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ករអនុញញ តសំ បប់េញចញពត័ម៌នសុខភពែដល្រតូវបនករពរ 
 
ខញុ ំ, ________________________, កនុងេនះអនុញញ ត _____________________________________ឲយបេញចញ ពត័ម៌នសុខភព  

 (េឈម ះអនកជំងឺ)      (េឈម ះមនទីរពយបល) 

អំពីករែថទនិំងលកខណេវជជ ្រស្តរបស់ខញុ ំេទកនែ់ផនករចតែ់ចងករែថទសុំខភព ែដលថខញុ ំបនចុះ 

 
 
េឈម ះេនកនុង នឹង/ឬ APS Healthcare, អនកេម៉ករ របស់ DHCS ែដលកំពុងផ្តល់នូវករ យតំៃលសុខភពនិងករបញជូ នសំ បក់របន្តេស
ននែដល្រតូវករ។  ពត័ម៌នសុខភពេនះ ចមនរមួបញចូ លនូវពត័ម៌នអំពីសុខភពផ្លូវចិត្ត, េ្រគ ង្រសវងឹ និង ឬ ករពយបលថន េំញ ន និងជំងឺ
ឆ្លងេ យករេសពសន្ឋវះ ឬជំងឺ HIV/AIDS។  ពត័ម៌នេនះនឹង្រតូវេ្របើសំ បែ់តជយួ ខញុ ំឲយទទលួករែថទេំវជជ ្រស្ត និងេស ទងំ យែដលខញុ ំ
ចនឹង្រតូវករ។  ល់ពត័ម៌នសុខភពទងំអស់នឹង្រតូវបនរក ទុកជឯកជន េហើយនិងមនិ្រតូវបេញចញេផ្តសផ្ត សេឡើយ លុះ្រ ែតមនករ

អនុញញ ត ឬតំរវូករេ យចបប។់     
 

ខញុ ំយល់ថ េ យករចុះហតថេលខេលើករអនុញញ តេនះ ៖ 

 

• ខញុ ំអនុញញ តឲយេ្របើ ឬបេញចញពត័ម៌នសុខភពែដល ចសំគល់បគុគលខញុ ំ រមួទងំពត័ម៌នអំពីសុខភពផ្លូវចិត្ត, េ្រគ ង្រសវងឹ ឬ រជតិ
េញ ន និង HIV/AIDS, ដូចបនេរៀប បខ់ងេលើសំ បក់នុងេគលបំណងែដលបន យខងេដើម។ 

 

• ខញុ ំមនសិទិ្ឋដកករអនុញញ តសំ បក់របេញចញពត័ម៌នរបស់ខញុ ំ។  េបើសិនជខញុ ំចុះហតថេលខេលើករអនុញញ តេនះឲយេ្របើ ឬបេញចញពត័ ៌
មន ខញុ ំ ចដកហូតករអនុញញ តេនះេនេពល កប៏នែដរ។  

 

• ខញុ ំយល់ថករដកករអនុញញ តរបស់ខញុ ំេចញនឹងមនិមន្របសិទិ្ឋភពេលើ DHCS ឬ APS Healthcare ែដលមនសកមមភពេលើករ
អនុញញ តរបស់ខញុ ំកនុងេសចក្តីេ ម ះ្រតង។់  

 
• ខញុ ំចុះហតថេលខេលើករអនុញញ តេនះេ យសម័្រគចិត្ត េហើយករពយបល, ករបង្់របក,់ ឬលកខណសមបត្តិរបស់ខញុ ំសំ បក់ៃ្រមនននឹងមនិ

មនករបះ៉ពល់េឡើយ េបើសិនជខញុ ំមនិចុះហតថេលខេលើករអនុញញ តេនះ។ ខញុ ំយល់ែថមេទៀតែដរថ បគុគល មយួែដលបញជ ីឯក រ 
និងពត័ម៌ន្រតូវបនបេញចញេ យអនុេ មេទ មករអនុញញ តេនះ ្របែហលមនិ ចេ្របើ ឬបេញចញពត័ម៌នេវជជ ្រស្តបន្តេទៀត លុះ
្រ ែតមនករអនុញញ ត្រតូវបនទទលួពីខញុ ំ ឬលុះ្រ ែតករបេញចញេនះមនករតំរវូជពិេសស ឬមនករអនុញញ តេ យចបប។់ 
 

បនចុះហតថេលខេ យ អតថគហក Medi-Cal ៖ 

 _________________________________________________ កលបរេិចឆទ __________ 

 (ករអនុញញ តេនះគឺមនសុពលភពរហូតមយួឆន  ំចបពី់កលបរេិចឆទបនចុះហតថេលខ) 
 
 បនចុះហតថេលខេ យអនកតំ ងរបស់អតថគហ 
 
 _________________________________________________ កលបរេិចឆទ __________ 

 ជញ ធរ្រសបចបប ់៖ 

 ___ អ ពយបល/អនក្រគប្់រគង្រសបចបប ់ ភជ បសំ់េ ចំឡងៃនភស័្តុ ងជ ពយបលមយួចបប។់ 

 ___ លិខិត្របគល់អំ ចៃនករែថទសុំខភព។  ភជ បសំ់េ ចំឡងៃនលិខិត្របគល់អំ ចមយួចបប។់ 
 




