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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:  ខ្ុ ំអនុញ្ញា តឱ្យនាយកដាឋ នសុខភាពផ្លូវចិតត (DMH) 
អដើម្បៃីៃួេនិងបអចេញពត័ា៌នរមួ្ទងំការៃំនាកៃ់ំនងសាៃ តព់ីឬអៅកានប់ុគ្គេៃីភាន ក់ងារឬស្ថា បន័ខដេានអ ម្ ោះដូចខាងអម្រកាម្
អដាយផ្ទទ េ់ឬសរអសរជាលាយេកខណ៍អកសរ។ 

បុគ្គេ ៃីភាន ក់ងារឬអងគភាព (ដូចជា 
អ ម្ ោះនិងោសយដាឋ នម្នទីរអពៃយ អនក    ផ្តេ់អសវាពិអម្ររោះជំងឺ 
កម្មវធិី េំអៅដាឋ ន អផ្សងៗ) 

អ ម្ ោះ: _________________________________ 

អ ម្ ោះអនកម្រតូវៃៃួេ: _______________________ 

ផ្លូវ: ____________________________________ 

ម្រកុង/ដំបន:់ ______________________________ 

រដឋ / អេខកូដតំបន:់ ________________________ 

ៃូរស័ពទ: _________________________________ 

ៃូរស្ថរ: _________________________________ 

ពត័ា៌នទកៃ់ង DMH: 

អ ម្ ោះ: _________________________________ 

ផ្លូវ: ____________________________________ 

ម្រកុង/ដំបន:់ ______________________________ 

រដឋ / អេខកូដតំបន:់ _______________________ 

ៃូរស័ពទ: _________________________________ 

ៃូរស្ថរ: _________________________________ 

អុីខម្េ: _________________________________ 

 

3.  ពនិតិយអម្ើេអដើម្បបីងាា ញពត័ា៌នខដេអនកចងអ់នុញ្ញា ត: (គូ្សចណុំចខដេអនុញ្ញា ត) 
 ការវនិិចឆយ័សុខភាពនិងការពាបាេអដាយចិតតស្ថស្រសត អនកចិតតស្ថស្រសត គ្ិលានុបដាឋ យិកាសុខភាពគ្លីនិកសុខភាពផ្លូវចិតត 

ការម្របឹកាអោបេ់ខផ្នកសងគម្កិចេខដេៃៃួេបានោជ្ាប័ណណ  អនកផ្តេ់អសវាសុខភាពផ្លូវចិតតទងំ អស់។ 
 កំណត់ម្រាសុខភាពផ្លូវចិតតទងំម្រសុង ម្និរាបប់ចេូេកណំតម់្រាចិតតស្ថស្រសតខដេតម្រតូវការអនុញ្ញា តដាចអ់ដាយខែក 

 កំណត់ម្រាទងំម្រសុង (សុខភាពនងិសុខភាពផ្លូវចិតត)  ISPs & IAPs   ខផ្នការពាបាេ 

 អសចកតីសអងខបការអចញពីអពៃយ  អតសតសរទសម្របស្ថៃ  អផ្ទរកខនលងសខងខប 

 ឯកស្ថរចូេអពៃយ  ការពិនិតយរាងកាយ  របាយការណ៍ម្នទីរពិអស្ថធន៍ 
 

 អផ្សងៗ (សូម្បញ្ញា ក)់ / ពត័ា៌នបខនាម្:: ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

4.  កាេបរអិចឆៃទនពត័ា៌នខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃ) 
កាេបរអិចឆៃទនពត័៌ានខដេបានអសនើសំុ: ពី: ____________________ អៅ: ______________________ 
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អនកជំងឺ / អ ម្ ោះអនកដាកព់ាកយសំុ: ______________________________________ 
5. សូម្បញ្ញា កជ់ាមុ្នអដើម្បបីញ្ញា កថ់ាអនកផ្តេ់ការអនុញ្ញា តឱ្យបអចេញពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាម្ម្របសិនអបើានអៅកនុងកណំតម់្រារបស់អនក: 
(ដបូំងទងំអស់ខដេអនុវតត) 
អ ម្ ោះអកសរអនកអៅៃអីនោះ: ________ េៃធផ្េអតសតអអដស៍ (ការអនុញ្ញា តឱ្យានសម្រាបអ់សនើសំុនមិ្យួៗ។) 
អ ម្ ោះអកសរអនកអៅៃអីនោះ: ________ កំណតម់្រាអពំីការរអំលាភបំពានអម្រគ្ឿងម្រសវងឹនិងអម្រគ្ឿងអញៀនម្រតូវបានការពារអដាយ  
                                                     ភាពសាៃ តរ់បស់សហពន័ធចាប ់42 CFR ខផ្នកៃី 2 ចាបរ់បស់សហពន័ធហាម្ឃាត ់
                                                     ការបងាា ញបខនាម្អៃៀតទនអរឿងអនោះពតា៌នេុោះម្រាខតការលាតម្រតដាងម្រតវូបានបញ្ញា ក ់
                                                     ចាស់លាស់អដាយសរអសរ ការអនុញ្ញា ត របស់បុគ្គេខដេវាពាកព់ន័ធឬម្រតូវបាន 
                                                     អនុញ្ញា តអដាយ 42 CFR ខផ្នកៃ ី2 ។ 
 

6. អរេបណំងទនការអម្របើ: (ម្រតវូខតអម្រជើសអរ ើសម្យួ) 
 ផ្ទទ េ់ខលួន          អនកខងទ ំ            អនកបចេូ ន            សម្រម្ួេវកិយ័បម័្រត 

 ៃៃួេបានការធានារា៉ា បរ់ងអតាម្របអោជនខ៍ផ្នកហិរចា វតាុឬអផ្សងអៃៀត 

 អរេបំណងអផ្សងអៃៀត (សូម្បញ្ញា ក)់: _______________________________________________________ 

ខុ្ំយេ់ថា: 
 ខុ្ំានសិៃធដិកហូតសិៃធិអនោះអៅអពេណាកប៏ាន។ 
 ម្របសិនអបើខុ្ដំកហូតសិៃធិអនោះខុ្ំម្រតូវខតសរអសរជាលាយេកខណ៍អកសរនិងបចេូ នវាអៅ DMH អៅោសយដាឋ ន DMH 

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

 ការដកហូតអនោះនងឹម្និអនុវតតចំអពាោះពត័ា៌នខដេបានអម្របើម្របាស់រចួអហើយអនាោះអៃ អដាយអនុអលាម្ាម្ការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
 ការដកហូតអនោះនងឹម្និអនុវតតចំអពាោះម្រកុម្ហ ុនធានារា៉ា បរ់ងរបស់ខុ្ំអៃ 

អៅអពេខដេចាបផ់្តេ់ឱ្យម្រកមុ្ហ ុនធានារា៉ា បរ់ងខុ្ំនូវសិៃធកិនុងការចូេរមួ្កនុងបណតឹ ងទម្ទរសំណងអម្រកាម្អរេនអោបាយរបស់ខុ្ំ។ 
 អៅអពេខដេពត័ា៌នខាងអេើម្រតូវបានអចញផ្ាយអនកៃៃួេោចបតូរវាអែើងវញិអហើយពត័ា៌នម្របខហេជាម្និម្រតូវបានការពារអដាយចាបឬ់បៃប

ញ្ញា ឯកជនរបស់សហពន័ធឬរដឋអែើយ។ 
 ការផ្តេ់សិៃធបិងាា ញពត័ា៌នខដេបានកំណតខ់ាងអេើគ្ឺជាការសម័ម្រគ្ចិតត។ 
 ខុ្ំម្និចបំាចចុ់ោះហតាអេខាអេើខបបបៃអនោះអដើម្បៃីៃួេបានការពាបាេឬអសវាកម្មពី DMH និង / 

ឬម្នុសសខដេានអ ម្ ោះអផ្សងអៃៀតកខនលងឬៃីភាន កង់ារ 
អទោះជាោ៉ា ងណាកអ៏ដាយការខវោះសម្តាភាពកនុងការខចករខំេកឬៃៃួេបានពត័ា៌នោចរារាងំ DMH និង / 
ឬម្នុសសខដេានអ ម្ ោះកខនលងឬភាន កង់ារអផ្សងអៃៀតខដេផ្តេ់ការខងទសំម្រម្យនងិចបំាច។់ 

ការអនុញ្ញា តអនោះនងឹផុ្តកណំត ់(បញ្ញា កក់ាេបរអិចឆៃអពេអវលាឬម្រពតឹតិការណ៍) __________________ 
ឬម្របសិនអបើរម នអវីម្រតូវបានបញ្ញា កអ់នាោះវានងឹផុ្តកំណតម់្យួឆ្ន គំ្តិចបព់ីទងៃចុោះហតាអេខា។ 
7. ហតាអេខា / េិខតិអនុញ្ញា ត: ចុោះហតាអេខានងិផ្តេ់ពត័ា៌នដូចានខចងអៅខាងអម្រកាម្។ 

 
X _____________________________________________  __________________ 

ហតាអេខារបស់អនកឬហតាអេខាតណំាងផ្ទទ េ់ខលួនរបស់អនក កាេបរអិចឆៃ 

__________________________________________________________________ 

អ ម្ ោះចាស់ៗរបស់អនកចុោះហតាអេខា 
ម្រតវូការពត័ា៌នដូចខាងអម្រកាម្ម្របសិនអបើចុោះហតាអេខាអដាយតណំាងផ្ទទ េ់ខលួន: 
ម្របអភៃទនសិៃធិ (ឧ។ តុលាការខដេបានខតងាងំជាាាបិាខងរកា): ____________________________________________ 
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