
1 

Commonwealth of Massachusetts  Department of Mental Health 

ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត  កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  2017

សោលបុំណង ៖  
ក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្តខ្ែងរកការ្ក្ម្ប្ក្ម្ួលឯករាជ្យ និងផ្តល់នូវស្វាកម្មសោយដូចភាពសដើម្វិញូ្ និងជ្ួយផ្គត្់ផ្គង់ដល់ក មារ យ វជ្ន 
និងក្រួសារ ណាខដលមានការរំខានផ្លូវោរម្មណ៍យ៉ា ងធងន់ធងរ និងជ្ួយដល់ម្ន ្សចា្់ណាខដលមានសរារផ្លូវចិត្តធងន់ធងរនិងយូរអខងែង 
សទៀត្ផ្ង។
រសបៀបស្នើ្ ុំស្វាកម្មពីក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត ៖ 
ចុំស ោះអនកស្នើ្ ុំស្វាកម្មពីក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្តក្ត្ូវដាក់សផ្ញើក្កដា្ហ្ែ៊ម្ដូចមានសៅខាងសក្កាម្។ វា្ុំខាន់ណា្់ក្ត្ូវច ោះហ្ត្ថសលខា 
និងដាក់ថ្ងងខខសៅសលើករដា្ហ៊្ែម្និម្ួយៗ។ 

    ក្កដា្ហ៊្ែម្ ុ្ំរាប់ដាក់ស្នើ្ ុំស្វាកម្មបពីក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត (ចូរសម្ើលទុំព័រ 7 – 16)

    ច ោះហ្ត្ថសលខាសៅសលើក្កដា្ទទួលស្វាកម្មពីក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត (ចូរសម្ើលទុំព័រ 17 & 18)

    ច ោះហ្ត្ថសលខាសៅសលើក្កដា្្ក្មាប់ការអន ញ្ញា ត្ិទុំនាក់ទុំនង (ចូរសម្ើលទុំព័រ 19 & 20) 

ពត្៌មានសៅខាងសក្កាម្រឺចាុំបាច់សដើម្បីសធែើការ្សក្ម្ចចិត្តកនុង្៊ ម្សពលសវលាធម្មតា។ វាក្ត្ូវបានផ្តល់អន សា្ន៍យ៉ា ងខាល ុំងថា ក្ត្ូវសផ្ញើ 
ក្កដា្ហ្៊ែម្ព៌មានពាបាលសដើម្បីបពសនលឿនដុំសណើការកុំណត្់។ សបើ្ិនជាអនកម្ិនបានបញ្ចូលពត្៌មានពាបាលសទ ្ូម្សម្តាត សផ្ញើជ្ូននូវ 
ក្កដា្អន ញ្ញា ត្ិសដាយមានច ោះហ្ត្ថសលខាសៅកនុងក្កដា្ហ្នឹងផ្ង សដើម្បីសោយសរទាក់ទងជាម្ួយអនកផ្តល់ស្វាកម្មបចចុបបននរប្់អនក 
រួម្ទាុំងម្នទីរសពទយណាម្ួយខដលអនកបានសៅពាបាល ដូចមានពត្៌មានសៅខាងសក្កាម្សនោះ ៖

 កុំណត់្ក្តាវិកលចរិត្និងការសធែើសត្ ត្ពាបាល
 របាយការណ៍ចូលសពទយនិងសចញពីសពទយឬរបាយការណ៍្សងេប
 ការបា៉ា ន់សាម ន  (ឩទាហ្រណ៍៖ ថ្នសពទយវិកលចរិត្ ឬ ចិត្ត្ងគម្)
 ការសធែើសត្្ត្ថ្្ក្បសាទ
 ខផ្នការណ៍ពាបាល
 ខផ្នការណ៍អប់រំប រគល សបើ្ិនជាមាន

ក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្តោចក្ត្ូវការឯកសារសពទយបខនថម្ជាចាុំបាច់។
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អែីខដលក្ត្ូវរំពឹងបនាទ ប់ពីបានសផ្ញើក្កដា្ហ្៊ែម្៖ 
កនុងរយៈសពល (៧) ថ្ងងបនាទ ប់ពីទទួលបាន្ុំសណើស្វាកម្មពីក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត សរនឹងទាក់ទងសៅអនកដាក់ កយ ឬោណាពាបាល 
សដើម្បីទទួលយកការស្នើ្ ុំស្វាកម្ម្ក្មាប់ក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត។ 

អនកឯកសទ្ខាងស្វាពាបាលក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត ោចក្ត្ូវការជ្ួបម្ ខផ្ទទ ល់ជាចាុំបាច់ជាម្ួយអនកដាក់ កយ និង/ឬោណាពយបាល 
សដើម្បីពិភាកាបខនថម្សទៀត្ សហ្ើយនិងសធែើតាម្ត្ក្ម្ូវការអនដាក់ កយនិង/ឬក្រួសារ។

ក្ប្និសបើប រគលមាន ក់ក្ត្ូវបានរកស ើញសដើម្បីបុំសពញតាម្លកេណៈវិនិចេ័យរលីនិក្ក្មាប់ស្វាកម្មនាយកត្ុំបន់ឬអនកចាត្់តាុំងក្ត្ូវកុំណត្់ថា 
សត្ើប រគលមាន ក់ៗក្ត្ូវការស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្តខដរឬសទ។ ចាប់តាុំងពីក្ក្ួងមានស្វា្ ខភាពផ្លូវចិត្តមានកក្ម្ិត្ម្ក ក្ក្ួង 
្ ខភាពផ្លូវចិត្តក្ត្ូវផ្តល់ោទិភាពដល់អនកណានិងរសបៀបផ្តល់ស្វាកម្មទាុំងសនាោះ។ បទបញ្ាត្តិនាយកដាា ន្ ខភាពផ្លូវចិត្តបសងកើត្លកេណៈ 
វិនិច័េយខដលក្ត្ូវបានសក្បើសដើម្បីកុំណត្់ថាសត្ើអនកណាខដលក្ត្ូវបានអន ញ្ញា ត្ិសោយទទួលស្វា្ ខភាពផ្លូវចិត្តនិងរសបៀបផ្តល់ស្វាកម្មទាុំង
សនាោះ។

ក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្តឬអនកខដលក្ត្ូវបានចាត្់តាុំងនឹងសធែើការ្សក្ម្ចចិត្តទាក់ទងនឹង្ុំសណើស្វាសៅសពលទទួលបាននិងពិនិត្យស ើងនូវព
ត្៌មានក្្បតាម្បទបញ្ញា នាយកដាា ន្ ខភាពផ្លូវចិត្ត៖ https://www.mass.gov/files/documents/2018/07/03/104cmr29.pdf

សពលសវលាខដលក្ត្ូវការសដើម្បីសធែើការ្សក្ម្ចចិត្តោចមានភាពខ ្ោន ោក្្័យសលើភាពោចរកបានថ្នឯកសារោុំក្ទ។ ការ្សក្ម្ចចិត្តម្ួយ 
នឹងក្ត្ូវសធែើស ើងកនុងរយៈសពល៩០ ថ្ងងថ្ននាយកដាា ន  ្ខភាពផ្លូវចិត្តខដលទទួលបានកម្មវិធីសដាយខផ្ែកសលើពត្៌មាន ខដលោចរកបាន។ 

កខនលងខដលក្ត្ូវខ្ែងរកកម្មវិធីនិងការអន ញ្ញា ត្ិ្ក្មាប់ការសចញផ្ាយទក្ម្ង់ពត្៌មាន ៖ 
ការស្នើ្ ុំស្វាកម្មខផ្នក្ ខភាពផ្លូវចិត្តនិងការអន ញ្ញា ត្ិសោយមានការបសញ្ចញពត្៌មានោចរកបានសៅកនុងខផ្នកនាយកដាា ន្ ខភាពផ្លូវចិត្ត
និងការិល័យទីតាុំងកខនលង ុ្ំរាកពាបាលផ្លូវចិត្តធងនធងរនិងសៅកនុងកម្មវិធី្ហ្រម្ន៍ជាសក្ចើនទូទាុំង្ហ្ធន។ ពួកសរក៍មានផ្ងខដរពី 
សវបសាយក្ក្ួង្ ខាភិបាលផ្លូវ តាម្  http://www.mass.gov/eohhs/gov/departments/dmh/service-application-forms-and-

appeal-guidelines.html 

នាយកដាា ន  ្ខ មាលភាពផ្លូវចិត្តោចផ្តល់ជូ្ននូវអនកបកខក្បនិងស្វាបកខក្បឯកសារ ដូសចនោះអនកដាក់ កយ្ ុំឬោណាពាបាលោចសក្បើភាសាខដល 
ពូកសរសពញចិត្តសដើម្បីទាក់ទងសៅក្ក្ួង្ ខ មាលភាពផ្លូវចិត្ត។ 

https://www.mass.gov/files/documents/2018/07/03/104cmr29.pdf
http://www.mass.gov/eohhs/gov/departments/dmh/service-application-forms-and-appeal-guidelines.html
http://www.mass.gov/eohhs/gov/departments/dmh/service-application-forms-and-appeal-guidelines.html
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Commonwealth of Massachusetts Department of Mental Health 

ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  2017 
កខនលងខដលក្ត្ូវសផ្ញើ្ុំសណើ្ក្មាប់ស្វាកម្ម្ ខ មាលភាពផ្លូវចិត្ត ៖ 
្ូម្ខ ែ្ងរកទីក្កុងឬទីក្បជ្ ុំជ្នរប្់អនកដាក់ កយសៅកនុងបញ្ាីខដលសលចស ើងសៅទុំព័រខាងសក្កាម្និងសផ្ញើ កយ្ ុំសៅការិយល័យ្ ខភាពផ្លូវចិត្តរប្់ក្ក
្ួងនីមួ្យៗពីបញ្ាីខាងសក្កាម្។  ្ូម្ទូរ្័ពទម្កសលខខដលបានរាយនូវខាងសក្កាម្ក្ប្ិនសបើមាន្ុំណួរ។ 
្ ុំច ោះហ្ត្ថសលខានិងកាលបរិសចេទ្ក្មាប់នាយកដាា នស្វា្ ខភាពផ្លូវចិត្តូ្ និងការអន ញ្ញា ត្ិសោយច ោះហ្ត្ថសលខាសលើទក្ម្ង់ខបបបទពត្៌មានក្តឹ្ម្ក្តូ្វសផ្ញើ
តាម្ហ្វែ ក់ឬខ្កននិង អ ីសម្៉ាលសៅកាន់ការិយល័យនាយកដាា ន  ្ខភាពផ្លូវចិត្តឬការិយល័យត្ុំបន់ខដលទទួលខ ្ក្ត្ូវចុំស ោះ្ហ្រម្ន៍ខដលអនកដាក់
 កយោណាពាបាលឬមាតាបិតាក្្បចាប់រ្់សៅសពលដាក់ កយ។
ក្ប្ិនសបើអនកក្តូ្វការជ្ុំនួយកនុងការបុំសពញ្ុំសណើស្នើ្ ុំស្វា្ ខភាពផ្លូវចិត្ត្ូម្ទាក់ទងការិល័យខាងសក្កាម្ខដលបសក្ម្ើសោយទីក្កុងខដលអនកដាក់ កយ
្ ុំរ្់សៅ។

ការិយល័យ ោ្័យដាា នសផ្ញើ សលខទូរ្័ពទ សលខទូរសារ 
Boston 85 East Newton Street, Boston, MA 02118 (617) 626-9200 (617) 626-9216 

Brockton 165 Quincy Street, Brockton, MA 02302 (508) 897-2000 (508) 897-2047 

Northampton 1 Prince Street, Northampton, MA 01060 (413) 587-6200 (413) 587-6240 

Tewksbury P.O. Box 387, Tewksbury, MA 01876-0387 (978) 863-5000 (978) 863-5091 

Worcester 361 Plantation St. Worcester, MA 01605 (774) 420-3140 (774) 420-3165 

អនកដាក់ កយ្ ុំម្ិនរួរក្ត្ូវបានបញ្ាូនសៅការិល័យកណាត លខផ្នក្ ខភាពផ្លូវចិត្តសៅសលើផ្លូវ Staniford កនុងទីក្កុង Boston សទ។ ការសធែើដូចូសចនោះនឹងនាុំ 
សោយមានការដាក់ កយ្ ុំមិ្នក្តឹ្ម្ក្តូ្វសហ្ើយោចបណាត លសោយមានការពនារសពលកនុងដុំសណើរការ្សក្ម្ចចិត្ត។ 

ក្បសភទពូជ្សា្ន៍និងជាត្ិសា្ន៍ ៖ 
ពត៌្មានពូជ្សា្ន៍និងជាត្ិសា្ន៍ ក្ត្ូវបានស ន្ើ្ ុំសោយនាយកដាា ន  ្ខ មាលភាពផ្លូវចិត្តផ្តល់ស្វាខដលសផ្ទត ត្សលើម្ន ្សខដលមានលកេណៈ្ម្រម្យ 
ខាងខផ្នកវបបធម៌្និងភាសា។  វាក៍ជ្ួយនាយកដាា នអន សលាម្តាម្បទបញ្ញា និង្តង់ដានិងអន ញ្ញា ត្ិសោយមានខផ្នការណ៍ថ្នត្ក្ម្ូវការស្វាខដលមិ្នក្តូ្វ 
ការ។  ការផ្តល់ពត្៌មានអុំពីពូចសាន៍និងជាត្ិសា្ន៍រឺជាជ្សក្ម្ើ្។ ការ្សក្ម្ចចិត្តសដើម្បីសធែើដូសចនោះឬអត់្នឹងមិ្នប៉ាោះ ល់ដល់កម្មវិធី្ក្មាប់ស្វា 
្ ខភាពផ្លូវចិត្តសទ។

ជ្សក្ម្ើ្ដូចខាងសក្កាម្ោចក្ត្ូវបានសក្បើសដើម្បីបុំសពញខផ្នកពូចសា្ន៍និងជាត្ិសា្ន៍តាម្ការស្នើ្ ុំស្វាខផ្នក្ ខភាពផ្លូវចិត្ត។ កនុងការបុំសពញ កយ្ ុំ 
អនកខដលមានពូជ្សា្ន៍ឬជាត្ិសា្ន៍សក្ចើជាងម្ួយក្ត្ូវបានអសញ្ាើញសោយកុំណត្់អត្ត្ញ្ញា នប័ណណ។  

ក្បសភទពូជ្សា្ន៍ខដលបានច ោះបញ្ាីខាងសក្កាម្ ក្តូ្វបានខផ្នកសលើ ត្ង់ដារកុំណត់្សដាយរដាា ភិបាល្ហ្ព័នធ។ ជាតិ្សា្ន៍ក្តូ្វបានកុំណត់្ជាក្កុម្ 
ម្ន ្សខដលក្ត្ូវបានភាា ប់សដាយក្បភពជាត្ិរួម្ម្ួយ ក្បវត្តិសា្ន៍ ពូជ្ពងស ភាសាឬទុំសនៀម្ទុំលាប់និងវបបធម៌្។ បញ្ាីដូចខាងសក្កាម្ក្ត្ូវបានផ្តល់ជូ្ន 
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សដើម្បីបង្ហា ញពីឩទាហ្រណ៍មួ្យចុំនួនថ្នក្កុម្ជ្នជាតិ្ សហ្ើយមិ្នមានន័យថាជាបញ្ាីសពញសលញ។

ជ្សក្ម្ើ្ពូជ្សា្ន៍ ឧទាហ្រណ៍ជាត្ិសា្ន៍ 
ជ្នជាត្ិឥណាា ោសម្រិច / សដើម្កុំសណើត្ោឡាសាក ោល់បានី ក្កិក បា៉ា រីសាថ ន
ោ្ ី ោសម្រិកាុំង-USA ហ្វគ សត្មា៉ា ឡា សប៉ារូ
ជ្នជាត្ិខ្បកសមម  / ោក្ហ្វិកោសម្រិកាុំង ោសម្នី ថ្ហ្ទី បា៉ា ណាមា៉ា
ជ្នជាត្ិខ្បកសមម  / ជ្នជាត្សិអ្ា៉ា ញ ប៊ូតាន សអ្ា៉ា ញ  សផ្សងសទៀត្ ប៉ាូ ូញ
សក្ជ្ើ្សរើ្ម្ិនកុំណត្់អត្ត្ញ្ញា ណខលួនឯង ប៊សូាន ហ្មុង ព័រទ យហ្វគ ល់
ជ្នជាត្ិសដើម្ហ្វថ្វ៉ៃឬអនកសកាោះបា៉ា ្ ីហ្ែិកសផ្សងសទៀត្ សក្ប្ ីល ហ្ ងឌូរា៉ៃ ព័រត្ូរើកូ
សា្ន៍សផ្សងសទៀត្ ភូមា ឥណាា រូ្សុី
ពូជ្សា្ន៍ពីរឬសក្ចើន ខខមរ អ ីរ៉ៃង់ សាលវា៉ៃ ឌ័រ
ម្ិនសាគ ល់ កាណាដា អ ីរា៉ៃ ក់ ្ូមា៉ា លី
ជ្នជាត្ិខ្បក្ / ជ្នជាត្សិអ្ា៉ា ញ សខប សវើឌី សអៀរ ង់ ថ្ង
ជ្នជាត្ិខ្បក្ / ម្ិនខម្នជ្នជាត្ិសអ្ា៉ា ញ ចិន អ ីក្សាខអល ទីសប

កូ ុុំប៊៊ី អ ីតាលី យូសក្កន
ក ងសហ្វគ ជ្ប៉ា ន ម្ិនសាគ ល់ជ្នជាត្ិ
កូសាត រើកា កូសរ៉ៃ វិនហ្ស៊ូឡា
ដូមា៉ា និក ឡាវ សវៀត្ណាម្
សអហ្សុីប លីបង់ ឥណាា ខាងលិច / ការាសបៀន
សអរើក្ទា ម្ ិច្ ីកូ
អ ីធីអូភី មា៉ា រ៉ៃ ក ជ្នជាត្ិពីរឬសក្ចើនជាងសនោះ
ហ្ែ៊៊ីលីពីន នីសហ្សរើយ៉ា ជ្នជាត្សិផ្សងសទៀត្
បារាុំង នីកាសហ្វគ ន ម្ិនសក្ជ្ើ្សរើ្អត្ត្ញ្ញា ណខលួនសទ
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ទទីីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH ទីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH ទីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH ទីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH

Abington Brockton Boston - Hyde Park Boston Danvers Tewksbury Hadley Northampton 
Acton Tewksbury Boston-Jamaica Plain Boston Dartmouth Brockton Halifax Brockton 
Acushnet Brockton Boston - Mattapan Boston Dedham Worcester Hamilton Tewksbury 
Adams Northampton Boston - North End Boston Deerfield Northampton Hampden Northampton 
Agawam Northampton Boston - Revere Boston Dennis Brockton Hancock Northampton 
Alford Northampton Boston - Roslindale Boston Dennisport Brockton Hanover Brockton 
Allston Boston Boston - Roxbury Boston Dighton Brockton Hanson Brockton 
Amesbury Tewksbury Boston - Somerville Boston Dorchester Boston Hardwick Worcester 
Amherst Northampton Boston - South End Boston Douglas Worcester Harvard Worcester 
Andover Tewksbury Boston - Southie Boston Dover Worcester Harwich Brockton 
Aquinnah Brockton Boston – W.  Roxbury Boston Dracut Tewksbury Harwichport Brockton 
Arlington Tewksbury Boston - Winthrop Boston Dudley Worcester Hatfield Northampton 
Ashburnham Worcester Bourne Brockton Dunstable Tewksbury Haverhill Tewksbury 
Ashby Worcester Boxborough Tewksbury Duxbury Brockton Hawley Northampton 
Ashfield Northampton Boxford Tewksbury East Boston Boston Heath Northampton 
Ashland Worcester Boylston Worcester E. Bridgewater Brockton Hingham Brockton 
Assonet Brockton Bradford Tewksbury East Brookfield Worcester Hinsdale Northampton 
Athol Northampton Braintree Brockton E. Longmeadow  Northampton Holbrook Brockton 
Attleboro Brockton Brewster Brockton East Sandwich Brockton Holden Worcester 
Auburn Worcester Bridgewater Brockton Eastham Brockton Holland Worcester 
Avon Brockton Brighton Boston Easthampton Northampton Holliston Worcester 
Ayer Worcester Brimfield Worcester Easton Brockton Holyoke Northampton 
Back Bay Boston Brockton Brockton Edgartown Brockton Hopedale Worcester 
Baldwinville Worcester Brookfield Worcester Egremont Northampton Hopkinton Worcester 
Barnstable Brockton Brookline Boston Erving Northampton Hubbardston Worcester 
Barre Worcester Buckland Northampton Essex Tewksbury Hudson Worcester 
Beacon Hill Boston Burlington Tewksbury Everett Tewksbury Hull Brockton 
Becket Northampton Buzzards Bay Brockton Fairhaven Brockton Huntington Northampton 
Bedford Tewksbury Byfield Tewksbury Fall River Brockton Hyannis Brockton 
Belchertown Northampton Cambridge Boston Falmouth Brockton Hyde Park Boston 
Bellingham Worcester Canton Worcester Fenway Boston Ipswich Tewksbury 
Belmont Tewksbury Carlisle Tewksbury Fiskdale Worcester Jamaica Plain Boston 
Berkeley Brockton Carver Brockton Fitchburg Worcester Jefferson Worcester 
Berlin Worcester Charlemont Northampton Florida Northampton Kingston Brockton 
Bernardston Northampton Charlestown Boston Foxborough Worcester Lakeville Brockton 
Beverly Tewksbury Charlton Worcester Framingham Worcester Lancaster Worcester 
Billerica Tewksbury Chatham Brockton Franklin Worcester Lanesborough Northampton 
Blackstone Worcester Chelmsford Tewksbury Freetown Brockton Lawrence Tewksbury 
Blandford Northampton Chelsea Boston Gardner Worcester Lee Northampton 
Bolton Worcester Cherry Valley Worcester Gay Head Brockton Leicester Worcester 
Bondsville Northampton Cheshire Northampton Georgetown Tewksbury Lenox Northampton 
Boston - Allston Boston Chester Northampton Gilbertville Worcester Leominster Worcester 
Boston - Back Bay Boston Chesterfield Northampton Gill Northampton Leverett Northampton 
Boston - Beacon Hill Boston Chicopee Northampton Gloucester Tewksbury Lexington Tewksbury 
Boston - Brighton Boston Chilmark Brockton Goshen Northampton Leyden Northampton 
Boston - Brookline Boston Clarksburg Northampton Gosnold Brockton Lincoln Tewksbury 
Boston - Cambridge Boston Clinton Worcester Grafton Worcester Linwood Worcester 
Boston-Charlestown Boston Cohasset Brockton Granby Northampton Littleton Tewksbury 
Boston - Chelsea Boston Colrain Northampton Granville Northampton Longmeadow Northampton 
Boston - Chinatown Boston Concord Tewksbury Great Barrington  Northampton Lowell Tewksbury 
Boston - Dorchester Boston Conway Northampton Green Harbor Brockton Ludlow Northampton 
Boston - Downtown Boston Cotuit Brockton Greenfield Northampton Lunenburg Worcester 
Boston - East Boston Cummington Northampton Groton Worcester Lynn Tewksbury 
Boston - Fenway Boston Dalton Northampton Groveland Tewksbury Lynnfield Tewksbury 
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ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  201

ទទីីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH ទីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH ទីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH ទីក្កុងងឬទីក្បជ្ ុំជ្ន ការិយល័យ DMH

Malden Tewksbury North Truro Brockton Sandisfield Northampton Wales Worcester 
Manchester Tewksbury Northampton Northampton  Sandwich Brockton Walpole Worcester 
Manomet Brockton Northborough Worcester Saugus Tewksbury Waltham Tewksbury 
Mansfield Brockton Northbridge Worcester Savoy Northampton Ware Northampton 
Marblehead Tewksbury Northfield Northampton  Scituate Brockton Wareham Brockton 
Marion Brockton Norton Brockton Seekonk Brockton Warren Worcester 
Marlborough Worcester Norwell Brockton Sharon Worcester Warwick Northampton 
Marshfield Brockton Norwood Worcester Sheffield Northampton Washington Northampton 
Marston Mills Brockton Oak Bluffs Brockton Shelburne Northampton Watertown Tewksbury 
Martha’s Vineyard Brockton Oakham Worcester Sherborn Worcester Wayland Worcester 
Mashpee Brockton Onset Brockton Shirley Worcester Webster Worcester 
Mattapan Boston Orange Northampton  Shrewsbury Worcester Wellesley Worcester 
Mattapoisett Brockton Orleans Brockton Shutesbury Northampton Wellfleet Brockton 
Maynard Tewksbury Osterville Brockton Somerset Brockton Wendell Northampton 
Medfield Worcester Otis Northampton  Somerville Boston Wenham Tewksbury 
Medford Tewksbury Oxford Worcester South Boston Boston West Barnstable  Brockton 
Medway Worcester Palmer Northampton  South Hadley Northampton West Boylston Worcester 
Melrose Tewksbury Paxton Worcester South Wellfleet Brockton West Bridgewater  Brockton 
Mendon Worcester Peabody Tewksbury South Yarmouth Brockton West Brookfield Worcester 
Merrimac Tewksbury Pelham Northampton Southampton Northampton West Newbury Tewksbury 
Methuen Tewksbury Pembroke Brockton Southborough Worcester West Roxbury Boston 
Middleborough Brockton Pepperell Worcester Southbridge Worcester West Springfield Northampton 
Middlefield Northampton Peru Northampton Southwick  Northampton West Stockbridge  Northampton 
Middleton Tewksbury Petersham Northampton Spencer  Worcester West Tisbury Brockton 
Milford Worcester Phillipston Northampton Springfield  Northampton West Yarmouth Brockton 
Millbury Worcester Pittsfield Northampton Sterling  Worcester Westborough Worcester 
Millers Falls Northampton Plainfield Northampton Stockbridge Northampton Westfield Northampton 
Millis Worcester Plainville Worcester Stoneham Tewksbury Westford Tewksbury 
Millville Worcester Plymouth Brockton Stoughton Brockton Westhampton Northampton 
Milton Brockton Plympton Brockton Stow Tewksbury Westminster Worcester 
Monroe Northampton Pocasset Brockton Sturbridge Worcester Weston Worcester 
Monson Northampton Princeton Worcester Sudbury Worcester Westport Brockton 
Montague Northampton Provincetown Brockton Sunderland Northampton Westwood Worcester 
Monterey Northampton Quincy Brockton Sutton Worcester Weymouth Brockton 
Montgomery Northampton Randolph Brockton Swampscott Tewksbury Whately Northampton 
Mt Washington Northampton Raynham Brockton Swansea Brockton White Horse Bch Brockton 
Nahant Tewksbury Reading Tewksbury Taunton Brockton Whitinsville Worcester 
Nantucket Brockton Rehoboth Brockton Teaticket Brockton Whitman Brockton 
Natick Worcester Revere Boston Templeton Worcester Wilbraham Northampton 
Needham Worcester Richmond Northampton Tewksbury Tewksbury Williamsburg Northampton 
New Ashford Northampton Rochdale Worcester Thorndike Northampton Williamstown Northampton 
New Bedford Brockton Rochester Brockton Three Rivers Northampton Wilmington Tewksbury 
New Braintree Worcester Rockland Brockton Tisbury Brockton Winchendon Worcester 
New Marlborough Northampton Rockport Tewksbury Tolland Northampton Winchester Tewksbury 
New Salem Northampton Roslindale Boston Topsfield Tewksbury Windsor Northampton 
Newbury Tewksbury Rowe Northampton Townsend Worcester Winthrop Boston 
Newburyport Tewksbury Rowley Tewksbury Truro Brockton Woburn Tewksbury 
Newton Worcester Roxbury Boston Turners Falls Northampton Wollaston Brockton 
Norfolk Worcester Royalston Northampton Tyngsborough Tewksbury Woods Hole Brockton 
North Adams Northampton Russell Northampton Tyringham  Northampton Worcester Worcester 
North Andover Tewksbury Rutland Worcester Upton Worcester Worthington Northampton 
North Attleboro Brockton Sagamore Brockton Uxbridge Worcester Wrentham Worcester 
North Brookfield Worcester Salem Tewksbury Vineyard Haven Brockton Yarmouth Brockton 
North Reading Tewksbury Salisbury Tewksbury Wakefield Tewksbury Yarmouthport Brockton 
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ស ម្ ោះក្្បចាប់អនកដាក់ កយ្ ុំ សលខ្ូ្ាល់ _ _ 

(នាម្ក្ត្កូល)          (នាម្ខលួន) (ស ម្ ោះកណាត ល)          (សលខ្ូ្ាល់)

ស ម្ ោះអនកដាក់ កយស្នើ្ ុំូ្  (សបើខ ្ពីស ម្ ោះក្្បចាប់ ) ____________ ____________ _________  

(នាម្ក្ត្កូល)          (នាម្ខលួន) (ស ម្ ោះកណាត ល)

ោ្័យដាាន (ឬ ោ្័យដាា នសាគល់ច ងសក្កាយសបើ្ិនជាសបកេជ្នោម នផ្ទោះ្ុំខបង)៖
___________________________________________________________________________________________________ 

(សលខនិងផ្លូវ)                    (សលខផ្ទោះ)                        (ទីក្កុង)                  (រដា)                 (សលខកូដត្ុំបន់)

ោ្័យដាា ន្ុំប ក្ត្ (ក្ប្ិនសបើខ ្ពីោ្័យដាា នខាងសលើ)
____________________________________________________________________________________________________________________________    

     (សលខនិងផ្លូវ)                              (សលខផ្ទោះ)                              (ទីក្កុង)                          (រដា)                        (សលខកូដត្ុំបន់) 

ថ្ងងខខឆន ុំកុំសណើត្ _____/______ /_______      ោយ ៈ _________      សភទ ______________________    សាថ នភាពក្រួសារ_____________

ខខ               ថ្ងងទី                  ឆន ុំ

ពូជ្សា្ន៍ ________________________     ជាត្ិសា្ន៍___________________    ភាសាខដលសពញចិត្ត________________________

សត្ើក្ត្ូវការអនកបកខក្បសទ? បាទ/ចាា៎ សទ
 ក្ប្ិនសបើមានសត្ើអនកណាក្ត្ូវការអនកបកខក្ប? អនកដាក់ កយ្ ុំ ឪព កមាត យ ោណាពាបាល

សត្ើអនកដាក់ កយ្ ុំមានភាពងលង់ឬពិបាកសាត ប់? បាទ/ចាា៎ សទ
សត្ើអនកដាក់ កយ  ្ុំពិការក្្បចាប់ (ចកេុវិ្័យ <20/200 ឬពិការខភនកទាុំងក្្ុង)? បាទ/ចាា៎ សទ
ក្ប្ិនសបើោយ ៈ18ឆន ុំឬចា្់ជាងសនោះរឺជាអនកច ោះស ម្ ោះខដលបានច ោះស ម្ ោះសបាោះសឆន ត្ (សក្្ចចិត្ត): បាទ/ចាា៎ សទ ម្ិនសាគ ល់
សត្ើអនកស្នើ  ្ុំបុំសរើកងទ័ពសទ? បាទ/ចាា៎ សទ ម្ិនសាគ ល់

 (្ូម្ពិនិត្យទាុំងអ្់ខដលអន វត្តខាងសក្កាម្និងផ្តល់សលខទូរ្័ពទ / អ ីខម្៉ាល)

ទូរ្័ពទថ្ងង/ទូរ្័ពទការង្ហរ (    ) ___________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?      បាទ/ចាា៎  សទ
ទូរ្័ពទលាង ច (            ) ___________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?      បាទ/ចាា៎  សទ
ទូរ្័ពទចល័ត្ (    ) ___________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?      បាទ/ចាា៎  សទ
អ ីខម្៉ាល ___________________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?      បាទ/ចាា៎  សទ

សត្ើអនកដាក់ កយ្ ុំបានស ន្ើ្ ុំឬកនុងដុំសណើរការអន ម័្ត្?       បាទ/ចាា៎     សទ   ម្ិនសាគ ល់

ភាសារប្់មាតាបិតា / អនកោណាពាបាល (ក្ប្ិនសបើអនកមានោយ សក្កាម្ 18 ឆន ុំ):_________________________________________________

ក្ប្ិនសបើអនកដាក់ កយ្ ុំមានោយ សក្កាម្ 18 ឆន ុំសត្ើអនកណាមាន្ិទធិក្្បចាប់?      ឪព កមាត យ  DCF   ត្ លាការខត្ងតាុំង    ខលួនឯង (ឯករាជ្យ)

ក្ប្ិនសបើអនកដាក់ កយ្ ុំមានោយ សក្កាម្ 18 ឆន ុំសត្ើអនកខដលមានការ  ុំឃុំង? ឪព កមាត យ   DCF DYS    ខលួនឯង (ឯករាជ្យ)
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ព័ត្៌មានទុំនាក់ទុំនងបខនថម្ (្ូម្រួម្បញ្ចូលការសចញផ្ាយព័ត្៌មាន្ក្មាប់ម្ន ្សមាន ក់ៗខដលបានច ោះបញ្ាី)

ស ម្ ោះទុំនាក់ទុំនងបនាទ ន់_________________________________________________________________________

ទុំនាក់ទុំនងជាម្ួយអនកស្នើ្ ុំ:_____________________________________ សលខទូរ្័ពទ ________________________________

ោ្័យដាា ន:________________________________________________________________________________________

ទុំនាក់ទុំនងមាតាបិតា/ភាន ក់ង្ហរ (1) __________________________________________________________________________

ទុំនាក់ទុំនងជាម្ួយអនកស្នើ្ ុំ: ____________________________________ សលខទូរ្័ពទ _________________________________

ោ្័យដាា ន: _______________________________________________________________________________________

  ទុំនាក់ទុំនងមាតាបិតា/ភាន ក់ង្ហរ (2) _________________________________________________________________________

ទុំនាក់ទុំនងជាម្ួយអនកស្នើ្ ុំ: ____________________________________ សលខទូរ្័ពទ __________________________________

ោ្័យដាា ន:_________________________________________________________________________________________
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Commonwealth of Massachusetts      Department of Mental Health (DMH) 

ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  2017

សាថ នភាពបចចុបបនន:

សត្ើអនកស្នើ្ ុំបចចុបបននសៅកនុងម្នទីរសពទយ / CBAT? បាទ/ចាា៎ សទ កាលបរិសចេទចាកសចញខដលរំពឹងទ ក:___________________

 ក្ប្ិនសបើមានសត្ើកខនលងណា?____________________________________________________________________________________

សត្ើអនកស្នើ្ ុំបចចុបបននោម នផ្ទោះ្ុំខបង? បាទ/ចាា៎ សទ

 ក្ប្ិនសបើមាន្ូម្ក្បាប់ភាន ក់ង្ហរខដល ក់ព័នធ________________________________________________________________________

សត្ើអនកស្នើ្ ុំកុំព ងជាប់  ុំឃុំងឬ? បាទ/ចាា៎ សទ កាលបរិសចេទសចញផ្ាយខដលរំពឹងទ ក:__________________

 ក្ប្ិនសបើមានសត្ើកខនលងណា?______________________________________________________________________________________

សត្ើអនកស្នើ្ ុំបចចុបបនន្ថិត្សៅកនុងការសាកលបង / CRA? បាទ/ចាា៎ សទ

 ក្ប្ិនសបើមាន ក្បាប់ស ម្ ោះម្ក្នតីពយួរសទា្:__________________________________________________________________________

ក្ប្ិនសបើអនកស្នើ្ ុំរឺជាមាតាបិតាឬមាតាបិតាសត្ើមានក មារខដលកុំព ងរ្់សៅជាម្ួយអនកឬសទ? បាទ/ចាា៎     សទ    ម្ិនោចអន វត្តបាន
សត្ើអនកស្នើ្ ុំបចចុបបនន ក់ព័នធនឹងភាន ក់ង្ហររដាឬ្ហ្ព័នធសផ្សងសទៀត្ (ឧ. ភាន ក់ង្ហររដា VA)?    បាទ/ចាា៎     សទ   ម្ិនសាគ ល់

ក្ប្ិនសបើមានសត្ើភាន ក់ង្ហរណា? ពិនិត្យអែីៗទាុំងអ្់ខដលក្ត្ូវអន វត្ត
 DCF  DDS  EOEA  DPH  DYS  MRC  MCDHH  MCB   VA 

ទុំនាក់ទុំនងភាន ក់ង្ហរសផ្សងសទៀត្____________________________________________________ សលខទូរ្័ពទ____________________

្ូម្រួម្បញ្ចូលការសចញផ្ាយព័ត៌្មាន            (ក្ត្កូល)                          (នាម្ខលួន)

ទុំនាក់ទុំនងភាន ក់ង្ហរសផ្សងសទៀត្ _____________________________________________________ សលខទូរ្័ពទ____________________

្ូម្រួម្បញ្ចូលការសចញផ្ាយព័ត៌្មាន                 (ក្ត្កូល)                          (នាម្ខលួន) 
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ព័ត្៌មានអុំពីអនកខងរកា (ក្ប្ិនសបើមាន):
សត្ើអនកដាក់ កយស្នើ្ ុំមានត្ លាការចាត្់តាុំងោណាពាបាលក្្បចាប់ខដរឬសទ? បាទ/ចាា៎     សទ

 សបើស្លើយបាទ/ចាា៎ ្ូម្ក្បាប់ក្បសភទោណាពាបាល: __________________________________________________________

សត្ើមាន DCF Guardian Mittimus សៅនឹងកខនលងខដរឬសទ? បាទ/ចាា៎   សទ   ម្ិនសាគ ល់

 ក្ប្ិនសបើមានសត្ើអែីសៅ?_____________________________________________________________________________

ព័ត្៌មាន្ុំខាន់: ក្ប្ិនសបើអនកដាក់ កយ្ ុំមានោណាពាបាលខដលបានខត្ងតាុំងសដាយត្ លាការ្ូម្ដាក់ស្នើចាប់្តីពីោណាពាបាលជាម្ួយ កយ្ ុំសនោះ។ 
ោណាពាបាលក្្បចាប់ (ក្ត្ូវបានខត្ងតាុំងសដាយមាតាបិតាឬត្ លាការ) ក្ត្ូវច ោះហ្ត្ថសលខាសលើ កយ្ ុំនិងលិខិត្អន ញ្ញា ត្ិ្ក្មាប់ការសចញផ្ាយព័ត្៌មាន 
្ក្មាប់ កយ្ ុំខដលក្ត្ូវដុំសណើរការ។

ស ម្ ោះោណាពាបាលក្្បចាប់ ទុំនាក់ទុំនង
(ក្ត្កូល)  (នាម្ខលួន) (ទុំនាក់ទុំនងជាម្ួយអនកស្នើ្ ុំ) 

ោ្យដាា នរប្់ោណាពាបាល _ 

(សលខនិងផ្លូវ)  (សលខផ្ទោះ) (ទីក្កុង)  (រដា)  (សលខកូដត្ុំបន់) 

សត្ើសយើងោចទាក់ទងោណាពាបាលបានយ៉ា ងដូចសម្តច? (្ូម្ពិនិត្យទាុំងអ្់ខដលអន វត្តខាងសក្កាម្និងផ្តល់សលខទូរ្័ពទ / អ ីខម្៉ាល)
ទូរ្័ពទថ្ងង/ទូរ្័ពទការង្ហរ (    ) ___________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?     បាទ/ចាា៎   សទ
ទូរ្័ពទលាង ច (    ) ___________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?     បាទ/ចាា៎   សទ
ទូរ្័ពទចល័ត្ (    ) ___________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?     បាទ/ចាា៎   សទ
អ ីខម្៉ាល ___________________________________ សយើងោចងត្សារមួ្យទ កបានសទ?     បាទ/ចាា៎   សទ
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Commonwealth of Massachusetts      Department of Mental Health (DMH) 

ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  2017

ក្បភពក្បាក់ចុំណូល
ការង្ហរ                    ក្បាក់ (SSI)                  ក្បាក់្នតិ្ ខ្ងគម្                ក្រួសារ ក្បាក់ធានារា៉ៃ ប់រងពិការ (SSDI)

ម្ិនមានក្បភពចុំណូល ជ្ុំនួយ្សគង្ហគ ោះបនាទ ន់       សផ្សងៗ (្ូម្បញ្ញា ក់): __________________________________

ព័ត្៌មានអប់រំ/សាលា/ម្ហ្វវិទាល័យ
សត្ើសបកេជ្នបចចុបបននកុំព ងចូលសរៀនឬសទ?   បាទ/ចាា៎     សទ       ម្ិនសាគ ល់

 ក្ប្ិនសបើមាន ក្បាប់សាលានិងទីក្កុង/ក្កុង __________________________________________ 

សត្ើនរណាជាភាន ក់ង្ហរអប់រំកនុងក្្ុកខដលមានការទទួលខ ្ក្ត្ូវ (LEA)?      ________

សត្ើអនកដាក់ កយ្ ុំមានខផ្នការអប់រំប រគល (IEP) ខដរឬសទ?  បាទ/ចាា៎     សទ       ម្ិនសាគ ល់
ក្ប្ិនសបើបាទ/ចាា៎ សត្ើស្វាកម្មអប់រំពិស្្ក្បសភទណាខដលអនកទទួលបាន? (្ូម្ពិនិត្យសម្ើលទាុំងអ្់ខដលក្ត្ូវអន វត្ត។ )

លុំសៅដាា ន         សពលថ្ងង          ម្ិនសាគ ល់
សផ្សងៗ (្ូម្បញ្ញា ក់): __________________________________________________________________________

សត្ើសនោះជាការបញ្ាូន 688 ឬ?   បាទ/ចាា៎  សទ        ម្ិនសាគ ល់
សត្ើអនកដាក់ កយ្ ុំមានខផ្នការសាន ក់សៅ 504 ឬសទ?    បាទ/ចាា៎   សទ        ម្ិនសាគ ល់
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ធានារា៉ៃ ប់រង្ ខភាព:

ធានារា៉ៃ ប់រង្ ខភាពចចុបបនន (ពិនិត្យសម្ើលទាុំងអ្់ខដលអន វត្ត):

ធានារា៉ៃ ប់រង្ ខភាព:  សលខសោលនសយបាយ:________________ ____________________________________ 

ធានារា៉ៃ ប់រងថាន ុំសពទយ /្ ខភាព: សលខសោលនសយបាយ: ________________ 

ក្បសភទ: ________________ 

អត្ិងិជ្ន:                                                                  ________ ___   

សត្ើអនកដាក់ កយ្ ុំចូលសរៀនកនុងកម្មវិធីរុំនិត្ផ្តួចសផ្តើម្្ ខភាពឥរិយបងរប្់ក មារ (CBHI) ខដរឬសទ?     បាទ/ចាា៎       សទ
ក្ប្ិនសបើ "បាទ/ចាា៎" ្ូម្បញ្ញា ក់អត្ត្ញ្ញា ណអនកខដលកុំព ងទទួលនិងទីភាន ក់ង្ហរ្ហ្រម្ន៍ (CSA) ខាងសក្កាម្។

 ស ម្ ោះភាន ក់ង្ហរស្វា្ហ្រម្ន៍ (CSA):__________________ ______________________________ 

 ស្វាកម្មបចចុបបននរប្់ CBHI កុំខដលអនកដាក់ កយ្ ុំព ងទទួល:________   ______________________________ 

សត្ើបចចុបបននសនោះអនកដាក់ កយ្ ុំច ោះស ម្ ោះកនុងអងគការខងទាុំរណសនយយភាព (ACO) ខដរឬសទ? បាទ/ចាា៎       សទ
 ក្ប្ិនសបើ "បាទ/ចាា៎" ្ូម្បញ្ញា ក់ស ម្ ោះនិងព័ត្៌មានទុំនាក់ទុំនងខាងសក្កាម្។

 _________________________________________________________________________________________ 

សត្ើអនកដាក់ កយ្ ុំច ោះស ម្ ោះចូលសរៀនសៅថ្ដរូ្ហ្រម្ន៍្ ខភាពផ្លូវចិត្ត  (BHCP) ខដរឬសទ? បាទ/ចាា៎       សទ
ក្ប្ិនសបើ "បាទ/ចាា៎" ្ូម្បញ្ញា ក់ស ម្ ោះនិងព័ត្៌មានទុំនាក់ទុំនងខាងសក្កាម្។

   _________________________________________________________________________________________ 

 ថែសុខភាពថែមួយ 

       គម្រោង៖___________________________________________________________________________________________________________________ 

 ណិជ្ាកម្ម/ឯកជ្ន: សលខសោលនសយបាយ: _________ 

ក្កុម្ហ្៊ នធានារា៉ៃ ប់រង: _________ 

អត្ិងិជ្ន: _________ 

ោម នធានារា៉ៃ ប់រង្ ខភាព
សត្ើ កយស្នើ្ ុំការធានារា៉ៃ ប់រង្ ខភាពកុំព ងរង់ចាុំឬ? បាទ/ចាា៎      សទ

ក្ប្ិនសបើស្លើយថាបាទ/ចាា៎ ្ូម្បញ្ញា ក់ការធានារា៉ៃ ប់រង:
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Commonwealth of Massachusetts      Department of Mental Health (DMH) 

ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  2017

អនកផ្តល់ស្វាខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្តបឋម្:
្ូម្ចងែុលបង្ហា ញអនកខដលផ្តល់ឱ្យអនកដាក់ កយ្ ុំនូវការខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្តជាក្បចាុំ។ ក្ប្ិនសបើោម នក្បភពសទៀងទាត្់ថ្នការខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្តសក្បើខផ្នកសនោះ 
សដើម្បីបង្ហា ញពីក្បភពងមីៗបុំផ្ ត្ថ្នការខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្ត។

អនកផ្តល់ស្វាខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្តបឋម្:________________________________________________________________________

(ក្ត្កូល)                                                          (នាម្ខលួន)
អនកផ្តល់បចចុបបនន?     បាទ/ចាា៎      សទ

ស ម្ ោះភាន ក់ង្ហរ:_________________________________________________________________________________________

អ្័យដាា នៈ____________________________________________________________________________________________

(សលខនិងផ្លូវ)                              (សលខផ្ទោះ)                              (ទីក្កុង)                          (រដា)                        (សលខកូដត្ុំបន់)

សលខទូរ្័ពទ: __________________________________________________________________  សលខបខនថម្: ________________

ព័ត្៌មានអុំពីសរារវិនិចេ័យ:
សត្ើអនកដាក់ កយ្ ុំមានសរារវិនិចេ័យផ្លូវចិត្តបចចុបបននខដរសទ?    បាទ/ចាា៎   សទ     ម្ិនសាគ ល់
សបើស្លើយថាបាទ/ចាា៎ ្ូម្រាយការសរារវិនិចេ័យខដលសរសាគ ល់ទាុំងអ្់:
_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
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ការោុំក្ទសផ្សងសទៀត្
ស ម្ ោះ ទុំនាក់ទុំនង

(ឧៈ ក្រួសារ,
អនកពាបាលសរារ,
បពែជ្ិត្ជាសដើម្)

អ្័យដាា ន
ទូរ្័ពទ ការសចញផ្ាយពត្៌

មានរួម្បញ្ចូល?
(បាទ/ចាា៎ )
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Commonwealth of Massachusetts      Department of Mental Health (DMH) 

ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  2017

្ ខភាពរាងកាយទូសៅ:
្ូម្ចងែុលបង្ហា ញអនកខដលផ្តល់ការខងទាុំ្ ខភាពជាក្បចាុំដល់អនកដាក់ កយ។ ក្ប្ិនសបើោម នក្បភពសទៀងទាត្់ថ្នការខងទាុំ្ ខភាពសវជ្ាសាគ្តសក្បើខផ្នកសនោះ 
សដើម្បីបង្ហា ញពីក្បភពងមីបុំផ្ ត្ថ្នការខងទាុំ្ ខភាព។

អ្នកផ្តល់ម្េវាថែទាំសុខភាពបឋម: ___________________________________________អនកផ្តល់បចចុបបនន?   បាទ/ចាា៎   សទ

ស ម្ ោះភាន ក់ង្ហរ: ________________________________________________________________________________________

ោ្័យដាា នរប្់អនកផ្ដល់: _________________________________________________________________________________

សលខទូរ្័ពទអនកផ្តល់:_____________________________________________________________________________________

សត្ើមានបញ្ញា សវជ្ាសាក្្តណាខដលក្ត្ូវការការខងទាុំបនត?  បាទ/ចាា៎   សទ    ម្ិនសាគ ល់
សត្ើធាល ប់មានសរារវិនិចេ័យថ្នបញ្ញា ក្បព័នធ្រថ្្ក្បសាទខដរឬសទ?  បាទ/ចាា៎   សទ    ម្ិនសាគ ល់

ក្ប្ិនសបើ "បាទ / ចា្" ្ូម្សរៀបរាប់ពីបញ្ញា សវជ្ាសាក្្តឬសរារ្ញ្ញា បចចុបបននណាម្ួយ:

    _______________________________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________________________ 

ថាន ុំ
សត្ើបចចុបបននអនកដាក់ កយ្ ុំសក្បើក្បា្់ថាន ុំអែីខដរឬសទ?  បាទ/ចាា៎   សទ   ម្ិនសាគ ល់

សបើស្លើយថាបាទ/ចាា៎ ្ូម្រាយបញ្ាីឱ្្ងកុំរិត្និងសវជ្ាបញ្ញា :
  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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សហ្ត្ អែីអនកដាក់ កយស្នើ្ ុំស្វាកម្ម?________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

សត្ើក្ត្ូវការក្បសភទស្វាកម្មអែីខលោះ?

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
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Commonwealth of Massachusetts      Department of Mental Health (DMH) 

ស្នើ្ ុំស្វាកម្មក្ក្ួង្ ខភាពផ្លូវចិត្ត កាលបរិសចេទ ខខធនូូ្ ឆន ុំូ្  2017

ការកុំណត្់លកេ័ណា ស្វាកម្ម DMH

 ខញុុំស្នើ្ ុំឱ្យនាយកដាា ន្ ខភាពផ្លូវចិត្ត (DMH) សធែើការ្សក្ម្ចចិត្តសលើការអន ញ្ញា ត្ពី DMH ខញុុំបានភាា ប់ការអន ញ្ញា ត្ខដលបានច ោះហ្ត្ថសលខា្ក្មាប់ការ
សចញផ្ាយទុំរង់ខបបបទព័ត្៌មានសៅកនុងកម្មវិធីសនោះសបើចាុំបាច់។ ខញុុំយល់ថា DMH នឹងក្បម្ូលនិងពិនិត្យស ើងវិញនូវកុំណត្់ក្តាសវជ្ាសាក្្ត ខដលជាខផ្នកម្ួយថ្ន
ដុំសណើរការកុំណត្់។ ខញុុំយល់ថាស ម្ ោះនិងព័ត្៌មានរប្់ខញុុំអុំពីខញុុំនឹងក្ត្ូវបានដាក់បញ្ចូលសៅកនុងក្បព័នធរកាកុំណត្់ក្តា DMH។

 DMH ោចទាម្ទារការ្ុំភា្ផ្ទទ ល់ជាម្ួយខញុុំឬការវាយត្ថ្ម្លរលីនិកសៅកនុងកាលៈសទ្ៈខដលកុំណត្់ក្តាពាបាលខដលោចរកបានម្ិនក្រប់ក្ោន់សដើម្បី 
សធែើការ្ុំសរចចិត្ត។

 ខញុុំនឹងក្ត្ូវបានត្ក្ម្ូវឱ្យបង្ហា ញព័ត្៌មានអុំពីក្បាក់ចុំណូលនិងការធានារា៉ៃ ប់រងរប្់ខញុុំសហ្ើយោចក្ត្ូវបានរិត្ថ្ងលចុំស ោះស្វាកម្មសដាយសយងសៅតាម្្ម្ត្ថភាពរប្់ខញុុំ
កនុងការបង់ក្បាក់។

 ខញុុំយល់ពីការ្សក្ម្ចចិត្តរប្់ DMH ោចក្ត្ូវបានបតឹងឧទធរណ៍សៅសពលខដលវាក្ត្ូវបានកុំណត្់ថាអនកដាក់ កយ្ ុំម្ិនក្ត្ូវបានយល់ក្ពម្្ក្មាប់ស្វាកម្ម
សដាយសារខត្ពួកសរម្ិនបុំសពញតាម្លកេណៈវិនិចេ័យ្ក្មាប់ស្វាកម្ម DMH។

 ខញុុំបានទទួលចាប់ចម្លងថ្នស្ចកតីខណនាុំអុំពីការអន វត្តឯកជ្នភាព DMH (ភាា ប់សៅ្ុំសណើ្ ុំស្វាសនោះ)។
 ខញុុំផ្តល់ការអន ញ្ញា ត្ដល់ DMH សដើម្បីទាក់ទងអុំពី្ុំសណើរប្់ខញុុំ្ក្មាប់ស្វា DMH ជាម្ួយប រគលខដលបានកុំណត្់ខាងសក្កាម្ខដលបានជ្ួយកនុងកម្មវិធីសនោះ។

ការអន ញ្ញា ត្សនោះមាន្ ពលភាពរហ្ូត្ដល់ខញុុំក្ត្ូវបានដុំសណើរការសពញសលញឬខញុុំជ្ូនដុំណឹងដល់ DMH ជាលាយលកេណ៍អកសរថាខញុុំដកហ្ូត្វា។
 

_____________________________________________________       _________________________________________     __________________ 

ហ្ត្ថសលខារប្់អនកដាក់ កយ្ ុំឬោណាពាបាលក្្បចាប់រប្់ប រគល ស ម្ ោះអនកដាក់ កយ្ ុំ (អកសរព ម្ព) ថ្ងងខខច ោះហ្ត្ថសលខា

 ច ោះហ្ត្ថសលខាសដាយ:   មាតាបិតា       ោណាពាបាលក្្បចាប់       សបកេជ្នក្ប្ិនសបើអនីត្ិជ្នឬម្ន ្សខដលមានថ្ផ្ទស ោះ
 សត្ើមាឯកសារោណាពាបាលឬឯកសារ DCF Mittimus ភាា ប់ជាម្ួយសទ? បាទ/ចាា៎     សទ   ម្ិនសាគ ល់

ប រគលខដលជ្ួយអនកដាក់ កយស្នើ្ ុំ
ខផ្នកសនោះក្ត្ូវខត្បុំសពញសដាយអនកផ្តល់ស្វាកម្មឬអនកសផ្សងសទៀត្ខដលជ្ួយដល់អនកដាក់ កយស្នើ្ ុំ។

ស ម្ ោះ ទុំនាក់ទុំនង
(ក្ត្កូល)                                      (នាម្ខលួន) (ក្ត្ូវជាអែីនឹងអនកដាក់ កយ  ្ុំ)

ស ម្ ោះភាន ក់ង្ហរ: _______________________________________________________________________________________

ោ្័យដាា ន: ______________________________________________________________________________________________________

(សលខនិងផ្លូវ)                  (សលខផ្ទោះ)                              (ទីក្កុង)                         (រដា)                   (សលខកូដត្ុំបន់)

សលខទូរ្័ពទៈ_____________________________________________     សពលថ្ងង   សពលលាង ច   ទូរ្័ពទថ្ដ

ហ្ត្ថសលខា 
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កម្មវិធីឬ្មា្ភាពស្នើ្ ុំការដាក់ កយ្ ុំអុំពីអនកស្នើ្ ុំ
ខផ្នកសនោះនឹងក្ត្ូវបានបញ្ចប់សដាយកម្មវិធីឬកខនលងដាក់ កយ្ ុំជ្ុំនួ្ឱ្យអនកដាក់ កយស្នើ្ ុំ។
__________________________________________________________  ______________________________________________ 

ស ម្ ោះកម្មវិធីឬកខនលង                                                                                                                      ស ម្ ោះអនកដាក់ កយ  ្ុំ
អនកដាក់ កយ្ ុំ / ោណាពាបាលក្ត្ូវបានសរជ្ូនដុំណឹងសៅថ្ងង __________________ ថា កយ្ ុំក្ត្ូវបានដាក់ជ្ុំនួ្ពួកសរសហ្ើយពួកសរម្ិនបានជ្ុំទា្់។
អនកដាក់ កយ្ ុំខែោះ្ម្ត្ថភាពសហ្ើយញត្តិម្ួយ្ក្មាប់ោណាពាបាលក្ត្ូវបានដាក់សៅត្ លាការ្ម្ក្្ប (ចាប់ចម្លងថ្នញត្តិក្ត្ូវបានភាា ប់ជាម្ួយ)

 

 
ហ្ត្ថសលខានិងចុំណងសជ្ើងអនកដាក់ កយ ស ម្ ោះរប្់ប រគលដាក់ កយ្ ុំ

សដើម្បីដាក់សចញនូវទក្ម្ង់ព័ត្៌មានសវជ្ាសាក្្ត
ជាខផ្នកម្ួយថ្ន្ុំសណើ្ក្មាប់ដុំសណើរការកុំណត្់ DMH ស្វា DMH នឹងពិនិត្យស ើងវិញនូវកុំណត្់ក្តាទាុំងអ្់ខដលោចរកបានថ្នការខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្ត 
ខដលទទួលបានសដាយអនកដាក់ កយ្ ុំ។ ្ូម្ដាក់ស្នើការអន ញ្ញា ត្ខដលបានច ោះហ្ត្ថសលខា្ក្មាប់ការសចញទក្ម្ង់ព័ត្៌មានរួម្ជាម្ួយកម្មវិធី។

1. ្ូម្ដាក់ស្នើការអន ញ្ញា ត្ខដលបានច ោះហ្ត្ថសលខាម្ួយ្ក្មាប់ការសចញផ្ាយទក្ម្ង់ព័ត្៌មាន្ក្មាប់អនកផ្តល់ស្វាខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្តនីម្ួយៗ។
ក្ប្ិនសបើការខងទាុំ្ ខភាពផ្លូវចិត្តក្ត្ូវបានផ្តល់តាម្រយៈរលីនិក្ូម្កុំណត្់អត្ត្ញ្ញា ណអនកផ្តល់ស្វាខងទាុំ្ ខភាព្ុំខាន់ៗសៅរលីនិកសនាោះ។
សធែើចាប់ចម្លងបខនថម្ថ្នទក្ម្ង់ខបបបទសនោះតាម្ត្ក្ម្ូវការ។

2. សលើ្ពីសនោះសទៀត្្ូម្ដាក់ស្នើការអន ញ្ញា ត្្ក្មាប់ការសចញផ្ាយទក្ម្ង់ព័ត្៌មាន្ក្មាប់ព័ត្៌មានសវជ្ាសាគ្តដថ្ទសទៀត្ខដលអនកដាក់ កយ្ ុំចង់បាន
ចាត្់ទ កថាជាខផ្នកម្ួយថ្នការសបតជាញ ចិត្ត។ សធែើចាប់ចម្លងបខនថម្ថ្នទក្ម្ង់ខបបបទសនោះតាម្ត្ក្ម្ូវការ។

3. ្ូម្ពិនិត្យសម្ើលភាពក្ត្ឹម្ក្ត្ូវថ្នស ម្ ោះរប្់អនកផ្តល់ស្វាោ្យដាា ននិងសលខទូរ្័ពទសៅសលើទក្ម្ង់ការសចញផ្ាយនីម្ួយៗ។ ស ម្ ោះោ្័យដាា ន
និងសលខទូរ្័ពទក្ត្ឹម្ក្ត្ូវនឹងពសនលឿនដុំសណើរការក្ត្ួត្ពិនិត្យ។

4. ្ូម្ក្បាកដថាចាប់សផ្តើម្និងច ោះហ្ត្ថសលខាសលើក្រប់ខផ្នកទាុំងអ្់សៅសលើការសចញផ្ាយព័ត្៌មាន (រួម្ទាុំងខផ្នកសដាោះខលងពិស្្)

សត្ើមានការអន ញ្ញា ត្ចុំនួនប៉ា នាម ន្ក្មាប់ការសចញផ្ាយទក្ម្ង់ព័ត្៌មានខដលកុំព ងក្ត្ូវបានដាក់ស្នើជាម្ួយកម្មវិធីសនោះ?
DMH ក៏នឹងពិនិត្យស ើងវិញនូវកុំណត្់ក្តាសវជ្ាសាគ្តណាម្ួយខដលអនកដាក់ កយ្ ុំឬអនកខដលជ្ួយអនកដាក់ កយោចមានសៅកនុងខលួនរប្់ពួកសរសហ្ើយមាន 
បុំណងចង់ដាក់ កយសដើម្បីពិចារណា។

5. ្ូម្បុំសពញនិងច ោះហ្ត្ថសលខាសលើការអន ញ្ញា ត្ឱ្យសចញផ្ាយទក្ម្ង់ព័ត្៌មាន្ក្មាប់កុំណត្់ក្តាសវជ្ាសាគ្ដនីម្ួយៗខដលភាា ប់ជាម្ួយ កយ្ ុំសនោះកនុង
ករណីប រគលិក DMH ក្ត្ូវការបញ្ញា ក់ពីព័ត្៌មានខដលមានសៅកនុងរបាយការណ៍។

6. ម្ិនោចក្ត្ ប់ចាប់ងត្ចម្លងសវជ្ាសាក្្តបានសទដូសចនោះ្ូម្ក ុំសផ្ញើចាប់ចម្លងសដើម្។

មានរបាយការណ៍សវជ្ាសាក្្តចុំនួនប៉ា នាម នខដលក្ត្ូវបានភាា ប់សៅនឹងកម្មវិធីសនោះ?

ហ្ត្ថសលខា
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1. ពតា៌នអនកជងំ ឺ/ អនកដាកព់ាកយ

អ ម្ ោះ: ____________________________     អ ម្ ោះដទ៏ៃអៃៀត: _________________________________________

ផ្លូវ: _______________________________________     លេខផ្ទះ ______________________

ៃីម្រកុង / ម្រកុង : ________________________________    រដឋ: ___________   អេខកូដតំបន:់ ______________

អេខសូសុេ #: _____________________________          ទងៃខខឆ្ន កំំអណើ ត: _________________________________

ៃូរស័ពទ : __________________________________

2. ការអនុញ្ញា តឱ្យអម្របើ:  ខុ្ំអនុញ្ញា តឱ្យនាយកដាឋ នសុខភាពផ្លូវចតិត (DMH)
ៃៃេួនងិអដាោះខេងការពាបាេចតិតសាស្តសតពីបុគ្គេាន កអ់ៅៃីភាន កង់ារឬៃភីាន កង់ារខដេានអ ម្ ោះដូចខាងអម្រកាមអដាយផ្ទទ េ់ាតឬ់ជាលាយេកខ
ណ៍អកសរ។ 
បុគ្គេ ៃភីាន កង់ារឬអងគភាព (ដូចជា អ ម្ ោះនិងោសយដាឋ នមនទីរអពៃយ អនក    ផ្តេ់
អសវាពិអម្ររោះជងំឺ កមមវធិ ីេំអៅដាឋ ន អផ្សងៗ) 

អ ម្ ោះ: ___________________________________________ 
អ ម្ ោះអនកម្រតូវៃៃេួ: __________________________________ 
ផ្លូវ: ______________________________________________ 
ម្រកុង/ដំបន:់ ________________________________________ 
រដឋ / អេខកូដតំបន:់ __________________________________ 
ៃូរស័ពទ: __________________________________________ 
ៃូរសារ: __________________________________________

អងគភាពផ្តេ់សិៃធិអសវាកមម DMH 

3. ពនិតិយអមើេអដើមបបីងាា ញពត័ា៌នខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (ពនិតិយអមើេទងំអស់ខដេអនុវតត)
ការអធវើអោគ្វនិចិឆយ័សុខភាពនិងការពាបាេអដាយចតិតសាស្តសត អនកចតិតសាស្តសត គ្ិលានុបដាឋ យកិាសុខភាពគ្លនីិកសុខភាពផ្លូវចតិត

ការម្របឹកាអោបេ់ខផ្នកសងគមកិចចខដេៃៃួេបានោជ្ាបណ័ណ  អនកផ្តេ់អសវាសុខភាពផ្លូវចតិតទងំអស់។ 
កណំតម់្រាសុខភាពផ្លូវចតិតទងំម្រសងុ អដាយមនិោបប់ញ្ចូ េកំណតម់្រាចតិតសាស្តសតខដេទមទរការអនុញ្ញា តដាចអ់ដាយខែក 
អសចកតីសអងខបការអចញពីអពៃយ ខផ្នការពាបាេ 
ISPs & IAPs អតសតសរទសម្របសាៃ អផ្ទរកខនលងសអងខប 
ឯកសារចូេអពៃយ ការពនិិតយោងកាយ របាយការណ៍មនទីរពិអសាធន ៍

អផ្សងៗ (សូមបញ្ញា ក)់ / ពត័៌ានបខនែម::  __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

4. កាេបរអិចឆៃទនពត័ា៌នខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃឬអម្រជើសអរ ើសរយៈអពេ 3
ឆ្ន អំដាយការអម្រជើសអរ ើសម្របអបខ់ាងអម្រកាម) 
កាេបរអិចឆៃទនពត័៌ានខដេបានអសនើសំុ: ពី: _______________ អៅ: _______________ 

ឬ   សម្រាប ់រយៈអពេ 3 ឆ្ន មំុនអពេកាេបរអិចឆៃទនការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
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អនកជងំ ឺ/ អ ម្ ោះអនកដាកព់ាកយសំុ : ______________________________________ 
5. សូមពិនិតយអមើេអដើមបបីញ្ញា កថ់ាអនកផ្តេ់ការអនុញ្ញា តឱ្យបអញ្ចញពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាមម្របសិនអបើានអៅកនុងកណំតម់្រារបស់អនក: 
(ពិនិតយអមើេទងំអស់ខដេអនុវតត) 

    េៃធផ្េអតសតអអដស៍ (ការអនុញ្ញា តឱ្យានសម្រាបអ់សនើសំុនមិយួៗ។ ) 
      កំណតម់្រាអពំីការរអំលាភបំពានអម្រគ្ឿងម្រសវងឹនងិអម្រគ្ឿងអញៀនម្រតូវបានការពារអដាយភាពសាៃ តរ់បស់សហ 

          ពន័ធចាប ់42 CFR ខផ្នកៃ ី2 ចាបរ់បស់សហពន័ធហាមឃាតក់ារបងាា ញបខនែមអៃៀតទនអរឿងអនោះពតា៌នេុោះ 
           ម្រាខតការលាតម្រតដាងម្រតូវបានបញ្ញា កច់ាស់លាស់អដាយសរអសរការអនុញ្ញា ត របស់បុគ្គេខដេវាពាកព់ន័ធ  
           ឬម្រតូវបានអនុញ្ញា តអដាយ 42 CFR ខផ្នកៃ ី2 ។ 
អរេបណំងទនការអម្របើ: ការផ្តេ់អសវា 
ខុ្ំយេ់ថា:   

• ខុ្ំានសិៃធដិកហូតសិៃធិអនោះអៅអពេណាមយួ។ 
• ម្របសិនអបើខុ្ដំកហូតសិៃធិអនោះខុ្ំម្រតូវខតសរអសរជាលាយេកខណ៍អកសរនិងបងាា ញវាអៅ DMH អៅោសយដាឋ ន DMH 

ខដេានអៅៃពំរ័ៃមីយួឬការោិេ័យ DMH អៅកនុងតំបនរ់បស់ខុ្ំ។ (ខសវងរកការោិេ័យតំបន ់DMH អៅ  
www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory; សូមអៅៃូរស័ពទអៅអេខ 1-800-221-0053 ឬអុីខម៉ែេ 
dmhinfo@MassMail.State.MA.US ។) 

• ការដកហូតអនោះនងឹមនិអនុវតតចំអពាោះពត័ា៌នខដេបានអចញផ្ាយរចួអហើយអនាោះអៃអដាយអនុអលាមាមការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
• ការដកហូតអនោះនងឹមនិអនុវតតចំអពាោះម្រកុមហ ុនធានាោ៉ែ បរ់ងរបស់ខុ្ំអៃអៅអពេខដេចាបផ់្តេ់ឱ្យម្រកមុហ ុនធានាោ៉ែ បរ់ងខុ្ំនូវសិៃធិកនុងការចូ

េរមួកនុងបណតឹ ងទមទរសំណងអម្រកាមអរេនអោបាយរបស់ខុ្ំ។ 
• អៅអពេខដេពត័ា៌នខាងអេើម្រតូវបានអចញផ្ាយអនកៃៃួេោចបតូរវាអែើងវញិអហើយពត័ា៌នម្របខហេជាមនិម្រតូវបានការពារអដាយចា

បឬ់បៃបញ្ញា ឯកជនរបស់សហពន័ធឬរដឋអែើយ។ 
 ការផ្តេ់សិៃធបិងាា ញពត័ា៌នខដេបានកំណតខ់ាងអេើគ្ឺជាការសម័ម្រគ្ចិតត។ 
• ខុ្ំមនិចបំាចចុ់ោះហតែអេខាអេើខបបបៃអនោះអដើមបៃីៃួេបានការពាបាេឬអសវាកមមពី DMH និង / 

ឬមនុសសខដេានអ ម្ ោះអផ្សងអៃៀតកខនលងឬៃីភាន កង់ារ 
អទោះជាោ៉ែ ងណាកអ៏ដាយការខវោះសមតែភាពកនុងការខចករខំេកឬៃៃួេបានពត័ា៌នោចោោងំ DMH និង / 
ឬមនុសសខដេានអ ម្ ោះកខនលងឬភាន កង់ារអផ្សងអៃៀតខដេផ្តេ់ការខងទសំមរមយនងិចបំាច។់ 

ការអនុញ្ញា តអនោះនងឹផុ្តកណំត ់(បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃអពេអវលាឬម្រពតឹតិការណ៍) __________________ 
ឬម្របសិនអបើរម នអវីខដេម្រតូវបានបញ្ញា កវ់ានឹងផុ្តកំណតអ់ៅអពេអម្រកាយ: (i) រយៈអពេមយួឆ្ន គំ្ិតចបព់ីកាេបរអិចឆៃចុោះហតែអេខា។ ឬ (ii) 
អបើោចអនុវតតបានអៅអពេខុ្ំខេងៃៃេួបានអសវាកមមពី DMH ។ 
6. ហតែអេខា / េិខិតអនុញ្ញា ត: ចុោះហតែអេខានិងផ្តេ់ពត័ា៌នដូចានខចងអៅខាងអម្រកាម។ 
X _____________________________________________  __________________ 
ហតែអេខារបស់អនកឬហតែអេខាតំណាងផ្ទទ េ់ខលួនរបស់អនក កាេបរអិចឆៃ 
_____________________________________________________ 
អ ម្ ោះចាស់ៗរបស់អនកចុោះហតែអេខា 
ម្រតវូការពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាមម្របសិនអបើចុោះហតែអេខាអដាយតំណាងផ្ទទ េ់ខលួន: 
ម្របអភៃទនសិៃធិអំណាច (ឧ។ តុលាការខដេបានខតងាងំជាាាបិាខងរកា): _____________________________ 
ម្របសិនអបើតុលាការបានខតងាងំផ្តេ់េិខិតអសនើសំុពីតុលាការ។ 
 

20

http://www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory
mailto:dmhinfo@MassMail.State.MA.US


Commonwealth of Massachusetts     Department of Mental Health (DMH)  
REQUEST FOR DMH SERVICES – Service Authorization Use Only 

 

ការអនុញ្ញា តសម្រាបអ់ោយអម្របើសំណំុអរឿង 
សងខាង 

   Authorization for Release of Information – Two Way (Service Authorization Use Only)                                       Khmer - Translated September 2018                                                                       
SA v. 2018 07 

Page 1 of 2 

1.  ពតា៌នអនកជងំ ឺ/ អនកដាកព់ាកយ 
 

អ ម្ ោះ: ____________________________     អ ម្ ោះដទ៏ៃអៃៀត: _________________________________________ 

ផ្លូវ: _______________________________________     លេខផ្ទះ ______________________ 

ៃីម្រកុង / ម្រកុង : ________________________________    រដឋ: ___________   អេខកូដតំបន:់ ______________ 

អេខសូសុេ #: _____________________________          ទងៃខខឆ្ន កំំអណើ ត: _________________________________ 

ៃូរស័ពទ : __________________________________ 
 

2.  ការអនុញ្ញា តឱ្យអម្របើ:  ខុ្ំអនុញ្ញា តឱ្យនាយកដាឋ នសុខភាពផ្លូវចតិត (DMH) 
ៃៃេួនងិអដាោះខេងការពាបាេចតិតសាស្តសតពីបុគ្គេាន កអ់ៅៃីភាន កង់ារឬៃភីាន កង់ារខដេានអ ម្ ោះដូចខាងអម្រកាមអដាយផ្ទទ េ់ាតឬ់ជាលាយេកខ
ណ៍អកសរ។ 
បុគ្គេ ៃភីាន កង់ារឬអងគភាព (ដូចជា អ ម្ ោះនិងោសយដាឋ នមនទីរអពៃយ អនក    ផ្តេ់
អសវាពិអម្ររោះជងំឺ កមមវធិ ីេំអៅដាឋ ន អផ្សងៗ) 

អ ម្ ោះ: ___________________________________________ 
អ ម្ ោះអនកម្រតូវៃៃេួ: __________________________________ 
ផ្លូវ: ______________________________________________ 
ម្រកុង/ដំបន:់ ________________________________________ 
រដឋ / អេខកូដតំបន:់ __________________________________ 
ៃូរស័ពទ: __________________________________________ 
ៃូរសារ: __________________________________________ 

អងគភាពផ្តេ់សិៃធិអសវាកមម DMH 

 

 
3. ពនិតិយអមើេអដើមបបីងាា ញពត័ា៌នខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (ពនិតិយអមើេទងំអស់ខដេអនុវតត) 

 ការអធវើអោគ្វនិចិឆយ័សុខភាពនិងការពាបាេអដាយចតិតសាស្តសត អនកចតិតសាស្តសត គ្ិលានុបដាឋ យកិាសុខភាពគ្លនីិកសុខភាពផ្លូវចតិត 
ការម្របឹកាអោបេ់ខផ្នកសងគមកិចចខដេៃៃួេបានោជ្ាបណ័ណ  អនកផ្តេ់អសវាសុខភាពផ្លូវចតិតទងំអស់។ 

 កណំតម់្រាសុខភាពផ្លូវចតិតទងំម្រសងុ អដាយមនិោបប់ញ្ចូ េកំណតម់្រាចតិតសាស្តសតខដេទមទរការអនុញ្ញា តដាចអ់ដាយខែក 
 អសចកតីសអងខបការអចញពីអពៃយ  ខផ្នការពាបាេ 
 ISPs & IAPs  អតសតសរទសម្របសាៃ  អផ្ទរកខនលងសអងខប 
 ឯកសារចូេអពៃយ  ការពនិិតយោងកាយ  របាយការណ៍មនទីរពិអសាធន ៍

 

 អផ្សងៗ (សូមបញ្ញា ក)់ / ពត័៌ានបខនែម::  __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

4. កាេបរអិចឆៃទនពត័ា៌នខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃឬអម្រជើសអរ ើសរយៈអពេ 3 
ឆ្ន អំដាយការអម្រជើសអរ ើសម្របអបខ់ាងអម្រកាម) 
កាេបរអិចឆៃទនពត័៌ានខដេបានអសនើសំុ: ពី: _______________ អៅ: _______________ 

ឬ   សម្រាប ់រយៈអពេ 3 ឆ្ន មំុនអពេកាេបរអិចឆៃទនការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
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អនកជងំ ឺ/ អ ម្ ោះអនកដាកព់ាកយសំុ : ______________________________________ 
5. សូមពិនិតយអមើេអដើមបបីញ្ញា កថ់ាអនកផ្តេ់ការអនុញ្ញា តឱ្យបអញ្ចញពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាមម្របសិនអបើានអៅកនុងកណំតម់្រារបស់អនក: 
(ពិនិតយអមើេទងំអស់ខដេអនុវតត) 

    េៃធផ្េអតសតអអដស៍ (ការអនុញ្ញា តឱ្យានសម្រាបអ់សនើសំុនមិយួៗ។ ) 
      កំណតម់្រាអពំីការរអំលាភបំពានអម្រគ្ឿងម្រសវងឹនងិអម្រគ្ឿងអញៀនម្រតូវបានការពារអដាយភាពសាៃ តរ់បស់សហ 

          ពន័ធចាប ់42 CFR ខផ្នកៃ ី2 ចាបរ់បស់សហពន័ធហាមឃាតក់ារបងាា ញបខនែមអៃៀតទនអរឿងអនោះពតា៌នេុោះ 
           ម្រាខតការលាតម្រតដាងម្រតូវបានបញ្ញា កច់ាស់លាស់អដាយសរអសរការអនុញ្ញា ត របស់បុគ្គេខដេវាពាកព់ន័ធ  
           ឬម្រតូវបានអនុញ្ញា តអដាយ 42 CFR ខផ្នកៃ ី2 ។ 
អរេបណំងទនការអម្របើ: ការផ្តេ់អសវា 
ខុ្ំយេ់ថា:   

• ខុ្ំានសិៃធដិកហូតសិៃធិអនោះអៅអពេណាមយួ។ 
• ម្របសិនអបើខុ្ដំកហូតសិៃធិអនោះខុ្ំម្រតូវខតសរអសរជាលាយេកខណ៍អកសរនិងបងាា ញវាអៅ DMH អៅោសយដាឋ ន DMH 

ខដេានអៅៃពំរ័ៃមីយួឬការោិេ័យ DMH អៅកនុងតំបនរ់បស់ខុ្ំ។ (ខសវងរកការោិេ័យតំបន ់DMH អៅ  
www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory; សូមអៅៃូរស័ពទអៅអេខ 1-800-221-0053 ឬអុីខម៉ែេ 
dmhinfo@MassMail.State.MA.US ។) 

• ការដកហូតអនោះនងឹមនិអនុវតតចំអពាោះពត័ា៌នខដេបានអចញផ្ាយរចួអហើយអនាោះអៃអដាយអនុអលាមាមការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
• ការដកហូតអនោះនងឹមនិអនុវតតចំអពាោះម្រកុមហ ុនធានាោ៉ែ បរ់ងរបស់ខុ្ំអៃអៅអពេខដេចាបផ់្តេ់ឱ្យម្រកមុហ ុនធានាោ៉ែ បរ់ងខុ្ំនូវសិៃធិកនុងការចូ

េរមួកនុងបណតឹ ងទមទរសំណងអម្រកាមអរេនអោបាយរបស់ខុ្ំ។ 
• អៅអពេខដេពត័ា៌នខាងអេើម្រតូវបានអចញផ្ាយអនកៃៃួេោចបតូរវាអែើងវញិអហើយពត័ា៌នម្របខហេជាមនិម្រតូវបានការពារអដាយចា

បឬ់បៃបញ្ញា ឯកជនរបស់សហពន័ធឬរដឋអែើយ។ 
 ការផ្តេ់សិៃធបិងាា ញពត័ា៌នខដេបានកំណតខ់ាងអេើគ្ឺជាការសម័ម្រគ្ចិតត។ 
• ខុ្ំមនិចបំាចចុ់ោះហតែអេខាអេើខបបបៃអនោះអដើមបៃីៃួេបានការពាបាេឬអសវាកមមពី DMH និង / 

ឬមនុសសខដេានអ ម្ ោះអផ្សងអៃៀតកខនលងឬៃីភាន កង់ារ 
អទោះជាោ៉ែ ងណាកអ៏ដាយការខវោះសមតែភាពកនុងការខចករខំេកឬៃៃួេបានពត័ា៌នោចោោងំ DMH និង / 
ឬមនុសសខដេានអ ម្ ោះកខនលងឬភាន កង់ារអផ្សងអៃៀតខដេផ្តេ់ការខងទសំមរមយនងិចបំាច។់ 

ការអនុញ្ញា តអនោះនងឹផុ្តកណំត ់(បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃអពេអវលាឬម្រពតឹតិការណ៍) __________________ 
ឬម្របសិនអបើរម នអវីខដេម្រតូវបានបញ្ញា កវ់ានឹងផុ្តកំណតអ់ៅអពេអម្រកាយ: (i) រយៈអពេមយួឆ្ន គំ្ិតចបព់ីកាេបរអិចឆៃចុោះហតែអេខា។ ឬ (ii) 
អបើោចអនុវតតបានអៅអពេខុ្ំខេងៃៃេួបានអសវាកមមពី DMH ។ 
6. ហតែអេខា / េិខិតអនុញ្ញា ត: ចុោះហតែអេខានិងផ្តេ់ពត័ា៌នដូចានខចងអៅខាងអម្រកាម។ 
X _____________________________________________  __________________ 
ហតែអេខារបស់អនកឬហតែអេខាតំណាងផ្ទទ េ់ខលួនរបស់អនក កាេបរអិចឆៃ 
_____________________________________________________ 
អ ម្ ោះចាស់ៗរបស់អនកចុោះហតែអេខា 
ម្រតវូការពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាមម្របសិនអបើចុោះហតែអេខាអដាយតំណាងផ្ទទ េ់ខលួន: 
ម្របអភៃទនសិៃធិអំណាច (ឧ។ តុលាការខដេបានខតងាងំជាាាបិាខងរកា): _____________________________ 
ម្របសិនអបើតុលាការបានខតងាងំផ្តេ់េិខិតអសនើសំុពីតុលាការ។ 
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1.  ពតា៌នអនកជងំ ឺ/ អនកដាកព់ាកយ 
 

អ ម្ ោះ: ____________________________     អ ម្ ោះដទ៏ៃអៃៀត: _________________________________________ 

ផ្លូវ: _______________________________________     លេខផ្ទះ ______________________ 

ៃីម្រកុង / ម្រកុង : ________________________________    រដឋ: ___________   អេខកូដតំបន:់ ______________ 

អេខសូសុេ #: _____________________________          ទងៃខខឆ្ន កំំអណើ ត: _________________________________ 

ៃូរស័ពទ : __________________________________ 
 

2.  ការអនុញ្ញា តឱ្យអម្របើ:  ខុ្ំអនុញ្ញា តឱ្យនាយកដាឋ នសុខភាពផ្លូវចតិត (DMH) 
ៃៃេួនងិអដាោះខេងការពាបាេចតិតសាស្តសតពីបុគ្គេាន កអ់ៅៃីភាន កង់ារឬៃភីាន កង់ារខដេានអ ម្ ោះដូចខាងអម្រកាមអដាយផ្ទទ េ់ាតឬ់ជាលាយេកខ
ណ៍អកសរ។ 
បុគ្គេ ៃភីាន កង់ារឬអងគភាព (ដូចជា អ ម្ ោះនិងោសយដាឋ នមនទីរអពៃយ អនក    ផ្តេ់
អសវាពិអម្ររោះជងំឺ កមមវធិ ីេំអៅដាឋ ន អផ្សងៗ) 

អ ម្ ោះ: ___________________________________________ 
អ ម្ ោះអនកម្រតូវៃៃេួ: __________________________________ 
ផ្លូវ: ______________________________________________ 
ម្រកុង/ដំបន:់ ________________________________________ 
រដឋ / អេខកូដតំបន:់ __________________________________ 
ៃូរស័ពទ: __________________________________________ 
ៃូរសារ: __________________________________________ 

អងគភាពផ្តេ់សិៃធិអសវាកមម DMH 

 

 
3. ពនិតិយអមើេអដើមបបីងាា ញពត័ា៌នខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (ពនិតិយអមើេទងំអស់ខដេអនុវតត) 

 ការអធវើអោគ្វនិចិឆយ័សុខភាពនិងការពាបាេអដាយចតិតសាស្តសត អនកចតិតសាស្តសត គ្ិលានុបដាឋ យកិាសុខភាពគ្លនីិកសុខភាពផ្លូវចតិត 
ការម្របឹកាអោបេ់ខផ្នកសងគមកិចចខដេៃៃួេបានោជ្ាបណ័ណ  អនកផ្តេ់អសវាសុខភាពផ្លូវចតិតទងំអស់។ 

 កណំតម់្រាសុខភាពផ្លូវចតិតទងំម្រសងុ អដាយមនិោបប់ញ្ចូ េកំណតម់្រាចតិតសាស្តសតខដេទមទរការអនុញ្ញា តដាចអ់ដាយខែក 
 អសចកតីសអងខបការអចញពីអពៃយ  ខផ្នការពាបាេ 
 ISPs & IAPs  អតសតសរទសម្របសាៃ  អផ្ទរកខនលងសអងខប 
 ឯកសារចូេអពៃយ  ការពនិិតយោងកាយ  របាយការណ៍មនទីរពិអសាធន ៍

 

 អផ្សងៗ (សូមបញ្ញា ក)់ / ពត័៌ានបខនែម::  __________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 

4. កាេបរអិចឆៃទនពត័ា៌នខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃឬអម្រជើសអរ ើសរយៈអពេ 3 
ឆ្ន អំដាយការអម្រជើសអរ ើសម្របអបខ់ាងអម្រកាម) 
កាេបរអិចឆៃទនពត័៌ានខដេបានអសនើសំុ: ពី: _______________ អៅ: _______________ 

ឬ   សម្រាប ់រយៈអពេ 3 ឆ្ន មំុនអពេកាេបរអិចឆៃទនការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
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អនកជងំ ឺ/ អ ម្ ោះអនកដាកព់ាកយសំុ : ______________________________________ 
5. សូមពិនិតយអមើេអដើមបបីញ្ញា កថ់ាអនកផ្តេ់ការអនុញ្ញា តឱ្យបអញ្ចញពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាមម្របសិនអបើានអៅកនុងកណំតម់្រារបស់អនក: 
(ពិនិតយអមើេទងំអស់ខដេអនុវតត) 

    េៃធផ្េអតសតអអដស៍ (ការអនុញ្ញា តឱ្យានសម្រាបអ់សនើសំុនមិយួៗ។ ) 
      កំណតម់្រាអពំីការរអំលាភបំពានអម្រគ្ឿងម្រសវងឹនងិអម្រគ្ឿងអញៀនម្រតូវបានការពារអដាយភាពសាៃ តរ់បស់សហ 

          ពន័ធចាប ់42 CFR ខផ្នកៃ ី2 ចាបរ់បស់សហពន័ធហាមឃាតក់ារបងាា ញបខនែមអៃៀតទនអរឿងអនោះពតា៌នេុោះ 
           ម្រាខតការលាតម្រតដាងម្រតូវបានបញ្ញា កច់ាស់លាស់អដាយសរអសរការអនុញ្ញា ត របស់បុគ្គេខដេវាពាកព់ន័ធ  
           ឬម្រតូវបានអនុញ្ញា តអដាយ 42 CFR ខផ្នកៃ ី2 ។ 
អរេបណំងទនការអម្របើ: ការផ្តេ់អសវា 
ខុ្ំយេ់ថា:   

• ខុ្ំានសិៃធដិកហូតសិៃធិអនោះអៅអពេណាមយួ។ 
• ម្របសិនអបើខុ្ដំកហូតសិៃធិអនោះខុ្ំម្រតូវខតសរអសរជាលាយេកខណ៍អកសរនិងបងាា ញវាអៅ DMH អៅោសយដាឋ ន DMH 

ខដេានអៅៃពំរ័ៃមីយួឬការោិេ័យ DMH អៅកនុងតំបនរ់បស់ខុ្ំ។ (ខសវងរកការោិេ័យតំបន ់DMH អៅ  
www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory; សូមអៅៃូរស័ពទអៅអេខ 1-800-221-0053 ឬអុីខម៉ែេ 
dmhinfo@MassMail.State.MA.US ។) 

• ការដកហូតអនោះនងឹមនិអនុវតតចំអពាោះពត័ា៌នខដេបានអចញផ្ាយរចួអហើយអនាោះអៃអដាយអនុអលាមាមការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
• ការដកហូតអនោះនងឹមនិអនុវតតចំអពាោះម្រកុមហ ុនធានាោ៉ែ បរ់ងរបស់ខុ្ំអៃអៅអពេខដេចាបផ់្តេ់ឱ្យម្រកមុហ ុនធានាោ៉ែ បរ់ងខុ្ំនូវសិៃធិកនុងការចូ

េរមួកនុងបណតឹ ងទមទរសំណងអម្រកាមអរេនអោបាយរបស់ខុ្ំ។ 
• អៅអពេខដេពត័ា៌នខាងអេើម្រតូវបានអចញផ្ាយអនកៃៃួេោចបតូរវាអែើងវញិអហើយពត័ា៌នម្របខហេជាមនិម្រតូវបានការពារអដាយចា

បឬ់បៃបញ្ញា ឯកជនរបស់សហពន័ធឬរដឋអែើយ។ 
 ការផ្តេ់សិៃធបិងាា ញពត័ា៌នខដេបានកំណតខ់ាងអេើគ្ឺជាការសម័ម្រគ្ចិតត។ 
• ខុ្ំមនិចបំាចចុ់ោះហតែអេខាអេើខបបបៃអនោះអដើមបៃីៃួេបានការពាបាេឬអសវាកមមពី DMH និង / 

ឬមនុសសខដេានអ ម្ ោះអផ្សងអៃៀតកខនលងឬៃីភាន កង់ារ 
អទោះជាោ៉ែ ងណាកអ៏ដាយការខវោះសមតែភាពកនុងការខចករខំេកឬៃៃួេបានពត័ា៌នោចោោងំ DMH និង / 
ឬមនុសសខដេានអ ម្ ោះកខនលងឬភាន កង់ារអផ្សងអៃៀតខដេផ្តេ់ការខងទសំមរមយនងិចបំាច។់ 

ការអនុញ្ញា តអនោះនងឹផុ្តកណំត ់(បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃអពេអវលាឬម្រពតឹតិការណ៍) __________________ 
ឬម្របសិនអបើរម នអវីខដេម្រតូវបានបញ្ញា កវ់ានឹងផុ្តកំណតអ់ៅអពេអម្រកាយ: (i) រយៈអពេមយួឆ្ន គំ្ិតចបព់ីកាេបរអិចឆៃចុោះហតែអេខា។ ឬ (ii) 
អបើោចអនុវតតបានអៅអពេខុ្ំខេងៃៃេួបានអសវាកមមពី DMH ។ 
6. ហតែអេខា / េិខិតអនុញ្ញា ត: ចុោះហតែអេខានិងផ្តេ់ពត័ា៌នដូចានខចងអៅខាងអម្រកាម។ 
X _____________________________________________  __________________ 
ហតែអេខារបស់អនកឬហតែអេខាតំណាងផ្ទទ េ់ខលួនរបស់អនក កាេបរអិចឆៃ 
_____________________________________________________ 
អ ម្ ោះចាស់ៗរបស់អនកចុោះហតែអេខា 
ម្រតវូការពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាមម្របសិនអបើចុោះហតែអេខាអដាយតំណាងផ្ទទ េ់ខលួន: 
ម្របអភៃទនសិៃធិអំណាច (ឧ។ តុលាការខដេបានខតងាងំជាាាបិាខងរកា): _____________________________ 
ម្របសិនអបើតុលាការបានខតងាងំផ្តេ់េិខិតអសនើសំុពីតុលាការ។ 
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COMMONWEALTH OF MASSACHUSETTS 

នាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្លូវចតិ្ត 
ការប្រកាសអពំកីារអនុវត្តឯកជន 

 
ការជូនដំណឹងននេះពិពណ៌នាអំពីព័ត្៌មាននវជជសាប្សតអំពីអនក 

អាចប្ត្ូវបាននប្រើនិងរង្ហា ញ ន ើយនិង 
រនរៀរដដលអនកអាចទទួលបានព័ត្៌មានននេះ 

សូមពនិតិ្យនមើលនដ្ឋយប្រងុប្រយ័ត្ន 
 

កាលររិនចេទដដលមានសុពលភាព: ថ្ងៃទី 15 ដខឧសភា ឆ្ន ំ 2018 

 
 

ភាពឯកជន 
នាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្លូវចិត្ត (DMH) ប្ត្ូវបានទាមទារនដ្ឋយចារ់រដានិងស ព័នធ នដើមបីរកាភាពឯកជននិងសុវត្ថិភាពថ្នព័ត្៌មានសុខភាព 
ដដលបានការពារររស់អនក (PHI)។ PHI  រួមរញ្ចូលព័ត្៌មានណាមួយ ដដលអាចកំណត្់អត្តសញ្ញា ណអំពីសុខភាពផ្លូវកាយឬផ្លូវចិត្តររស់អនក 
ការដងទាំសុខភាពដដលអនកទទួល និងការចំណាយសប្មារ់ការដងទាំ សុខភាពររស់អនក។ ព័ត្៌មានអំពីការដងទាំដដលអនកបានទទួលពីអនក 
ផ្តល់នសវានផ្េងនទៀត្អាចប្ត្ូវបានរញ្ចូលនៅកនុង PHI ររស់អនក។ 

 
DMH ប្ត្ូវបានត្ប្មូវនដ្ឋយចារ់នដើមបីផ្តល់ជូនអនកនូវនសចកតីជូនដំណឹងននេះនដើមបីប្បារ់អនកពីរនរៀរដដលវាអាចនប្រើនិងរង្ហា ញ PHI ររស់ 
អនកន ើយប្បារ់អនកអំពីសិទធិឯកជនររស់អនក។ DMH ប្ត្ូវដត្អនុវត្តតាមការអនុវត្តសិទធិឯកជនដដលបានដចងនៅកនុងនសចកតី ជូនដំណឹង 
អំពីការអនុវត្តឯកជនភាពនានពលរចចុរបននររស់ខលួន។ 

 

ការផ្លល ស់រតរូនសចកតជីូនដណំឹងននេះ 
DMH អាចផ្លល ស់រតូរការអនុវត្តសិទធិឯកជននិងលកខខណឌ ថ្ននសចកតីជូនដំណឹងននេះនៅនពលណាមួយ។ ការផ្លល ស់រតូរនឹងអនុវត្តចំនពាេះ PHI ដដល 
DMH មានរួចន ើយនិង PHI ដដល DMH នឹងទទួលនានពលអនាគត្។ នសចកតីជូនដំណឹងសតីពីសិទធិឯកជននានពលរចចុរបននរំផ្ុត្នឹងប្តូ្វ 
បានចុេះផ្ាយនៅកនុងទីតំាងនិងកមមវិធី DMH នៅនលើនគ ទំព័រ DMH (www.state.ma.us/dmh) ន ើយនឹងមានតាមការនសនើសុំ។ 
នសចកតីជូនដំណឹងសតីពីសិទធិឯកជនទំាងអស់នឹងប្តូ្វបានចុេះកាលររិនចេទ។ 
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រនរៀរ DMH អាចនប្រើនងិរង្ហា ញពត័្ម៌ានររសអ់នក PHI 

DMH អាចនប្រើ PHI ររស់អនកនៅកនុងអងគការ DMH និងរង្ហា ញវានៅខាងនប្ៅអងគការនដ្ឋយគ្មម នការអនុញ្ញា ត្ររស់អនកសប្មារ់នគ្មលរំណង 
ដូចខាងនប្កាមននេះ: 
 

1. សប្មារក់ារពាបាល - DMH អាចនប្រើប្បាស់/រង្ហា ញ PHI នៅឱ្យប្គូនពទយគិលានុរដ្ឋា យិកាអនករស់នៅឬសិសេនិងអនកផ្តល់នសវា 
ដងទាំសុខភាពនផ្េងនទៀត្ដដលពាក់ព័នធនឹងការផ្តល់នសវាដងទាំសុខភាពនិងនសវាកមមដដលពាក់ព័នធររស់អនក។ PHI ររសអ់នកនឹងប្តូ្វនប្រើនដើមបី 
ជួយកនុងការអភិវឌ្ឍការពាបាលនិង/ឬដផ្នការនសវាកមមររស់អនកនិងនដើមបីនធវើការពិនិត្យនិងវាយត្ថ្មលជានទៀងទាត្់។ PHI អាចប្ត្ូវបានរង្ហា ញ 

ដល់ប្គូនពទយនិងអនកផ្តល់នសវាដងទាំសុខភាពនផ្េងនទៀត្នដើមបីទទួលបាននវជជរញ្ញជ ការង្ហរមនទីរពិនសាធន៍ការពិនប្គ្មេះនោរល់និងធាតុ្នផ្េងនទៀត្
ដដលប្តូ្វការសប្មារ់ការដងទាំររស់អនក។ PHI នឹងប្ត្ូវបានរង្ហា ញដល់អនកផ្តល់នសវាដងទាំសុខភាពសប្មារ់នគ្មលរំណងរញ្ជូនអនកសប្មារ់ 
នសវាកមមន ើយរនាទ រ់មកសប្មារ់សប្មរសប្មួលនិងផ្តល់នសវាកមមដដលអនកទទួលបាន។ 
 

2. សប្មារក់ាររងប់្បាក ់- DMH អាចនប្រើប្បាស់/រង្ហា ញ PHI ររស់អនកនដើមបីវិក័យរ័ប្ត្និងប្រមូលការរង់ប្បាក់សប្មារ់នសវាកមមដងទំា 
សុខភាពររស់អនក។ DMH អាចនឹងនចញដផ្នកណាមួយថ្ន PHI ររស់អនកនៅកមមវិធី Medicaid ឬ Medicare ឬភាគីរង់ប្បាក់ភាគីទីរី 
នដើមបីកំណត្់ថានត្ើពួកនគនឹងនធវើការទូទាត់្នដើមបីទទួលការយល់ប្ពមជាមុននិងនដើមបីគ្មំប្ទដល់ការទាមទារឬវិក័យរ័ប្ត្ណាមួយ។ 

 

3. សំរារប់្រត្ិរត្ដកិារដងទំាសខុភាព - DMH អាចនប្រើប្បាស់/ផ្េពវផ្ាយ PHI នដើមបីគ្មំប្ទដល់សកមមភាពនានាដូចជាការនធវើដផ្ន 
ការណ៍កមមវិធីការប្គរ់ប្គងនិងសកមមភាពរដាបាលការធានាគុណភាពការទទួលនិងការន ល្ើយត្រនៅនឹងពាកយរណត ឹងកមមវិធីអនុនលាមតាមចារ់ 
(ឧ. Medicare) ការនធវើសវនកមមការរណតុ េះរណាត លនិងការផ្តល់ព័ត្៌មានសុខភាព អនកជំនាញដផ្នកដងទំានិងវិញ្ញា រនរ័ប្ត្និងការទទួល 
សាគ ល់គុណភាពអរ់រំ (ឧ. គណៈកមមការរួម) ។ 

 

4. ការរលំឹកអំពកីារណាត្ជ់ួរ - DMH អាចនប្រើ PHI នដើមបីរំលឹកអនកអំពីការណាត្់ជួរឬការដណនាំឬនដើមបីផ្តល់ព័ត្៌មានអំពីជនប្មើស 
ពាបាលឬអត្ថប្រនោជន៍និងនសវាកមមដដលទាក់ទងនឹងសុខភាពនផ្េងនទៀត្ដដលអនកអាចចារ់អារមមណ៍។ 
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5.     អនកជនំាញការអាជវីកមម - DMH អាចនប្រើប្បាស់/រង្ហា ញ PHI ដល់អនកន ៉ៅ ការភាន ក់ង្ហរនិងអនកជំនួញដថ្ទនទៀត្ដដលប្ត្ូវការព័ត៌្មាន 
នដើមបីជួយដល់ DMH នដ្ឋយទទួលបានការទូទាត់្ឬប្រត្ិរត្តិការអាជីវកមមររស់ខលួន។ ប្រសិននរើ DMH រង្ហា ញ PHI ររស់អនកនៅឱ្យអនកជំនួញ 

DMH នឹងមានកិចចសនាជាលាយលកខណ៍អកេរមួយជាមួយថ្ដគូជំនួញននាេះនដើមបីធានាថាវាក៏ការពារ PHI ររស់អនកផ្ងដដរ។ 
 
6.      ប្កុមប្គសួារនិងមិត្ត/រពវជិត្ភាព - DMH អាចរង្ហា ញពីចំនួនកំណត្់ថ្ន PHI សប្មារ់នគ្មលរំណងដូចខាងនប្កាម: 
       •  រពវជតិ្ - នរើអនកយល់ប្ពមតាមពាកយសមដីឬនរើមិនដូនចនេះនទទំនាក់ទំនងសាសនាររស់អនកអាចប្តូ្វបានរង្ហា ញដល់រពវជិត្។ 

        •  ចនំពាេះប្កមុប្គសួារមតិ្តភកតឬិអនកដថ្ទ - ប្រសិននរើអនកយល់ប្ពមឬមិនប្រឆ្ំង PHI        
          អាចប្ត្ូវបានរង្ហា ញដល់អនកដដលចូលរួមកនុងការដងទាំឬការរង់ប្បាក់សប្មារ់ការដងទាំររស់អនកប្រសិននរើពាក់ព័នធនដ្ឋយផ្លទ ល់     
          នៅនឹងការចូលរួមររស់ពួកនគកនុងការដងទាំឬការរង់ប្បាក់សប្មារ់ការដងទាំររស់អនក។ 

 

7. ទាមទារនដ្ឋយចារ ់- DMH អាចនប្រើ/លាត្ប្ត្ដ្ឋង PHI ដដលត្ប្មូវនដ្ឋយចារ់ដូចជារាយការណ៍ពីរទឧប្កិដាដដលប្រប្ពឹត្តន ើង    
      នៅនលើររិនវណររស់ខលួន។ អនុនលាមតាមដីកាតុ្លាការ រាយការណ៍អំពីការរំពានឬការនធវសប្រដ សររស់កុមារនិងសាថ នភាព  
      នផ្េងនទៀត្ដដល DMH ត្ប្មូវឱ្យនធវើរបាយការណ៍និង/ឬរង្ហា ញ PHI នដ្ឋយអនុនលាមតាមលកខនតិកៈឬរទរញ្ញជ ។ 
 
8.         រណត ឹងនិងវវិាទ - ប្រសិននរើអនកនំាយកនូវវិធានការផ្លូវចារ់ឬនីតិ្វិធីនផ្េងនទៀត្ប្រឆំ្ងនឹង DMH ឬនិនោជិកឬភាន ក់ង្ហរ  
       ររស់នយើងនយើងអាចនប្រើនិងរង្ហា ញ PHI នដើមបីការពារខលួននយើង។ 

 
9. នគ្មលរណំងនផ្េងនទៀត្ - DMH អាចនប្រើ/លាត្ប្ត្ដ្ឋង: 

 សប្មារ់ដំនណើរការអាណាពាបាលឬការនរតជាា ចិត្តនៅនពល DMH គឺជាពិធីជរ់នលៀងមួយ។ 

 សប្មារ់កិចចដំនណើរការនីតិ្វិធីតុ្លាការនិងរដាបាលនផ្េងនទៀត្ប្រសិននរើលកខណៈវិនិចេ័យជាក់លាក់ប្តូ្វបានន ល្ើយត្រ។ 
 ដល់អាជាាា ធរសុខភាពសាធារណៈដដលទទួលបានរបាយការណ៍អំពីការរំនលាភរំពានឬការមិនយកចិត្តទុកដ្ឋក់។ 
 សថ្មរ់នគ្មលរំណងនសវនជវនដ្ឋយនធវើតាមការពិនិថ្ត្សាន ើងវិញដ៏តឹ្ងរឹង 
 នដើមបីទរ់សាា ត្់ការគំរាមកំដ ងធៃន់ធៃរនិងជិត្សនិទធនៅនឹងសុខភាពឬសុវត្ថិភាព; 
 ចំនពាេះអនកដដលជារ់ពាក់ព័នធកនុងការដងទំាររស់អនកកនុងសាថ នភាពអាសននប្រសិននរើលកខណៈវិនិចេ័យជាក់លាក់ប្តូ្វបានន ល្ើយត្រ។ 
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 ចំនពាេះសាថ រ័នដកត្ប្មូវប្រសិននរើអនកជាអនកនទាសឬអនកប្តូ្វបានឃុំខលួននដ្ឋយមន្តនតីអនុវត្តចារ់នយើងអាចរង្ហា ញ PHI 
ររស់អនកនៅកាន់មប្នតីពនធនាគ្មរឬមប្នតីអនុវត្តចារ់ប្រសិននរើចាំបាច់នដើមបីផ្តល់ឱ្យអនកនូវការដងទាំសុខភាពឬនដើមបីរកាសនតិសុខសុវត្ថិភា
ពនិងសណាត រ់ធាន រ់លអ នៅកដនលងដដលអនកប្តូ្វបានរង្ហខ ំង; 

 អនុញ្ញា ត្ឱ្យមប្នតីសុខាភិបាលសាធារណៈអនុញ្ញា ត្ឱ្យចូលរួមសកមមភាពសុខភាពសាធារណៈដូចជាតាមដ្ឋនជំងឺនិងរាយការណ៍សថិតិ្
សំខាន់ៗ។ 

 ចំនពាេះភាន ក់ង្ហររដ្ឋា ភិបាលដដលមានសិទធិនធវើសវនកមមការនសុើរអនងាត្និងការប្ត្ួត្ពិនិត្យកដនលងររស់នយើង។ 
ភាន ក់ង្ហររដ្ឋា ភិបាលទំាងននេះពិនិត្យនមើលប្រតិ្រត្តិការថ្នប្រព័នធដងរកាសុខភាពកមមវិធីផ្តល់អត្ថប្រនោជន៍ររស់រដ្ឋា ភិបាលដូចជា 
Medicare និង Medicaid និងការនគ្មរពចំនពាេះកមមវិធីនិយត្កមមររស់រដ្ឋា ភិបាលនិងចារ់សិទធិសីុវិល។ 

 ចំនពាេះរណត ឹងទាមទារសំណងររស់កមមករនិនោជិត្ 
 សប្មារ់មុខតំ្ដណងរដ្ឋា ភិបាលឯកនទសមួយចំនួនប្រសិននរើមានលកខណៈវិនិចេ័យជាក់លាក់ប្តូ្វបានរំនពញ។ និង 
 នៅកនុងប្ពឹត្តិការណ៍អកុសលថ្នការសាល រ់ររស់អនកនយើងអាចរង្ហា ញ PHI 

ររស់អនកនៅអនកនសនហាអនកពិនិត្យនវជជសាប្សតអនកដឹកនំាពិធីរុណយសពនិងអងគការលទធកមមសរីរាងគនិងសរីរាងគមួយចំនួន។ 

 
ការនប្រើប្បាស/់ការលាត្ប្ត្ដ្ឋងត្ប្មវូឱ្យមានការអនញុ្ញា ត្និពនធ 
DMH ប្ត្ូវបានត្ប្មូវឱ្យមានការអនុញ្ញា ត្ជាលាយលកខណ៍អកេរពីអនកឬអនកត្ំណាងផ្លទ ល់ខលួនដដលមានសិទធិប្សរចារ់ររស់អនកសប្មារ់ការ 
នប្រើប្បាស់/ការលាត្ប្ត្ដ្ឋងព័ត្៌មាន ួសពីការពាបាលការរង់ប្បាក់និងប្រតិ្រត្តិការដងទាំសុខភាពនលើកដលងដត្មានករណីនលើកដលងដដលបា
ននរៀររារ់ខាងនលើ។ អនកអាចលុរនចាលការអនុញ្ញា ត្នៅនពលណាមួយប្រសិននរើអនកនធវើដូនចនេះជាលាយលកខណ៍អកេរ។ ការលុរនចាលនឹង 
រញ្ឈរ់ការនប្រើប្បាស់/ការរង្ហា ញព័ត៌្មាននានពលអនាគត្នលើកដលងដត្វិសាលភាពដដល DMH បាននធវើរួចនដ្ឋយដផ្អកនលើការអនុញ្ញា ត្ 
ររស់អនក។  
 
ការអនុញ្ញា ត្ប្តូ្វបានត្ប្មូវសប្មារ់ការនប្រើប្បាស់ភាគនប្ចើននិងការលាត្ប្ត្ដ្ឋងថ្នកំណត្់ប្តាចិត្តសាន្តសត (ទាំងននេះគឺជាកំណត់្ 
សមាគ ល់ថាអនកផ្តល់នសវាសុខភាពអាករបកិរិោមួយចំនួនរកាថាកត្់ប្តាការណាត្់ជួរររស់អនកជាមួយពួកនគន ើយមិនប្តូ្វបានរកាទុកនៅកនុងកំ
ណត្់ប្តានវជជសាប្សតររស់អនក) នងិពត្៌មានពនធុមួយចំនួននទាេះរីជាការលាត្ប្ត្ដ្ឋងប្តូ្វបាននធវើន ើងសប្មារ់ការពាបាលការរង់ប្បាក់ឬនគ្មល 
រំណងថ្នការដងទាំសុខភាពដូចបាននរៀររារ់ខាងនលើ។ 
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នទាេះរីជាប្រនភទថ្នការនប្រើប្បាស់/ការរង្ហា ញព័ត្៌មានដូចខាងនប្កាមមិនប្តូ្វបានពិចារណានដ្ឋយ DMH 

ក៏នដ្ឋយនយើងចំាបាច់ប្ត្ូវជូនដំណឹងដល់អនកថាការនប្រើឬការរង្ហា ញ PHI សប្មារ់ការនធវើទីផ្ារដដលពាក់ព័នធនឹងប្បាក់ដខដល់ DMH 

នឹងត្ប្មូវឱ្យមានការអនុញ្ញា ត្។ ដូចគ្មន ននេះដដរនដើមបីលក ់PHI DMH ប្ត្ូវដត្ទទួលបានការអនុញ្ញា ត្។ DMH នឹងមិននប្រើឬរង្ហា ញ PHI 

ររស់អនកសប្មារ់នគ្មលរំណងថ្រអង្ហគ សប្បាក់។ 

 
សិទធរិរស់អនកទាកទ់ងនឹង PHI ររសអ់នក 

អនកឬអនកតំ្ណាងផ្លទ ល់ខលួនដដលមានសិទធិប្សរចារ់ររស់អនកមានសិទធ:ិ 
•  នសនើសុំ DMH នប្រើអាស័យដ្ឋា នជាក់លាក់ឬនលខទូរស័ពទនដើមបីទាក់ទងអនក។ DMH នឹងពាោមរំនពញនូវរាល់សំណូមពរសមប្សរទាំងអស់។ 
•  ទទួលបានតាមការនសនើសុំចារ់ចមលងថ្ននសចកតីជូនដំណឹងននេះឬការដកត្ប្មូវថ្ននសចកតីជូនដំណឹងននេះនរើនទាេះរីជាអនកយល់ប្ពមទទួលយកនអេ្ 
   ិចប្ត្ូនិចក៏នដ្ឋយ។ 
•  ពិនិត្យនិងនសនើសំុចំលងចារ់ PHI ដដលនប្រើនដើមបីនធវើការសនប្មចចិត្តអំពីការដងទាំររស់អនក។ នៅនពលដដលរកាទុកកំណត់្ប្តានអ ិចប្តូ្និក 
  អនកអាចនសនើសុំចារ់ចមលងនអ ិចប្តូ្និក។ ការទទួលបានកំណត្់ប្តាររស់អនកអាចប្តូ្វបានរឹត្ត្បិត្នៅកនុងកាលៈ    នទសៈកំណត្់។  
  ប្រសនិនរើ DMH រដិនសធសំនណើររស់អនកទំាងមូលឬមួយដផ្នកអនកអាចនសនើសំុការរដិនសធននេះប្តូ្វបានពិនិត្យន ើងវិញ។ ថ្ងលឈ្នួលអាចប្ត្ូវ 
  បានគិត្ប្បាក់ពីការចមលងនិងការនផ្ាើសារ។ ជាធមមតា DMH នឹងន្លើយត្រនៅនឹងសំនណើររស់អនកកនុងរយៈនពល 30 ថ្ងៃ។ ប្រសិននរើប្ត្ូវការ    
  នពលរដនថមនដើមបីន្លើយត្រ DMH នឹងជូនដំណឹងអនកកនុងរយៈនពល 30 ថ្ងៃនដើមបីពនយល់ពីន ត្ុផ្លសប្មារ់ការពនានពលនិងចងអុលរង្ហា ញ 
  នៅនពលអនកអាចរំពឹងនូវចនមលើយចុងនប្កាយសប្មារ់សំនណើររស់អនក។ សំនណើននេះប្ត្ូវដត្សរនសរជាលាយលកខណ៍អកេរ។ 
•  នសនើសុំការរដនថមឬការដកត្ប្មូវចំនពាេះ PHI ររស់អនក។ DMH មិនប្ត្ូវបានត្ប្មូវឱ្យយល់ប្ពមតាមសំនណើដររននេះនទ។ ប្រសិននរើវាមិន 
  អនុនលាមតាមសំណូមពរររស់អនកនទ DMH នឹងប្បារ់អនកថាន តុ្អវីបានជាសរនសរជាសាថ ពរកនុងរយៈនពល 60 ថ្ងៃន ើយជូនដំណឹងអំពីសិទធិ 
  ជាក់លាក់ររស់អនកនៅកនុងប្ពឹត្តិការណ៍ននាេះ។ ប្រសិននរើប្ត្ូវការនពលនវលារដនថមនដើមបីន្លើយត្រ DMH នឹងជូនដំណឹងដល់អនកកនុងរយៈនពល  

   60 ថ្ងៃនដើមបីពនយល់ពីន ត្ុផ្លសប្មារ់ការពនានពលនិងចងអុលរង្ហា ញនៅនពលអនកអាចរំពឹងនូវចនមលើយចុងនប្កាយសប្មារ់សំនណើររស់អនក។  
  សំនណើននេះប្ត្ូវដត្សរនសរជាលាយលកខណ៍អកេរ។ 
•  នសនើសុំគណននយយអំពីការរង្ហា ញព័ត្៌មាន (រ ូត្មកដល់ប្បាំមួយឆ្ន ំ) ដដលនឹងកំណត្់អត្តសញ្ញា ណនោងនៅតាមចារ់ដដលអាចអនុវត្ត   
  បានមនុសេឬអងគការមួយចំនួនដដល DMH បានរង្ហា ញ PHI ររស់អនកនិងមូលន តុ្។ គណននយយមួយនឹងមិនរារ់រញ្ចូលការលាត្ប្ត្ដ្ឋង 
  ដដលមាន (1) បាននធវើន ើងចំនពាេះអនកឬអនកត្ំណាងផ្លទ ល់ខលួនររស់អនក។ (2) បានអនុញ្ញា ត្ឬយល់ប្ពមពីអនក (3) នធវើសំរារ់ការពាបាលការ 
  រង់ប្បាក់និងប្រត្ិរត្តិការដងទាំសុខភាព។ និង (4) មួយចំនួនដដលប្ត្ូវបានត្ប្មូវនដ្ឋយចារ់ប្តូ្វបាននធវើន ើង។ ជាធមមតា DMH នឹងន្លើយ 
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  ត្រនៅនឹងសំនណើររស់អនកកនុងរយៈនពល 60 ថ្ងៃ។ ប្រសិននរើប្ត្ូវការនពលនវលារដនថមនដើមបីន្លើយត្រ DMH នឹងជូនដំណឹងដល់អនកកនុងរយៈ 
  នពល 60 ថ្ងៃនដើមបីពនយល់ពីន តុ្ផ្លសប្មារ់ការពនានពលនិងចងអុលរង្ហា ញនៅនពលអនកអាចរំពឹងនូវចនមលើយចុងនប្កាយសប្មារ់សំនណើ 
  ររស់អនក។ សំនណើននេះប្ត្ូវដត្សរនសរជាលាយលកខណ៍អកេរ។ 
•  នសនើសុំ DMH រឹត្រនតឹងថានត្ើវានប្រើឬរង្ហា ញ PHI ររស់អនក។ DMH មិនប្ត្ូវបានត្ប្មូវឱ្យយល់ប្ពមចំនពាេះការកំ ិត្ដររននេះនទនលើកដលងដត្ 
  ថាប្រសិននរើអនកឬអនកណាមាន ក់កនុងនាមអនករង់ថ្ងលនសវាឬសមាា រៈដងទាំសុខភាព ួសពីនហាន ៉ៅ នពញនលញននាេះ DMH នឹងយល់ប្ពមមិន 
  រង្ហា ញ PHI ដដលទាក់ទងដត្នៅនឹង នសវាឬវត្ថុជាមួយដផ្នការសុខភាពររស់អនកសប្មារ់នគ្មលរំណងថ្នការចំណាយឬប្រតិ្រត្តិការដងទាំ 
  សុខភាពនលើកដលងដត្ DMH ប្ត្វូបានត្ប្មូវនដ្ឋយចារ់នដើមបីរង្ហា ញ PHI ននាេះ។ សំនណើននេះប្ត្ូវដត្សរនសរជាលាយលកខណ៍អកេរ។ 

  ការនសនើសុំខាងនលើអាចប្ត្ូវបាននធវើន ើងនៅឬរញ្ជូននៅមណឌ លឬការិោល័យ DMH ណាមួយ។ 

 

រកាទុកកណំត្ប់្តា 

កំណត់្ប្តារុគគលររស់អនកនឹងប្ត្ូវបានរកាទុកោ៉ៅ ងនហាចណាស់ 20 ឆ្ន ំចារ់ពីកាលររិនចេទចុងនប្កាយដដលអនកទទួល បាននសវាពីមនទីរ 
នពទយអនកជំងឺ DMH និង/ឬពីនសវាកមមស គមន៍ DMH ។ រនាទ រ់ពីនពលននាេះកំណត្់ប្តាររស់អនកអាចប្តូ្វបានរំផ្លល ញ។ 
 
រនំលាភនលើ PHI 

DMH នឹងជូនដំណឹងអនកប្រសិននរើការរំនលាភរំពាននលើ PHI ដដលមិនមានសុវត្ថិភាពររស់អនកនកើត្ន ើង។  

រណត ឹង 
ប្រសិននរើអនកនជឿថាសិទធិឯកជនឬសិទធិឯកជនររស់អនកប្តូ្វបានរំនលាភរំពានឬអនកចង់ដ្ឋក់ពាកយរណត ឹងអនកអាចទាក់ទង: មប្នតីភាពឯកជន 
DMH, នាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្លូវចិត្ត, 25 Staniford Street, Boston, MA 02114, អុីដម៉ៅល: 
DMHPrivacyOfficer@MassMail.State.MA.US, Phone: 617-626-8160, Fax: 617-626-8242.  ពាកយរណត ឹងប្តូ្វនធវើ 
ន ើងជាលាយលកខណ៍អកេរ។ ទូរស័ពទ: 617-626-8160, ទូរសារ: 617-626-8242 ។ ពាកយរណត ឹងប្តូ្វនធវើន ើងជាលាយលកខណ៍អកេរ។ 
 
អនកក៏អាចដ្ឋក់ពាកយរណត ឹងនៅអគគនលខាធិការប្កសួងសុខាភិបាលនិងនសវាកមមមនុសេការិោល័យសិទធិសីុវិលប្កសួងសុខាភិបាលនិងនសវាមនុ
សេស រដាអានមរិកអគ្មរស ព័នធ JFK រនទរ់ 1875, Boston, MA 02203 ។ 

 
គ្មម ននរណាមាន ក់អាចសងសឹកប្រឆ្ំងនឹងអនកចំនពាេះការដ្ឋក់ពាកយរណត ឹងឬសប្មារ់ការអនុវត្តសិទធិររស់អនកដូចដដលបាននរៀររារ់នៅកនុងនសចកតី
ជូនដំណឹងននេះនទ។ 
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ភាពឯកជនព័ត្ម៌ានទនំាកទ់ំនង 
ប្រសិននរើអនកចង់ទទួលបានព័ត្៌មានរដនថមអំពីការអនុវត្តសិទធិឯកជនររស់ DMH ឬប្រសិននរើអនកចង់អនុវត្តសិទធិររស់អនកអនកអាចទាក់ទង: 
មប្នតីភាពឯកជន DMH នាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្លូវចិត្ត, ផ្លូវ 25 Staniford Street, Boston,  MA 02114 អុីដម៉ៅល: 
DMHPrivacyOfficer@MassMail.State.MA.US, ទូរស័ពទ: 617-626-8160, ទូរសារ: 617-626-8131 ។ 
ពាកយរណត ឹងប្តូ្វនធវើន ើងជាលាយលកខណ៍អកេរ។ 
 
អនកក៏អាចទាក់ទងការិោល័យកត្់ប្តាររស់មនទីរនពទយ DMH ជានាយកកមមវិធី DMH (សប្មារ់កំណត់្ប្តាកមមវិធីននាេះ) 
ការិោល័យនគ ទំព័រររស់អនក (សប្មារ់កំណត្់ប្តាប្គរ់ប្គងករណី) ឬមន្តនដីសិទធិមនុសេនៅមនទីរឬកមមវិធីររស់អនកសប្មារ់ 
ព័ត៌្មានរដនថមឬជំនួយ។ 
ព័ត្ម៌ានទាក់ទង DMH 

ប្រសិននរើអនកចង់ទទួលបានព័ត្៌មាននផ្េងនទៀត្ (មិនទាក់ទងឯកជនភាព) អំពី DMH និងនសវាកមមររស់ខលួនអនកអាចទាក់ទង: ពត៌្មាន 

DMH, នាយកដ្ឋា នសុខភាពផ្លូវចិត្ត, 25 Staniford Street, Boston, MA 02114, អុីដម៉ៅល: dmhinfo@state.ma.us, ទូរស័ពទ: 

800-221-0053, ទូរសារ: (617) 626-8131 ។ 

 
អនកក៏អាចទាក់ទងនាយកកមមវិធី DMH 
ររស់អនកការិោល័យនគ ទំព័រររស់អនកឬមន្តនតីសិទធិមនុសេនៅកដនលងឬកមមវិធីររស់អនកសប្មារ់ព័ត៌្មានរដនថមឬជំនួយ។ 
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