Passive Parental Consent Form – Khmer

ជូន​ចំពោះ​ឪម្តាយ​/អាណាព្យាបាល​ជាទីរាប់អាន៖
ក្រសួង​សុខភាព​សាធារណៈរដ្ឋ​ម៉ាសា​ឈូសេត​ កំពុងសហការជាដៃគូ​ជាមួយ​ [organization name] ដើម្បីធ្វើការ​ស្ទង់មតិ​ចំពោះយុវជន​ដែល​មានអាយុ​ 14-17 ដើម្បីស្វែងយល់អំពី​សុខភាព​និង​សុខុមាលភាព​រប​ស់​យុវជន​រដ្ឋម៉ាសាឈូសេត​។ ការ​រាតត្បាតនៃ​ជំងឺ​ COVID-19 បន្តមាន​ផលប៉ះពាល់​យូរអង្វែង​ទៅលើ​សុខភាព អាកប្បកិរិយា​របស់យុវជន និង​​លទ្ធភាព​​ទទួលបានការអប់រំ​ ការងារ​ និង​ធនធានផ្សេងទៀត។ ក្រសួង​សុខភាព​សាធារណៈ​នឹង​ប្រើប្រាស់ព័ត៌មាន​អំពី​ផលប៉ះពាល់ទាំងនេះ​ និង​បទពិសោធន៍​របស់​យុវជន​ផ្សេងទៀត​ដើម្បី​ផ្តល់​ដំណឹង​អំពី​ការ​បង្កើ​ត​​កម្មវិធី​ ការផ្តល់មូលនិធិ និង​គោលនយោបាយ​នានា​ដែល​នឹង​គាំទ្រ​កាន់​​តែ​ល្អ​ប្រសើរ​ឡើង​​ដល់យុវជន​នៅពេលនេះ​។  

តើការស្ទង់មតិនេះ​តម្រូវ​ឱ្យកូនរបស់ខ្ញុំ​ធ្វើ​អ្វីខ្លះ​?
បើអ្នក​មិនបដិសេធ​នឹង​ការ​ចូលរួមរបស់កូនអ្នកទេ​ គេ​នឹង​សុំ​ឱ្យកូន​អ្ន​ក​បំពេញ​ការស្ទង់មតិ​តាមអនឡាញ​ម្តង​។ ការ​ស្ទង់មតិនេះ​នឹង​ចំណាយ​ពេល​ប្រហែល​ 15 - 20 នាទី​ដើម្បី​បំពេញ​។ ការស្ទង់មតិនេះ​នឹង​សាក​សួ​រ​អំពី​បទពិសោធន៍​របស់កូនអ្នក​ពាក់ព័ន្ធនឹង​ជំងឺ​រាតត្បាត​ COVID-19 លទ្ធភាព​ទទួលបាន​តម្រូវការ​ជាមូលដ្ឋាន​និង​ធនធាន សុខភាព​និង​សុខុមាលភាព​ផ្លូវចិត្ត​ បទពិសោធន៍​អំពីការសេព​សារធាតុញៀន ការអប់រំ ការងារ​ សុវត្ថិ​ភាព​ ធនធានព័ត៌មាននានា​សម្រាប់ការ​ទទួល​បាន​ព័ត៌មាន ការចូលទៅកាន់​សង្កាត់ និង​ប្រវត្តិប្រជាសាស្ត្រ​។ ព័ត៌មា​ន​ដែល​ទទួលបាន​នៅក្នុង​ការស្ទង់មតិនេះ​នឹង​ជួយកំណត់ផ្នែក​នៃ​តម្រូវ​កា​រ​​នៅក្នុង​ចំណោម​យុវជន​ ឬ​ក្រុម​យុវជន​ដែល​រងផលប៉ះពាល់​ដោយ​ផ្ទាល់​ខ្លាំង​ជាង​ក្រុមដទៃ​ផ្សេងទៀត​ ដោយសារ​ភាពអាសន្ន​ផ្នែក​សុខភា​ព​​សាធារណៈ ដូចជា​ជំងឺ​ COVID-19 ជាដើម​។ ការស្ទង់មតិនេះ​គឺ​ជា​ការស្ម័គ្រចិត្ត​ទាំង​ស្រុង​ គ្មានចំណាត់ណាមួយនឹង​ត្រូវបាន​អនុវត្ត​ប្រឆាំ​ង​​នឹង​អ្នក​ ឬ​កូនរបស់អ្នក​ទេ​ ប្រសិនបើ​កូនរបស់អ្នក​មិនចូលរួម​។ ម្យ៉ាង​ទៀ​ត​ យុវជន​អាច​នឹង​ឈប់ចូលរួមក្នុង​ការ​ស្ទង់មតិ​នេះ​នៅពេល​ណាក៏បាន​ ដោយ​គ្មាន​ការផាកពិន័យ​ឡើយ និង​អាច​ជ្រើសរើស​រំលង​សំណួរ​ណា​មួយដែល​ពួកគេ​មិន​ចង់​ឆ្លើយ​។ 

តើ​សិទ្ធិឯកជនភាព​របស់កូន​ខ្ញុំ​ត្រូវបានការពារដូចម្តេច​?
រាល់​ចម្លើយ​ឆ្លើយ​​តបក្នុងការស្ទង់​មតិទាំង​អស់​នឹង​ត្រូវ​បានផ្ញើ​ទៅកាន់​ក្រសួង​សុខភាព​សាធារណៈរដ្ឋ​ម៉ាសា​ឈូសេត​ដែលនឹង​ចាត់ទុក​ចម្លើ​យ​ការស្ទង់មតិ​ទាំងអស់​ជាការសម្ងាត់​។ ការស្ទង់មតិនេះ​នឹង​មិន​ស្នើសុំ​ព័ត៌មាន​កំណត់​សញ្ញាណ​បុគ្គល​ណាមួយ​ដូចជាឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន​ លេខ​ទូរស័ព្ទ​ ឬ​អ៊ីម៉ែល​នោះទេ​។ ព័ត៌មាន​ប្រជាសាស្ត្រ​​ដែល​ប្រមូល​បា​ន​ (ដូចជា​អាយុ​ ភេទ ពូជសាសន៍/ជនជាតិ ទំនោរផ្លូវភេទ) នឹង​មិនត្រូវ​បាន​​ក្រសួង​សុខភាព​សាធារណៈរដ្ឋ​ម៉ាសា​ឈូសេត​​យកទៅប្រើប្រាស់​ដើម្បីកំណត់​អត្តសញ្ញាណរបស់កូនអ្នក​ទេ​។ ការឆ្លើយ​តប​ការស្ទង់មតិ​របស់កូនអ្នក នឹង​ត្រូវបាន​រួមបញ្ចូលជាមួយនឹង​ការឆ្លើយតប​របស់​យុវជ​ន​ផ្សេងទៀត​ ដើម្បី​បង្កើត​​ព័ត៌មាន​ស្ថិតិ​ទូទៅដែលមិនអាច​កំណត់​អត្ត​សញ្ញាណ​សិស្ស​នីមួយៗ​បានឡើ​យ​​។​ 
 
តើ​មានហានិភ័យ​ណាមួយ​ដែរឬទេ​?
សំណួរ​ការស្ទង់មតិគឺ​មិន​អាច​នាំ​មកនូវ​ភាព​មិនស្រួលក្នុង​ចិត្ត​ និង​គ្រោះថ្នាក់​ណាមួយ​ឡើ​យ​។ ទោះយ៉ាង​ណាក៏ដោយ កូនរបស់អ្នក​អាចនឹង​បដិសេធ​ការឆ្លើយសំណួរ​ណាមួយដែល​ពួកគេ​មិនចង់ឆ្លើយ​។ មាន​ហានិភ័យទាបបំផុត​ប្រឈមនឹង​ការ​បាត់បត់​ ឬការបញ្ចេញ​ព័ត៌មា​ន​សម្ងាត់​។ ក្រសួង​សុខភាព​សាធារណៈរដ្ឋ​ម៉ាសា​ឈូសេត​ មាននីតិវិធី​ត្រៀមទុក​រួចជាស្រេច​ដើម្បីកាត់បន្ថយ​ជាអតិបរមានូវ​ហានិភ័យ​នេះ​។
តើអត្ថប្រយោជន៍នៃ​ការសិ​ក្សាស្រាវជ្រាវ​នេះ​មានអ្វីខ្លះ?
ព័ត៌មានដែលប្រមូលបាន​ពីការស្ទង់មតិនេះ​ នឹង​ផ្តល់​​ព័ត៌មាន​ដ៏មាន​តម្លៃ​ជូនដល់​កម្មវិធីក្នុងក្របខណ្ឌ​ក្រសួង​សុខភាព​​សាធារណៈរដ្ឋ​ម៉ាសាឈូសេត​ ស្តីពី​បញ្ហា​ពិសេសៗ​ដែលយុវជន​ជួបប្រទះ​នៅ​អំឡុង​ពេលនេះ ហើយនឹង​ជួយ​ដល់​កិច្ច​​ខិតខំប្រឹងប្រែង​របស់ក្រសួង​ក្នុង​ការ​ដោះស្រាយ​បញ្ហាតម្រូវការ​នានា​ដែលបាន​កំណត់​នៅក្នុង​ការស្ទង់​ម​តិ​នេះ​។ វាក៏នឹង​ផ្តល់​ព័ត៌មានថ្មីៗ​អំពី​ផលប៉ះពាល់ជាបន្ត​នៃ​ជំងឺ​ COVID-19 ទៅលើ​ចំនួន​យុវជន​នៃ​រដ្ឋ​ម៉ាសា​ឈូសេត​។ 

ព័ត៌មានផ្សេងៗ​
[Youth organization name] កំពុង​ធ្វើការស្ទង់មតិនេះ​សម្រាប់​​​​ក្រសួង​សុខភាព​សាធារណៈរដ្ឋ​ម៉ាសាឈូសេត​។ ប្រសិនបើអ្នក​មានសំណួរ​ណាមួយ​អំពីការស្ទង់មតិនេះ សូមទាក់ទង​ទៅកាន់​ [បុគ្គលិក​ទំនាក់​ទំន​ង​នៅតាមអង្គការ​] ឬ​ [បុគ្គលិក​ទំនាក់ទំនង​នៅក្រសួង​សុខភាព​សាធារ​ណៈ​]​

កូនរបស់អ្នកនឹង​ទទួល​បាន​ឱកាស​ធ្វើការស្ទង់មតិនេះ​ លើកលែង​តែ​អ្នក​ប្រាប់​យើង​ថា​អ្នកមិនចង់​ឱ្យកូនរបស់​អ្នក​ធ្វើ​ការ​​ស្ទង់​មតិនេះ​។ អាស្រ័យហេតុនេះ អ្នកគ្រាន់តែ​ចាំបាច់ត្រូវ​ប្រគល់​ទម្រង់បែបបទនេះ​មកវិញ​ប៉ុណ្ណោះ​ជាការស្រេច​ ប្រសិនបើអ្នក​មិនចង់​​ឱ្យកូនរបស់អ្នកចូលរួម​។

ប្រសិនបើអ្នក​មិនចង់​ឱ្យកូនរបស់អ្នក​ចូលរួមទេ​ សូមបំពេញ​ និង​ប្រគ​ល់​មកវិញ​នូវ​ទម្រង់បែបបទនេះ​ទៅកាន់​ (Youth org will designate) មិនឱ្យ​យឺតជាង​ (Youth org will designate)។ 

កូនរបស់ខ្ញុំដែលមានឈ្មោះ​ដូចខាងក្រោម​អាច​​មិនចូលរួមក្នុងការ​ស្ទង់មតិនេះ​ទេ​។

ឈ្មោះ​កុមារ​                                                                             
ហត្ថលេខា​ឪពុកម្តាយ/អាណាព្យាបាល​៖      
កាលបរិច្ឆេទ       
                                       
