
 

េសចក� ជូីន
ដំណឹងជូន 
និេ�ជិក 

េសចក� ីជូន
ដំណឹងជូន 
និេ�ជិក 

 
 

The Commonwealth of Massachusetts
(ខុមុ៉នែវល�៉ស�ឈូសិត) 

DEPARTMENT OF INDUSTRIAL ACCIDENTS
(្រកសួង្រគប់្រគង្រគ�� ក់ឧស�ហកម�) 

LAFAYETTE CITY CENTER, 2 AVENUE DE LAFAYETTE, BOSTON, MA 02111 
(617) 727-4900 – www.mass.gov/dia 

ដូចែដល្រត�វ�នែចងេ�យច�ប់ទូេ�រដ��៉ស�ឈូសិត (Massachusetts General Law) ជំពូក152 ែផ�ក
21, 22, និង30 �មរយៈេនះសូមជូនដំណឹងដល់អ�ក� ខ� � ំ/េយើងខ� � ំ�នផ�ល់នូវ�របង់្រ�ប់ជូននិេ�ជិក

ែដលរងរបួសរបស់េយើងខ� � ំេ�េ្រ�មជំពូកែដល�នេរៀប�ប់េ��ងេលើេ�យ�រ���មួយ៖ 
_______________________________________________________________________________ ____________ 
េ�� ះៃន្រក �មហុ៊ន���� ប់រង  
_______________________________________________________________________________ ____________ 
�យសយ�� នៃន្រក �មហុ៊ន���� ប់រង 
_______________________________________________________________________________ ____________ 
�លបរ �េច�ទ�ន្របសិទ�ិ�ពេលខេ�លនិេ��យ 
_______________________________________________________________________________ ____________ 
េ�� ះ�� ក់�រ���� ប់រង �សយ�� ន េលខទូរស័ព�  
_______________________________________________________________________________ ____________ 
�សយ�� ននិេ�ជក 
_______________________________________________________________________________ ____________ 
ម�ន� ីទទួលបន� �កសំណងកម�កររបស់និេ�ជក (្របសិនេបើ�ន) �លបរ �េច�ទ 
 

�រព��លេវជ���ស�  
្រក �មហុ៊ន���� ប់រងែដល�នេ�� ះ�ងេលើ គឺ�នត្រម�វក� �ងករណីៃន�រងរបួសែដលេកើតមកពីនិងេ�
ក� �ងវគ� ៃន�រ�រេដើម្បផី�ល់េស�មន� ីរេពទ្យ និងមន� ីរេពទ្យឱ្យ�ន្រគប់្រ�ន់ និងសមេហតុផល ្រសប�ម
បទប្ប�� ត� ិៃនច�ប់ស� ពីីសំណងរបស់កម�ករ។ និេ�ជិក�ចេ្រជើសេរ �សេវជ�បណ� ិត�� ល់របស់ខ� �ន។ តៃម�សម 
េហតុផលនិង��ំច់ៃនេស�ែដល្រត�វ�នផ�ល់េ�យេវជ�បណ� ិតព��លនឹង្រត�វ�នបង់េ�យអ�ក�ន
�រ���� ប់រង្របសិនេបើ�រព��ល�ប់�ក់ទងនឹង�ររងរបួសនឹងកែន�ងេធ� ើ�រ។ 

   
្រក �មហុ៊ន���� ប់រងែដល�នេ�� ះ�ងេលើ�ន�រេរៀបចំអ�កផ�ល់េស�ែដលេពញចិត� ក� �ងករណីែដល 
្រត�វ�រ�រយកចិត�ទុក�ក់ពីមន� ីរេពទ្យ និេ�ជិក្រត�វ�នជូនដំណឹង�្រក �មហុ៊ន���� ប់រង�ន  
េរៀបចំ�រែថ�ែំបបេនះេ�៖ 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

េ�� ះរបស់មន� ីរេពទ្យ �សយ�� ន 

្រត�វ�នបិទផ�យេ�យនិេ�ជក 

http://www.mass.gov/dia

	ការព្យាបាលវេជ្ជសាស្ត្រ
	ត្រូវបានបិទផ្សាយដោយនិយោជក

	Text1: 
	អាយសយដ្ឋាននៃក្រុមហ៊ុនធានារ៉ាប់រង: 
	កាលបរិច្ឆេទមានប្រសិទ្ធិភាពលេខគោលនិយោបាយ: 
	ឈ្មោះភ្នាក់ងារធានារ៉ាប់រង អាសយដ្ឋាន លេខទូរស័ព្ទ: 
	អាសយដ្ឋាននិយោជក: 
	មន្ត្រីទទួលបន្តុកសំណងកម្មកររបស់និយោជក (ប្រសិនបើមាន) កាលបរិច្ឆេទ: 
	ឈ្មោះរបស់មន្ទីរពេទ្យ អាសយដ្ឋាន: 


