបះដូង         __ �រែថ�ផំ� �វចិត� 
__ ជំងឺេអដស៍/េមេ�គហីវ     __ ជំងឺពិ�រខួរក�ល    __ ជំងឺរ�កេថ�ើម     __ ជំងឺ�មេ�គ 
__ ជំងឺហឺត           __ បបូរ�ត់/្រកអូម�ត់ែឆប __ ជំងឺែអេប៉ស ឬជំងឺពងែបក __ ប�� �រនិ�យ/�រ�� ប់ 
__ អ�រៈៃនជំងឺអូទិហ្ឹសម/Asperger __ ជំងឺេបះដូងពីកំេណើត  __ ជំងឺេលើស�ម     __ ប�� ្រកពះ/េ�ះេវៀន 
__ ពិ�រ�ពពីកំេណើត        __ ជំងឺទឹកេ�មែផ�ម្របេភទ   __ ជំងឺត្រមងេ�ម   __ ជំងឺរេបង 
__ ជំងឺ�ម           __ ជំងឺឆ� �ត្រជ�ក/្រប�ច់   __ ជំងឺេថ�ើម     __ ជំងឺេផ្សងេទៀត     
*ជំងឺពិ�កេ�� ត�រម�ណ៍/ជំងឺពិ�កេ�� ត�រម�ណ៍េ�យ�រ�ន�ពសកម�ហួសេហតុ 
េតើកូនរបស់អ�ក�នប�� �ែឡរហ្ីស�មួយែដរឬេទ? ពន្យល់                   

សូម�យេ�� ះឱសថែដលកូនរបស់អ�កេ្របើ្រ�ស់                      
េតើកូនរបស់អ�ក�នឈឺេធ�ញេទ? �ទឬ�ស េទ េតើកូនរបស់អ�ក�នេ�ជួបេពទ្យេធ�ញែដរឬេទ�លពី�� ំមុន? �ទឬ�ស េទ  
្របសិនេបើ�នេ� េតើេ�កែន�ង�?                        

��និ�យេ�ផ�ះ                           

ពូជអម្ប� រកូនរបស់កុ�រ៖ ______ែស្បកស ______ែស្បកេ��  ��ហ� ិក �េមរ ��ងំេដើមកំេណើត��ហ� ិក 
 ______អ�ករស់េ�េលើេ�ះ�៉សុហី� ិកេផ្សងេទៀត   ______�សុ ី  ______ ជន�តិេដើម�េមរ ��ំង�ងត្ប� ង/ក�� ល/េជើង 
ជន�តិេដើម����   

______ ជន�តិេដើម�ៃវ�    ______ ច្រម �ះ�តិ�សន៍ 
�តិ�សន៍របស់កុ�រ៖ ______�សន៍និ�យ��េអស�៉ញ/�ទីន   ______ មិនែមន �សន៍និ�យ��េអស�៉ញ/�ទីន 

ចំនួនស�ជិក្រគ��រែដលរស់េ�ក� �ង្រគ��រសរុប៖     ្រ�ក់ចំណូលក� �ង្រគ��រ្រប�ំ�� ំសរុប៖        
េ�� ះេម្រគ��រ៖                           ទំ�ក់ទំនង�មួយសិស្ស៖                     

 
�រយល់្រពមេ្របើ្រ�ស់កម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញកុ�ររបស់ Greater Portland Health និង�រអនុ�� តឱ្យប�� ញព័ត៌�ន 
 

�មរយៈ�រចុះហត�េល�េ�េលើទ្រមង់ែបបបទេនះ ខ� � ំទទួល�� ល ់និងយល់�៖ 
 
• ខ� � ំ�នទទួល និង�នលិខិតជូនឪពកុ�� យ និងសំណួរែដលសួរញឹក�ប់អំពី កម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម��របស់ Greater Portland Health 

(“GPH”)ែដលពន្យល់�អ��ីកម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម��របស់ GPH េហើយេស�កម� និងអត�្របេ�ជន៍អ� ីខ� ះែដល��ចផ�ល់ជូនកូនខ� � ំ។  
• កម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម��របស់ GPH គឺ�អង��ព�ច់េ�យែឡកមួយ ពី�� និងព�ីរ ��ល័យគិ�នុប�� យិ�។ 

កម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម��របស់ GPH ផ�ល់ជូននូវ�រ�យតៃម�អំពី�ត់េធ�ញ 
និង�រព��លែថ�សុំខ�ព�ត់េធ�ញេ្រចើន�៉ងេ�ក� �ងទី�ំង�ម��ខណៈេពលែដលចូលរមួេ�ក� �ង�រ្រ�្រស័យ�ក់ទង�មួយអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ
�ពេផ្សងេទៀត ែដល�ច�ក់ព័ន�ក� �ង�រែថ�កូំនរបស់ខ� �ផំងែដរ។  

• �រយល់្រពមេនះ�នសុពល�ពក� �ងរយៈេពលែដលសិស្សចុះេ�� ះចូលេរៀន�មួយ្របព័ន��� Portland ឬរហូតដល់ពួកេគេផ�រេ���េផ្សងេទៀត (ឧ�ហរណ ៍
ពីអនុវ �ទ�ល័យ េ�វ �ទ�ល័យ) ។ េ�េពលសិស្ស�កូនរបស់ខ� � ំ�� ស់ប� �រពីអនុវ �ទ�ល័យ េ�វ �ទ�ល័យ 
ខ� � ំ្រត�វែតចុះេ�� ះពួកេគេឡើងវ �ញេ�ក� �ងកម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម�� 
្របសិនេបើខ� � ំចង់ឱ្យពួកេគបន�ទទួល�នេស�កម��មួយកម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម��របស់ GPH ។  

• ខ� � ំ្រត�វពិនិត្យ និងចុះហត�េល�េលើ ទ្រមង់ែបបបទអនុ�� តស្រ�ប់�រេ្របើ្រ�ស់ និង�រប�� ញព័ត៌�នែថ�សុំខ�ព 
�ក់ទងនឹង�រចុះេ�� ះចូលេរៀនរបស់កូនខ� � េំ�ក� �ងកម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម��របស់ GPH ។  

 
ខ� � ំ�ន�នទ្រមង់ែបបបទេនះ�ងំ្រស �ង និងយល់្រពមចុះេ�� ះសិស្ស�កូនរបសខ់� � ំេ�ក� �ងកម� វ �ធីសុខ�ព�ត់េធ�ញ�ម��របស់ GPH េ�េពលេនះ។  
 
ហត�េល�ឪពុក�� យ/អ�ព��ល៖                �លបរ �េច�ទ៖     
    
 
សរេសរេ�� ះ៖              ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត ___-___-____  ទំ�ក់ទំនង     
  


