
20. ឥឡ̰វ គិតអំពេីសʼក មʢʇʇ  ែដលអʅកʌនទទួល, េតɳ̶មេតេលសខុʟពចំនួនបុ៉ʇʢ ន  (ɳមទូរ សព័ɻ  ឬȗរ េធ̡̋ សនʅ ិ សិទɳមវ េ̡ដអូ)?

Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization
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ȗរ អេងȕត អពំȗីរ យលដឹ់ងៃនȗរ ពʪʌល (មនុសˍȴស់)

Treatment Perception Survey (Youth) - Khmer

County / Provider
Use Only

Ⱦលទʀផ លៃនេស̓ ʇʇɽំ ងអស់ែដលខɌ ̮ ំ ʌនទទួលខɌ ̮ ំ ʤនȗរ ʰបេសរ̶ េឡ̶ងកʆ ̮ ងȗរ េធ̡̋ អ̡̋ ៗʇʇែដលខɌ ̮ ំ ចង់េធ̡̋ ។ .
Ⱦលទʀផ លʕɻ ល់ ៃនេសʼែដ លខɌ ̮ ំ កំពុងទទួល ខɌ ̮ ំ ʤនs រ មʢណ៍ɸមិនសូវ ចង់ដូចមុន.
Ⱦទូេɾ, ខɌ ̮ ំ ʤនȗរ េទញចតិɱនិងេទʼក មʢʇʇ  ែដលខɌ ̮ ំ ʌនទទួល.
ខɌ ̮ ំ និងេធ̡̋ ȗរ ែណʇនូំវ េស̓ ʇʇɽំ ងេនះ  េɾȗន់មិតɱភ័ʱកɱɮ  ែដលhត̰វ ȗរ នូវ ជំនួយhសេដង̻េនះ ។ .

សូមកំុសរ េសរ ពត៌័ʤនɮមួយ ែដលs ចបɐȼ ក់ ពីអតɱសɐɍ ណអʅក។ Ⱦឧɽហរ ណ៍, កុសំរ េសរ េɃʢ ះ ឬេលខទូរ ស័ពɻរ បសអ់ʅក។

ˢយុ

សូមអនុɐɍ ត ឱʧេយ̶ងដឹងពីេʩបលʇ់ʇរ បស់អʅក។ េត̶អ̡̋ ែដលʤនhបេʩជន៍បផំតុ អំពីកមʢ វ ̛ ធីេនះ ? េត̶អʅកនឹងʕɻស់    បɲ ̱រ អ̡̋  អំពីកមʢ វ ̛ ធីេនះ ?
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ទីកែនɻង ៃនេស̓ ក មʢɽំ ង̋ យ គឺʤនʟពȯយhស̳ស ឬសុខhស̳លសំ̡ ប់ ខɌ ̮ ំ ។ .
េសʼក មʢɽំ ង̋ យ ែដលʤនេʈេពលɽងំអស់េʇះ គឺʤនʟពȯយhស̳ស ឬសុខhស̳លសំ̡ ប់ ខɌ ̮ ំ ។ .
ខɌ ̮ ំ ʤនបទពេិˏធន៍លɣ  កʆ ̮ ងȗរ ចុះេɃʢ ះចូលេɾកʆ ̮ងȗរ ពʪʌល។.
អʅកពិេʰȡះេʩបល់រ បសខ់Ɍ ̮ ំ  និងខɌ ̮ ំ  ʌនេធ̡̋ ȗរ រ ួមȡʅ េɾេល̶េȡលេɗɽងំ̋ យ។.

ខɌ ̮ ំ ʌនទទួលនូវ េស̓ ក មʢʇʇ  ែដលhតឹមhត̰វ សំ̡ ប់ ខɌ ̮ ំ ។ .
បុគȟលិកʌនពʪʌលរ ូបខɌ ̮ ំ  េɖយʤនȗរ េȡរព.
ខɌ ̮ ំ ʤនs រ មʢណ៍ɸ អʅកពិេʰȡះេʩបល់រ បសខ់Ɍ ̮ ំ  ចំɮយេពលេវ ʷ ɱˏ ប់នូវ អ̡̋ ៗ ែដលខɌ ̮ ំ ʌននʩិយ។.
ខɌ ̮ ំ ʌនអភវិ ឌɣន៍នូវ ទំʇក់ទំនងវ ̛ជȼʤន និងគួរ េˢយs ចទុកចិតɱʌន Ⱦមួយនងិអʅកពិេʰȡះេʩបល់រ បសខ់Ɍ ̮ ំ ។ .
បុគȟលិកʤនȗរ េɽទន់ បត់ែបន េɾɳមhបវ តɱ ិ ˏវɳ វ បʊធម៌រ បស់ខɌ ̮ ំ  (Ⱦតិˏ ស៍ ˏសʇ ʟˏ ។ល។).
ខɌ ̮ ំ ʤនs រ មʢណ៍ɸ អʅកពិេʰȡះេʩបល់រ បសខ់Ɍ ̮ ំ  ʤនចំɮប់s រ មʢណ៍ʩ៉ងេ ʢˏ ះ សʣ ʰគ័ ចំេʚះខɌ ̮ ំ  និងយលអំ់ពីខɌ ̮ ំ ។ .
ខɌ ̮ ំ ចូលចិតɱ  អʅកពិេʰȡះេʩបល់រ បសខ់Ɍ ̮ ំ ទេីនះ។ .
អʅកពិេʰȡះេʩបល់រ បសខ់Ɍ ̮ ំ  ʤនសមតɶʟពកʆ ̮ ងȗរ ជួយខɌ ̮ ំ ។  .

បុគȟលិកេʈទីេនះ  ʌនេធ̡̋ េˢយhʌកដɸ តំរ ូ វ ȗរ សខុʟពរ បស់ខɌ ̮ ំ  នងិសុខʟពផʁ ̱ វចិតɱរ បស់ខɌ ̮ ំ  ʰត̰វ ʌនជួយបំេពញ
(ȗរ ពនិិតʧʲង ȗយ, ˢរ មʢណ៍ែដលʤនȗរ ធញុថប់ ។ល។) .
បុគȟលិកេʈទីេនះ  ʌនជួយខɌ ̮ ំ នូវ បɐ̟  និងេសចកɱ ី កង̋លʇ់ʇ ែដលខɌ ̮ ំ ʤន ែដលʚក់ព័នʀ េɾនិងផʁ ̱ វចʍប់/ȗរ ˏកលʊង,
ʰបពនʀ ័ ʰគ̳ˏរ  និងȗរ អបរͅ់ ʇʇ។ .
អʅកពិេʰȡះេʩបល់រ បសខ់Ɍ ̮ ំ  ʌនផɱល់នូវ េស̓ ចំ ʌច់ʇʇ ដល់ʰគ̳ˏររ បស់ខɌ ̮ ំ ។ .
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ȡʢ ន តិចតួចɮស់ ʰបែហលʚក់កɮɱ ល េសɻ រ̶ែតɽងំអស់ ɽងំអស់

លlʰបេស̶រȾងមុនេʰច̶ន ដូចȾʰបេស̶រȾងមុន ʰបែហលȾដូចȡʅ ដូចȾȗន់ែតˢʰកក់Ⱦងមុន មិនʚក់ព័នʀ
េត̶ȗរ ពិនិតʧɳមរ យៈ រ បស់អʅក េʰប̼បេធប̻េɾនឹងȗរ មកពិនិតʧេɖយʕɻ ល់ មុខɳមែបបhបៃពណី ʤនˏ រៈ ʰបយជន៍ែដលជួយែដរ ឬេទ?telehealth 21.
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ឥឡ̰វ ʰʌប់េយ̶ងបនɱិ ចអំពីខʁ ̴នអʅក។

សូមេឆɻ̶ យសំណួរ ɽងំេនះ  សɱ ី អំពីបទពេិˏធន៍រ បសអ់ʅកេʈកមʢ វ ̛ ធីេនះ េដ̶មʊីជួយបេងȕ̶ នេស̓ ʇʇឲʧʰប េស̶រ េឡ̶ង ។ សូមេʰប̶  "មនិs ចhតវ̰ "
ʰបសិនេប̶សណួំរ  សួរ អពីំអ̡̋ ែដលអʅកមនិʤនបទពិេˏធន៍ ។ ចេមɻ̶ យរ បសអ់ʅក ʤនលកȚណៈសʤȭ ត់
និងមនិs ចʤនឥទʀិ ពលេលេ̶ស̓ ʇេព លបចȳ ̮ បʊនʅ
ឬអʇគតេឡយ̶.

•

សូមបំេពញកʆ ̮ ងរ ង̋ង់ɽងhំសង̭។.•
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CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):

ʰតឹមhត̰វ មិន hតឹមhត̰វ x ✓

សូមអរ គុណ ែដលʌនចំɮយេពលេឆɻ̶ យ នូវ សណួំរ ɽងំអស់េនះ !

េត̶អʅកʤនេភទȾអ̡̋  (សូមេʰជ̶ សេរ ̡ សយកចំណុចɽងំអស់ែដលhត̰វ )?

េត̶អʅកគតិអំពខʁី ̴នឯងɸȾអ̡̋  (សូមេʰជ̶ សេរ ̡ សយកអ̡̋ ែដលhត̰វ ) ៖

ʰបស̭ʰស˝ញ់h បស̭ ឬʰសីʰស˝ញ់ʰសី
េភទពីរʰបស̭ក៏ʰស˝ញ់ʰសីក៏ʰស˝ញ់
េភទខុសʰបʰកតី

េភទចំ/មនុសˍʤនȗរʰស˝ញ់េសʅ ˘អʅកេភទផɼ យ̮

ទំេʇរេភទមួយេទ̻ត

អʅកែដលʌនវះȗត់ʕɻស់បɲ រ̱េភទ ៖ េភទʰសីេɾȾʰបស̭
េភទែដលពិʌកកំណត ់ដូចȾអʅកបɲ រ̱េភទȾេដ̶ម (មនិʰបស̭េហ̶យក៏មិនʰសី)

អʅកែដលʌនវះȗត់ʕɻស់បɲ រ̱េភទ ៖ េភទʰបស̭េɾȾʰសី

អតɱសɐɍ ណេភទមួយេទ̻ត
ˏេ◌ន៍/Ⱦត្◌ិេ◌នទញ (សូមេʰជ̶ សេរ ̡ ស អ̡̋ ɽងំអស់ែដលhត̰វ អនវុ តɱ។ ):

ˢេមរư̑ឥំɮɞ /ជនȾតិេដ̶មˢ˝ស់ȗ
ˢសុី
ជនȾតិែសʊកេȝʢ /ˢʰហិʺ កˢេមរư̑ងំ
ȾនȾតិេដ̶ម˘ៃវ/អʅកេȗះʌ៉សុីហ̛̋ក
ែសʊកស/ˢេមរư̑ងំស
ˏសន៍មួយេទ̻ត
មិនដឹង

េត̶អʅកȾជនȾតិȾប់ែសhស˝យមកិសុកិ/អីុសʍនិក/˝ទីនែដរ ឬេទ?
ʤន អតʤ់នេទ មិនដឹង

មិនដឹង

ʱសɱ ី
បុរស

Print PDF as needed.
Do not photocopy!
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