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1. ពតម៌ានអនកជំងឺ / អនកដាកព់ាកយ 
 

អ ម្ ោះ: ____________________________     អ ម្ ោះដទ៏ៃអៃៀត: _________________________________________ 
ផ្លូវ: _______________________________________     លេខផ្ទះ ______________________ 
ៃី្កុង / ្កុង : ________________________________    រដឋ: ___________   អេខកូដតំរន:់ ______________ 
អេខសូសុេ #: _____________________________          ទងៃខខឆ្ន កំំអណើ ត: _________________________________ 
ៃូរស័ពទ : __________________________________ 
 

2. ការអនុញ្ញា តឱ្យអ្រើ:  ខំុ្អនុញ្ញា តឱ្យនាយកដាឋ នសុខភាពផ្លូវចិតត (DMH) 
ៃៃេួនិងអដាោះខេងការពាបាេចិតតសាស្តសតពីរុគ្គេមាន កអ់ៅៃីភាន កង់ារឬៃីភាន កង់ារខដេមានអ ម្ ោះដូចខាងអ្កាមអដាយផ្ទទ េ់មាតឬ់ជាលាយ
េកខណ៍អកសរ។ 
រុគ្គេ ៃីភាន កង់ារឬអងគភាព (ដូចជា អ ម្ ោះនិងោសយដាឋ នមនទីរអពៃយ 
អនក    ផ្តេ់អសវាពិអ្រោះជំងឺ កមមវធីិ េំអៅដាឋ ន អផ្សងៗ) 
អ ម្ ោះ: _____________________________________ 
អ ម្ ោះអនក្តូវៃៃេួ: ____________________________ 
ផ្លូវ: ________________________________________ 
្កុង/ដំរន:់ __________________________________ 
រដឋ / អេខកូដតំរន:់ ____________________________ 
ៃូរស័ពទ: ____________________________________ 
ៃូរសារ: ____________________________________ 

ពត័ម៌ានទាកៃ់ង DMH: 

អ ម្ ោះ: ____________________________________ 
ផ្លូវ: _______________________________________ 
្កុង/ដំរន:់ _________________________________ 
រដឋ/អេខកូដតំរន:់ _____________________________ 
ៃូរស័ពទ: ____________________________________ 
ៃូរសារ: ____________________________________ 
អីុខមេ: _____________________________________ 

 

3. កាេររអិចេៃទនចិតតសាស្តសតខដេអនកចងខ់ចករខំេក: (រញ្ញា កក់ាេររអិចេៃ) 
កាេររអិចេៃទនពត័ម៌ានខដេបានអសនើសំុ: ពី: _______________________ អៅ: _______________________ 
 

4. អរេរំណងទនការអ្រើ: (្តូវអ្ជើសអរ ើសមយួ) 
 ផ្ទទ េ់ខលួន               អនកខងទា ំ                   អនករញ្ចូ ន                  ស្មួេវកិយ័រ័្ ត 

 ៃៃេួបានការធានារ៉ា ររ់ងអតថ្រអោជនខ៍ផ្នកហិរញ្ា វតថុឬអផ្សងអៃៀត 

 អរេរំណងអផ្សងអៃៀត (សូមរញ្ញា ក)់: _______________________________________________________ 
 

ខំុ្យេ់ថា: 
• ខំុ្មានសិៃធិដកហូតសិៃធិអនោះអៅអពេណាមយួ។ 
• ្រសិនអរើខំុ្ដកហូតសិៃធិអនោះខំុ្្តូវខតសរអសរជាលាយេកខណ៍អកសរនិងរងាា ញវាអៅ DMH អៅោសយដាឋ ន DMH ខដេបា 
   កំណតខ់ាងអេើឬការោិេ័យ DMH អៅកនុងតំរនរ់រស់ខំុ្។ (ខសវងរកការោិេ័យតំរន ់DMH អៅ  
    www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory;  សូមអៅៃូរស័ពទអៅអេខ 1-800-221-0053 ឬអីុខម៉ាេ 
    dmhinfo@MassMail.State.MA.US ។) 
• ការដកហូតអនោះនឹងមនិអនុវតតចំអពាោះពត័ម៌ានខដេបានអចញផ្ាយរចួអហើយអនាោះអៃអដាយអនុអលាមតាមការអនុញ្ញា តអនោះ។ 
• ការដកហូតអនោះនឹងមនិអនុវតតចំអពាោះ្កុមហ ុនធានារ៉ា ររ់ងររស់ខំុ្អៃអៅអពេខដេចារផ់្តេ់ឱ្យ្កុមហ ុនធានារ៉ា ររ់ងខំុ្នូវសិៃធិកនុងកា 
    ចូេរមួកនុងរណតឹ ងទាមទារសំណងអ្កាមអរេនអោបាយររស់ខំុ្។ 

http://www.mass.gov/dmh-offices-facilities-and-staff-directory
mailto:dmhinfo@MassMail.State.MA.US
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អ ម្ ោះអនកជមៃ ឺ/ អនកដាកព់ាកយសំុ: ____________________________________ 
 
ខ្ុ ំយេ់ថា: 
 •អៅអពេខដេពត័ម៌ានខាងអេើ្តូវបានអចញផ្ាយអនកៃៃួេោចរតូរវាអ ើងវញិអហើយពត័៌មាន្រខហេជាមនិ្តូវបានការ

ពារអដាយចារឬ់រៃរញ្ញា ឯកជនររស់សហពន័ធឬរដឋអ ើយ។ 
 • ការផ្តេ់សិៃធិរងាា ញពត័ម៌ានខដេបានកំណតខ់ាងអេើគ្ឺជាការសម័្គ្ចិតត។ 

• ខ្ុ ំមនិចបំាចចុ់ោះហតថអេខាអេើខរររៃអនោះអដើមបៃីៃួេបានការពាបាេឬអសវាកមមពី DMH និង / 
ឬមនុសសខដេមានអ ម្ ោះអផ្សងអៃៀតកខនលងឬៃីភាន ក់ងារ 
អទាោះជាោ៉ា ងណាក៏អដាយការខវោះសមតថភាពកនុងការខចករខំេកឬៃៃួេបានពត័ម៌ានោចររងំ DMH និង / 
ឬមនុសសខដេមានអ ម្ ោះកខនលងឬភាន កង់ារអផ្សងអៃៀតខដេផ្តេ់ការខងទាសំមរមយនិងចបំាច។់ 

 
ការអនុញ្ញា តអនោះនឹងផុ្តកំណត ់(រញ្ញា កក់ាេររអិចេៃអពេអវលាឬ្ពឹតតិការណ៍) __________________ 
ឬ្រសិនអរើរម នអវី្តូវបានរញ្ញា កអ់នាោះវានឹងផុ្តកំណតម់យួឆ្ន គំ្ិតចរព់ីទងៃចុោះហតថអេខា។ 
 
5. ហតថអេខា / េិខតិអនុញ្ញា ត: ចុោះហតថអេខានងិផ្តេ់ពត័ម៌ានដូចមានខចងអៅខាងអ្កាម។ 
 
X _____________________________________________  __________________ 
ហតថអេខាររស់អនកឬហតថអេខាតំណាងផ្ទទ េ់ខលួនររស់អនក កាេររអិចេៃ 
_____________________________________________________ 
អ ម្ ោះចាស់ៗររស់អនកចុោះហតថអេខា 
 

្តវូការពត័ម៌ានដូចខាងអ្កាម្រសិនអរើចុោះហតថអេខាអដាយតណំាងផ្ទទ េ់ខលួន: 
 

្រអេៃទនសិៃធិ (ឧ។ តុលាការខដេបានខតងតាងំជាមាតារិតាខងរកា): ________________________________ 
 

 


