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យល់ ព មមិនយល់ ព ម
មិនយល់ ព មខ្

ំ ង
មិន ក់ ព័នអព កឹ ត

សូមេឆ យសំណួរ ង េ ម េ យែផក េល េស ក មរ យៈ េព ល ៦ ែខ ចងុេ យ េនះ  ឬ ប សិនេប េស ក មមិ ន ត វ ន ទទួលអស់រ យៈ េព ល ៦
ែខ មកេហ យ អក ន់ ែត ផល់ ចេម យេ យែផក េល េស ក មែដ ល ន ទទួលរ ហូតមកដល់េព លេនះ ន េហ យ។  សូមចង ល ប់

េត អក មនិយល់ស ប ំ ង,  មិនយល់ ស ប,  មនិ ន់ សេ ម ចចិត ,  យល់ ស ប ឬ យល់ ស ប ំ ង ចេំ ះ រ អះ ង នីមួយៗ ង េ ម ។
ប សិនេប សំណួរ ក់ ទងនឹងអ មួយែដ លអក ឬកូនរ បស់អក មនិ ន ជួប ប ទះ  សូមេ ជ សយកចេម យ មនិ ក់ ពន័  េដ ម ី ប ញ
សំណួរ េនះ មិន ក់ ព័ន។
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* CSI County Client Number
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បុគលិ ក ន េ រ ពជំេន ង វ ណ  នងិ ស រ បស់គ រ ខំ ។
បុគលិ ក ន និ យ មួ យខំ ម រ េប បែដ លខំ យល់។
បុគលិ កយល់ពី វ វ ប ធ ម៌/ ជន តិ រ បស់ខំ ។

រ ួ ម ខំ េព ញចិតនឹ ងេស ក មែដ លកូនរ បស់ខំ ន ទទួល។
ខំ ន ជួយេ ជ សេរ សេស ក មរ បស់កូនខំ ។
ខំ ន ជួយេ ជ សេរ សេ លេ ព ល រ បស់កូនខំ ។
មនុស ែដ លជួយកូនខំ េ ប់ មួ យេយ ង មនិ ន ប អ ក៏េ យ។

ខំ ន រ មណ៍ កូ នរ បស់ខំ ន េដ ម ី និ យ មួ យ
េ េព ល ត់ ន ប ។
ខំ ន ចូលរ ួ មក ង រ ព ល កូនរ បស់ខំ ។
េស ក មែដ លកូនខំ  និង/ ឬ
គ រ ខំ ន ទទួលគឺ តឹ ម ត វ ស ប់ េយ ង។
ទី ំ ងេស ក ម ន ព យ ស លស ប់ េយ ង។

េស ក ម ន េ ម េព លេវ ែដ ល យ ស លស ប់ េយ ង។
គ រ រ បស់ខំ ន ទទួលជំនួយែដ លេយ ងចង់ ន ស ប់ កូនរ បស់ខំ ។
គ រ រ បស់ខំ ទទួល ន ជំនួយេ ច ន ម ែដ លេយ ង ត វ រ ស ប់ កូន
រ បស់ខំ ។
បុគលិ ក ន ប ពឹ តិ ចំេ ះ ខំ េ យ រ េ រ ព។

1.
2.
3.
4.
5.

6.
7.

8.

9.
10.
11.

12.
13.
14.
15.

កូនខំ ពូែក េ ះ យ ប ជី វ ត ប ំ ៃថ។
កូនខំ ន ទំ ក់ ទំនង ន់ ែត ប េស រ មួ យស ជិ ក គ រ ។
កូនខំ ន ទំ ក់ ទំនង ន់ ែត ប េស រ មួ យមតិភ កិ  នងិ
មនុស ដ ៃទ េទ ត។
កូនខំ កំពុងទទួល ន លទផ លល ង មុនេ  នងិ/ ឬ រ រ ។

16.
17.
18.

19.

ខំ ល់ មនុស ែដ លនឹង ប់  នងិ យល់ពីខំ
េ េព លខំ ត វ រ និ យ។
ខំ ន មនុស ែដ លខំ ស លនិ យ មួ យអពំីប កូ នរ បស់ខំ ។
េ េព ល ន វ បតិ  ខំ នឹង ន រ ំ ទ  ែដ លខំ ត វ រ ពី គ រ
ឬ មិតភ កិ ។
ខំ ន អក ែដ លខំ ច េធ េរ ងរ ក យ មួ យ ន ។

23.

24.
25.

26.

កូនរ បស់ខំ ច ទប់ទល់េ ះ យ ន ប េស រ ង មុន
េ េព លអ មួយ ន ប ។
ខំ េព ញចិតនឹ ងជីវ ត គ រ រ បស់ខំ  េព លឥឡវ េនះ ។
កូនខំ ច េធ េរ ងែដ ល ត់ ចង់េធ ន ប េស រ ង មុន។

20.

21.
22.

Khmer

ល ទផ លេ យ ល់ ៃន េស ក មែដ លកូន នងិ/ ឬ គ រ រ បស់ខំ ន ទទួល៖
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សំ ប់ សណួំរ ចំនួនបួនប ប់  សូមេឆ យសំ ប់ ទំ ក់ ទំនង មួ យបគុល  ែដ លេ ពី អក ផល់ េស សុ ខ ព ផ វ ចតិរ បស់អក ។
ល ទផ លេ យ ល់ ៃន េស ក មែដ លកូន នងិ/ ឬ គ រ រ បស់ខំ ន ទទួល៖

េត អ ែដ ល េរ ង ន ប េ ជន៍បំផុតអពីំេស ក មែដ លអក នងិកូនរ បស់អក ន ទទួលក ងរ យៈ េព ល 6  ែខ ចុងេ យ េនះ ?
េត ន អ ែដ លនឹងេធ ឱ េស ក មេ ទី េនះ ន ប េស រ េឡ ង?   សូមផល់ េ បល់េ ទី េនះ ។  េយ ង ប់ រ មណ៍ ំ ងមតិតបវ ជ ន  នងិ
អវ ជ ន ។

27.

សូមជួយទី ក់ រ រ បសេ់យ ងេធ ឲ េស ប េស រ េឡ ងេ យេឆ យសណួំរ មួយចំនួន។  ចេម យរ បស់អក នឹងទុក រ ស ត់
េហ យនឹងមនិ ន ឥទិ ពលេល េស ក មប ច ប នឬ អ គ តែដ លអក ឬកូនរ បសអ់ក នឹងទទួល ន េឡ យ។

សូមបំេព ញក ងរ ងង់ ឱ ន េព ញេល ញ។
តឹ ម ត វ

មិន តឹ ម ត វ ✓x

The MHSIP Consumer Survey was developed through a collaborative effort of consumers, the Mental Health Statistics Improvement Program (MHSIP) community, and the Center for Mental Health Services.
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សូមេឆ យសំណួរ ប់ ពីទី 6  ដលទី់ 1 1
ប សនិេប កូនរ បស់អក កំពុងែត ន ទទួលេស ក មសុ ខ ព ផ វ ចតិ

ស ប់

សូមេឆ យសំណួរ ប់ ពីទី 1 2  ដលទី់ 1 7
ប សិនេប កូនរ បស់អក កំពុងែត ន ទទួលេស ក មសុ ខ ព ផ វ ចតិ

ស ប់

សូមេឆ យសណួំរ ដូចតេ េនះ េដ ម ី ឱ េយ ងដឹងពរី េប បែដ លកូនរ បសអ់ក កពុំងេធ ។

េត កូនរ បស់អក ន រ ស់េ កែនង មួ យដូចតេ េន  េ ក ងរ យៈ េព ល ំ មួយែខ ចុងេ យ េនះ ឬេទ ?

ល ពី ំ មនុ េត កូនរ បស់អក ន េ ជួ ប គ េព ទ  ( ឬគិ នុ ប យិ )  េដ ម ី ពិនិត សុ ខ ព  ឬក៏េ យ រ ត់ ឈឺឬេទ ?

េត កូនរ បស់អក ន កំពងុេ ប ំ ស ប់ ប រ មណ៍ / ក ប កិ រ ែដ រ ឬេទ ?

េប ន ែម ន េត គ េព ទ  ឬ គិ នុ ប យិ ន ប់ អក  នងិ/ ឬ
កូនរ បសអ់ក នូវ ផលបះ៉ ល់ ប ប់ ន ំ អ ខះ ែដ លអក  នងិ/ ឬ កូនរ បសអ់ក គួរ យកចតិទុ ក ក់ ?

ម រ ៉ ន់ ន  េត កូនរ បស់អក ន ទទួលេស ក មេ ទី េនះ យូរ បុ៉ េហ យ?

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

2.

3.

4.

4a.

5.

េត បច ប នេនះ  កូនរ បស់អក កំពុងរ ស់េ មួ យអក ឬេទ ? ន អត់ នេទ1.

* CSI County Client Number

ប់ ំ ងពីកូនរ បស់អក ប់ េផ មទទួលេស សុ ខ ព ផ វ ចតិ
េត រ ប៉ះ ទងិ ច មួ យបូ៉លីសរ បស់ពួកេគ …

េត កូនរ បស់អក ត វ ន ប់ ខ ន
ប់ ំ ងពី ប់ េផ មទទួលេស សុ ខ ព ផ វ ចតិែដ រ ឬេទ ?

េត កូនរ បស់អក ត វ ន ប់ ខ នក ងអឡំ
ងេព ល ១ ២ ែខ មនុេព លេ ះ ឬេទ ?

6.

7.

8.

12.

13.

14.

េត កូនរ បស់អក ត វ ន ប់ ខ នក ងអឡំ
ងេព ល ១ ២ ែខ ចងុេ យ េនះ ឬេទ ?

េត កូនរ បស់អក ត វ ន ប់ ខ នក ងអឡំង
េព ល ១ ២ ែខ មនុេព លេ ះ ឬេទ ?

ក ងរ យៈ េព លមួយ ំ ចងុេ យ េនះ
េត រ ប៉ះ ទងិ ចរ បស់កូនអក មួ យប៉ូលីស…

ឧ ហ រ ណ៍ ពួកេគ េ មិន ន់ ន ត់ ខ ន
ឬ ន ជេ ះ មួ យប៉ូលីស ឬ ំ ខ នេ យប៉ូលីស េ ន់ មនី រ ឃំុ ំ ង
ឬកមវ ធីវ បតិ អ មួយេ េឡ យេទ

ពួកេគ មនិ ន ប៉ះ ទងិ ច មួ យប៉ូលីសេ ំ េនះ  ឬ ំ មុនេ ះ េទ

ឧ ហ រ ណ៍ ពួកេគ េ មនិ ន់ ន ត់ ខ ន
ឬ ន ជេ ះ មួ យប៉ូលីស ឬ ំ ខ នេ យប៉ូលសី
េ ន់ មនី រ ឃំុ ំ ង ឬកមវ ធីវ បតិ អ មួយេ េឡ យេទ

ពួកេគ មិន ន ប៉ះ ទងិ ច មួ យប៉ូលសីេ ំ េនះ  ឬ ំ មនុេ ះ េទ

េត កូនរ បស់អក ត វ ន បេណញ េច ញពី
ឬ រ រ  ឬ ត វ ន ក ពី រ រ  ឬ រ សកិ

ប់ ំ ងពី ប់ េផ មទទួលេស ក មឬ េទ ?

េត កូនរ បស់អក ត វ ន បេណញ
េច ញពី រ រ  ឬ  ឬ ត វ ន ក ពី រ រ  ឬ

រ សកិ  ក ងអំឡងេព ល ១ ២ ែខ មនុេព លេ ះ ែដ រ ឬេទ ?

ប់ ំ ងពី ប់ េផ មទទួលេស ក ម
ចំនួនៃថែដ លកូនខំ ចូលេរ នគ៖ឺ

9.

10.

11.

េត កូនរ បស់អក ត វ ន បេណញ េច ញពី រ
រ ឬ  ឬ ត វ ន ក ពី រ រ  ឬ រ សិក

ក ងអំឡងេព ល ១ ២ ែខ មនុឬេទ ?

េត កូនរ បស់អក ត វ ន បេណញ េច ញពី រ
រ  ឬ  ឬ ត វ ន ក ពី រ រ  ឬ រ សកិ

ក ងអំឡងេព ល ១ ២ ែខ មនុេព លេ ះ ែដ រ ឬេទ ?

15.

16.

ក ងរ យៈ េព លមួយ ំ កនង េ េនះ  ចនួំនៃថែដ លកូនខំ ចូលេរ នគ៖ឺ17.

សូមេ ជសេរស េហតុអ ន ចំណុចេនះមិនអនវុត
កុ រមនិ នប មួយនឹងវត ន 

កុ រេ េកងេពកមិន ចចូលេរ នេ នេទ
កុ រ តវ នបេណញេចញពី
កុ រ តវ នផល់ រសិក េ ផះ
កុ រ នឈប់េរ ន
េផ ងេទ ត

មុនេព ល ប់ េផ មទទួលេស ក មេទ

សូមគូសស ល់ គ បច់េម យែដ ល ក់ ព័ន
មួយឪពុក ឬ យ ក់ ឬ ងំពីរ ក់
មួយស ជិក គ រេផ ងេទ តfamily member

មណលកុ រកំ
មណលព លកុ រកំ
ទីជំរកស ប់អក នវបតិ

ទីជំរកស ប់អក នផះសែម ង
ផះស ប់ កមមនុស នវបតិ
មណល រនីតិសម
មនីរេពទ
ពន រកងមូល នឬកែនងឃំុ ងំ

មណលអប់រែកែ បរបស់រដ
រត់េចញផះ/ នផះសែម ង/រស់េ មផ វ
េផ ងេទ ត

នជួប េ កងគីនិក ឬ រ ល័យ នជួប បុ៉ែន នែតេ កងមនីរេពទ  ឬ បនប់សេ ះប ន់បុ៉េ ះ អត់ នេទ មិន ន ំេទ

េនះ រមកជួបពិនិត ជមឺ មួយ គេពទ េលកដំបូងរបស់កូនខំេ ទីេនះ។ 1-2 ែខ
3-5 ែខ
6 ែខ េ  1 ំ
េ ចន ង 1 ំ

កូនរ បស់ខំ ន មកពិនិត ជ មឺ មួ យគ េព ទ េ ច ន ង មួយដង
បុ៉ែន ន ទទួលេស ក ម  មនិ ន់ ន ដល់មួយែខ េ េឡ យេទ ។

មួយ ំ  ឬតិច ង េ ច ន ង មួយ ំ

តវ ន ត់បនយ

េ ដែដល

នេកនេឡង

មិន ក់ព័ន

តវ ន ត់បនយ

េ ដែដល

នេកនេឡង

មិន ក់ព័ន

េ ចន ង បែហលដូច តិច ង
មិន ក់ព័ន →

េ ចន ង បែហលដូច តិច ង

មិន ក់ព័ន →

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

សូមេ ជសេរស េហតុអ ន ចំណុចេនះមិនអនវុត
កុ រមនិ នប មួយនឹងវត ន 

កុ រេ េកងេពកមិន ចចូលេរ នេ នេទ
កុ រ តវ នបេណញេចញពី
កុ រ តវ នផល់ រសិក េ ផះ
កុ រ នឈប់េរ ន
េផ ងេទ ត

មុនេព ល ប់ េផ មទទួលេស ក មេទ
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េត សេំ ឯក រ អ ក រ  និង/ ឬ េស ក ម ំ ង យ ែដ លកូនរ បស់អក ន ទទួល
ត វ ន ផល់ ជូន ែដ ល ត់ ន េ ជ សេរ សែម នេទ ?
ឧ ហ រ ណ៍ ខតិប័ ណែដ លេរ ប ប់ អពីំេស ក មែដ ល ច រ ក ន  សិទិ រ បសអ់ក អក េ ប ស់  នងិ ពត៌័ ន អបរ់ សុខ ព ផ វ ចតិ

េដ ម

23.

េត កូនរ បស់អក ន រ ប់ រ ង ែដ រ ឬេទ ?Medi-Cal (Medicaid) 22.

សូមអរ គណុែដ ល ន ចំ យេព លេឆ យសណួំរ ំ ងេនះ !

24.េប និ យអំពីេស ក មែដ លកូនរ បស់អក ន ទទួលវ ញ
េត ក ងក មិ ត ែដ ល ន េធ េឡ ង ម រ យៈ រ ជួបពិេ ះ េ យ ប េ ល?

ម ទូរ ស័ព  ឬ រ េធ សនិ សិទ ម វ េដ អូ

េត រ ជួបពិេ ះ សខុ ព េ យ ប េ ល ន ផល ប េ ជនក៍ មិ ត ែដ រ  េប េ ប បេធ បេ នឹ ង រ ជួបពិេ ះ េ យ ល់
ស ប់ កូនរ បស់អុក ?

25.

26.ខំ ចង់ទទួល ន រ ព ល សខុ ព ផ វ ចតិកូ នរ បសខំ់  ស ប់ កមវ ធីេនះ បែនម េទ ត ម រ យៈ រ ជួបពេិ ះ េ យ ប េ ល។

េត កូនរ បស់អក េក តេ ៃថែខ ំ ?21.

េត កូនរ បស់អក ន េភ ទអ ?

េត កូនរ បស់អក ពូ ជ ស ន៍អ ?

េត ឪពុក យ រ បស់កុ រ ន េដ មកេំណត ជ ន តិ មិុកសុកូិ/ េអ ស ៉ ញ / េម រ ក ទី ន?

18.

19.

20.

សូមេឆ យសណួំរ ដូចតេ េនះ េដ ម ី ឱ េយ ងដឹងបនិ ចបន ចអពីំកូនរ បសអ់ក ។

សូមគូសស ល់ គ ប់ចេម យែដ ល ក់ ព័ន

សូមគូសស ល់ គ ប់ចេម យែដ ល ក់ ព័ន

សី
បស

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ សីេ បស
េភទែដលពិ កកំណត់ ដូច អកបរេភទ េដម

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ បសេ សី

អតស ណេភទមួយេទ ត

ន អត់ នេទ មិនដឹងេទ

េដមកំេណតជន តិែស កស

ជន តិ េមរក ហក/ែស កេ

េដមកំេណតឥ  ឬ េមរក
សន៍មួយេទ ត

មិនដឹង

- -
ែខ ៃថ ំ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន តិចតួច ស់ បែហល ក់ក ល េសរែត ងំអស់ ងំអស់

ន់ែតចុះអន់ថយ ដូច ន់ែត កក់ ងមុន បែហល ដូច ដូច បេសរ ងមុន ល បេសរ ងមុនេ ចន មិន ក់ព័ន

មិនយល់ ពម ំង មិនយល់ ពម អព កឹត យល់ ពម យល់ ពម ំង មិន ក់ព័ន

សីុ

Make sure the same CSI County Client Number is written on all pages of this survey.

Code for not completing the survey (if applicable):

Refused Impaired Language Other

County Code:
FOR OFFICE USE ONLY

County Reporting Unit (optional):

* CSI County Client Number

Date of Survey Administration:

/ /0 5 2 0 2 4

ជន តិេដម េមរ ំង / អករស់េ ែដនេ ះ ៉ សុីហកេផ ងេទ ត
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