ទម្រង់លេខ​ 7 រដ្ឋម៉ាសាឈូសិ​ត​                                                                                                  ការព្យាបាល​ និង​ការ​ចេញ​ពីមន្ទីរពេទ្យ​
សម្ភារៈ​ប្រមូលភស្តុតាង​ការរំលោភផ្លូវភេទ​                                                                                                  
			ស្លាកសម្គាល់អ្នកជំងឺ​
​ភ្ជាប់ស្លាកបារកូដនៅទីនេះលើច្បាប់ចម្លងពណ៌ស និងពណ៌ផ្កាឈូក

	តេស្ត​ទឹកនោម៖                                                                                                                   តេស្ត​ឈាម៖ 
ផ្ទៃពោះ​៖ ☐ វិជ្ជមាន    ☐ អវិជ្ជមាន                                                                                              HIV (វីរុស​ដែលធ្វើឱ្យ​ប្រព័ន្ធ​​ភាព​ស៊ាំរាងកាយមនុស្សចុះខ្សោយ​​)៖ ☐ បានធ្វើ​    ☐ បានបដិសេធ​ 
*ជំងឺប្រមេះ​ទឹកថ្លា៖ ☐ បានធ្វើ    ☐ បានបដិសេធ                                                                           ហ្សែន​អង់ទី​ហ្សែនស្រទាប់​ក្រៅ​ ​ (sAg) ជំងឺ​ថ្លើមប្រភេទ​ B (ការរលាក​)៖ ☐ បានធ្វើ​    ☐ បានបដិសេធ​           
*ជំងឺប្រមេះ​ទឹកបាយ​៖ ☐ បានធ្វើ    ☐ បានបដិសេធ                                                                        អង្គ​បដិបក្ខ​ស្រទាប់ក្រៅ​ (sAb)​ ជំងឺ​ថ្លើមប្រភេទ​ B (ប្រព័ន្ធភាពស៊ាំ)៖ ☐ បានធ្វើ​    ☐ បានបដិសេធ​
*ជំងឺ​ពោះវៀនឬផ្លូវភេទ បង្កដោយពួកទ្រីតូម៉ូណាស (Trichomoniasis) ☐ បានធ្វើ    ☐ បានបដិសេធ     អង្គបដិបក្ខស្រទាប់ក្នុង​ (cAb)​ ជំងឺ​ថ្លើមប្រភេទ​ B (ប្រវត្តិជំងឺ​)៖ ☐ បានធ្វើ​    ☐ បានបដិសេធ​       
              
*ទឹកនោមគឺជា​ប្រភពដែលនិយមប្រើ​សម្រាប់ការធ្វើតេស្ត​ទាំងនេះ​ ប៉ុន្តែ                                                                         អង្គបដិបក្ខ​ជំងឺថ្លើម​ប្រភេទ​ C៖ ☐ បានធ្វើ​    ☐ បានបដិសេធ​
អាច​នឹង​ចាំ​បាច់ត្រូវ​មាន​ប្រភពផ្សេងទៀត​
                                                                                                                                          ជំងឺស្វាយ​៖ ☐ បានធ្វើ​    ☐ បានបដិសេធ​
អ្នកអាច​ចាំបាច់ត្រូវ​ស្នើសុំ​កំណត់ត្រាវេជ្ជសាស្ត្រ​របស់អ្នក​
ដើម្បី​ទ​ទួលបាន​លទ្ធផលតេស្តរបស់អ្នក។                                                                                     ការធ្វើតេស្ត​ថ្លើម/ក្រលៀន៖  ☐ បានធ្វើ ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យធ្វើ​ ☐ បានបដិសេធ

	ការធ្វើតេស្ត​ពិនិត្យជាតិពុលក្នុងរាងកាយ៖​ ☐ បានធ្វើ ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យធ្វើ​ ☐ បានបដិសេធបិទភ្ជាប់ស្លាក់សម្គាល់​បារកូដ​សិក្សា​ជាតិពុលក្នុងរាងកាយ​
ក្នុងប្រអប់នេះ

មើ​លទំព័របន្ទាប់​ដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានអំពី​វិធីទទួលបាន​លទ្ធផល​តេស្ត​ពិនិត្យជាតិពុលក្នុងរាងកាយ

	
ប្រតិកម្មអាឡែស៊ីរបស់អ្នកជំងឺ៖

បានចេញវេជ្ជបញ្ជាឱសថ​៖
បង្ការការមានផ្ទៃពោះ៖ ☐ ឈ្មោះ/កម្រិត​ដូសថ្នាំ                                                            ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យប្រើ​ ☐ បានបដិសេធ (វិធីពន្យារកំណើតបន្ទាន់)

ការបង្ការ​ជំងឺ​កាមរោគ​ (STI) សម្រាប់ជំងឺ​ប្រមេះទឹកថ្លា ប្រមេះទឹកបាយ និង​​ជំងឺជំងឺ​ពោះវៀនឬផ្លូវភេទ បង្កដោយពួកទ្រីតូម៉ូណាស (Trichomoniasis)៖
☐ ឈ្មោះ/កម្រិត​ដូសថ្នាំ	                                                                                               ☐ មិន​បាន​ណែនាំ​​ឱ្យប្រើ​ ☐ បានបដិសេធ
☐ ឈ្មោះ/កម្រិត​ដូសថ្នាំ	                                                                                               ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យប្រើ​ ☐ បានបដិសេធ
☐ ឈ្មោះ/កម្រិត​ដូសថ្នាំ	                                                                                               ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យប្រើ​ ☐ បានបដិសេធ

ការបង្ការ​វីរុស​ HIV៖    ☐ បានណែនាំ​ឱ្យប្រើ​    ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យប្រើ​     ☐ បានបដិសេធ     ☐ រង់ចាំ​ការពិគ្រោះ​ 
(វីរុស​ដែលធ្វើឱ្យប្រព័ន្ធភាពស៊ាំនៃរាងកាយមនុស្ស​ចុះខ្សោយ) កញ្ចប់ព្យាបាល​ដំបូង​៖ ☐ បាទ/ចាស  ☐ ទេ​
· ឈ្មោះ​/កម្រិត​ដូស​ថ្នាំ​៖	        
· ឈ្មោះ​/កម្រិត​ដូស​ថ្នាំ​៖	     

បង្ការ​ការក្អួត​ចង្អោ​រ៖   ☐ ឈ្មោះ/កម្រិត​ដូសថ្នាំ​ 	                                                                  ☐ បានបដិសេធ​

ការចាក់វ៉ាក់សាំង៖ ជំងឺថ្លើមប្រភេទ​ B៖ ☐ បានណែនាំ​ឱ្យប្រើ​    ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យប្រើ​     ☐ បានបដិសេធ     ☐ លទ្ធតេស្ត​មិនទាន់បាន​ 
                         HPV៖  ☐ បានផ្តល់​ឱ្យ​  ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យធ្វើ​ ☐ បានបដិសេធ
                     តេតាណូស៖  ☐ បានផ្តល់​ឱ្យ​  ☐ មិនបានណែនាំ​ឱ្យធ្វើ​ ☐ បានបដិសេធ

☐ ប្រសិនបើអ្នកបានទទួល​ថ្នាំ ឬបានទទួល​វេជ្ជបញ្ជានៅពេល​ចាកចេញ​ពី​មន្ទីរពេទ្យ​ សូមលេបថ្នាំ​តាមការណែនាំ។  
☐ សូមមើលការណែនាំ​អំពីការចាកចេញ​ពីមន្ទីរពេទ្យ​សម្រាប់​ការថែទាំ​ខ្លួនឯង​បន្ថែម និងព័ត៌មានតាមដាន​។
 




      RETAIN THIS FORM FOR HOSPITAL RECORDS                      PROVIDE PATIENT WITH PHOTOCOPY
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