
State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

DHCS 8649 (LAO) (Revised 05/2026)  ໜ້້າ 1 ຈາກທັງໝົດ 2 ໜ້້າັ ົ

ການຍິນຍິອມເຮັດໝັນ ິ ັ ັ

ແຈ້ງການ: ການຕັດສິນໃຈ້ຂອງທ່ານໃນເວລາໃດໜຶ່ງທ່ຈ້ະບໍ່ເຮັດໝັນຈ້ະບໍ່ມຜົນເຮັດໃຫ້ມການຖອນ ຫື໊້ ການລະງບໍ່ຜົນ
ປະໂຫ້ຍິດໃດໆທ່ສິະໜຶ່ອງໂດຍິແຜົນງານ ຫື໊້ ໂຄງການທ່ຮັບໍ່ທ່ນຈ້າກລດຖະບໍ່ານກາງ.
້ ັ ິ ່ ່່ ່່ ່່ ັ ັ ່ ່ ່ ົ ັ ້ ່ ັ ົ

່່ ່່ ັ ່ ັ

ການຍິນຍິອມເຮັດໝົນິ ັ ັ

ຂ້າພະເຈາໄດຂ້ ແລະ ໄດຮັບຂ້ມນກຽວກບການເຮັດໝົນຈາກ: (Doctor or Clinic): ້ ົ ້ ້ ໍ ້ ັ ໍ ້ ູ ່ ັ ັ ັ . ເມອຂ້າພະເຈາຂ້
ຂ້ມນຈາກທັານໝົ ຫຼື ຄລນກເທັອທັາອດ, ມການແຈງຂ້າພະເຈາວາ ການຕັດສິນໃຈທັຈະເຮັດໝົນແມນຂ້ນກບຂ້າພະເຈາຜູ້ດຽວ. 
ຂ້າພະເຈາໄດຮັບແຈງວາ ຂ້າພະເຈາສິາມາດຕັດສິນໃຈທັຈະບເຮັດໝົນ. ຖ້າຂ້າພະເຈາຕັດສິນໃຈທັຈະບເຮັດໝົນ, ການຕັດສິນ
ໃຈຂ້ອງຂ້າພະເຈາຈະບມຜູ້ນຕັສິດຂ້ອງຂ້າພະເຈາໃນການຮັບການເບງແຍິງ ຫຼື ການປິ່ນປິ່ວໃນອະນາຄດ. ຂ້າພະເຈາຈະບສິນເສິຍິ
ການຊ່ວຍິເຫຼືອ ຫຼື ຜູ້ນປິ່ະໂຫຼືຍິດໃດໆຈາກແຜູ້ນງານທັໄດຮັບທັນຈາກລດຖ້ະບານກາງ, ເຊ່ັ່ນ: Temporary Assistance for Needy 
Families (TANF) ຫຼື Medicaid ທັຂ້າພະເຈາກາລງໄດຮັບໃນປິ່ດຈບນ ຫຼື ທັຂ້າພະເຈາອາດຈະມສິດໄດຮັບ. 

່່ ້ ົ ້ ໍ
ໍ້ ູ ່ ໍ ື່ ີ ິ ່່ ໍ ິ ີ ້ ້ ົ້ ່ ັ ິ ີ່ ັ ັ ່ ້້ ັ ້ ົ້ ູ ້
້ ົ ້ ້ ັ ້ ່ ້ ົ ້ ັ ິ ີ່ ໍ່ ັ ັ ້ ້ ົ ້ ັ ິ ີ່ ໍ່ ັ ັ ັ ິ

້ ົ ້ ໍ ່ ີ ົ ໍ່ ິ ້ ົ ້ ັ ິ ່ ື່ ິ ່ ົ ົ ້ ົ ້ ໍ ່ ູ
່ ື່ ື່ ົ ີ່ ້ ັ ້ ັ

ື່ ີ່ ້ ົ ້ ໍ ັ ້ ັ ັ ຸ ັ ື່ ີ ່ ້ ົ ້ ີ ິ ້ ັ
ຂາພະເຈ້າເຂາໃຈ້ວາ ຕັອງມການຖວາ ການເຮັດໝັນແມນຖາວອນ ແລະ ບໍ່ສິາມາດແກໄຂໄດ. ຂາພະເຈ້າໄດຕັດສິນໃຈ້
ວ່າ ຂາພະເຈ້າບໍ່ຢາກຖພາ, ມ່ລູກ ຫື໊້ ເປນພເດກ. ຂ້າພະເຈາໄດຮັບແຈງກຽວກບວທັການຊ່ວຄາວໃນການຄມກາເນດ ທັສິາມາດ
ສິະໜ້ອງໃຫຼືຂ້າພະເຈາ ເຊ່ງຈະເຮັດໃຫຼືຂ້າພະເຈາມລກ ຫຼື ເປິ່ນພເດກໃນອະນາຄດ. ຂ້າພະເຈາໄດປິ່ະຕັເສິດທັາງເລອກເຫຼືານ ແລະ ໄດ້
ເລອກທັຈະເຮັດໝົນ.

້ ົ້ ົ້ ່ ້ ່ ໊ ່ ັ ັ ່ ່່ ້ ້ ້ ົ້ ້ ັ ິ
້ ົ້ ່່ ໊ ັ ່່ ັ ້ ົ້ ້ ັ ້ ່ ັ ິ ີ ົ່ ຸ ໍ ີ ີ ່

້ ້ ົ ້ ິ່ ັ ້ ້ ົ້ ີ ູ ື່ ັ ໍ ່ ັ ົ ້ ົ ້ ້ ິ ່ ືົ່ ີ້
່ ີ່ ັ ັ

ຂ້າພະເຈາເຂ້າໃຈວາ ຈະມການເຮັດໝົນໃຫຼືຂ້າພະເຈາດວຍິ
ວທັການຜູ້າຕັດທັເອນວາ (Type of Operation): 
້ ົ ້ ົ້ ່ ີ ັ ັ ້ ້ ົ ້ ້
ິ ີ ່ ັ ີ ່ ີ້ ່

ໄດມການອະທັບາຍິກຽວກບອາການເຈບ, ຄວາມສິຽງ ແລະ ຜູ້ນປິ່ະໂຫຼືຍິດທັກຽວພນກບການຜູ້າຕັດໃຫຼືແກຂ້າພະເຈາແລວ. ທັກ
ຄາຖ້າມຂ້ອງຂ້າພະເຈາແມນໄດຮັບຄາຕັອບແລວຕັາມຄວາມເພງພໃຈຂ້ອງຂ້າພະເຈາ. ຂ້າພະເຈາເຂ້າໃຈວາ ຈະບມການຜູ້າຕັດເປິ່ນ
ຢ່າງໜ້ອຍິຫຼືງ 30 ວນພາຍິຫຼືງຂ້າພະເຈາໄດເຊ່ນແບບຟອມສິະບບນ. ຂ້າພະເຈາເຂ້າໃຈວາ ຂ້າພະເຈາສິາມາດປິ່ຽນໃຈໄດຕັະຫຼືອດເວລາ 
ແລະ ການຕັດສິນໃຈຂ້ອງຂ້າພະເຈາໃນເວລາໃດໜ້ງທັຈະບເຮັດໝົນຈະບມຜູ້ນເຮັດໃຫຼືມການລະງບຜູ້ນປິ່ະໂຫຼືຍິດ ຫຼື ການບລການ
ທັາງການແພດໃດໜ້ງທັສິະໜ້ອງໂດຍິແຜູ້ນງານທັໄດຮັບທັນຈາກລດຖ້ະບານກາງ. 

້ ີ ິ ່ ັ ັ ່ ົ ີ່ ່ ັ ັ ່ ັ ້ ່ ້ ົ້ ້ ຸ
ໍ ້ ົ້ ່ ້ ັ ໍ ້ ິ ໍ ້ ົ ້ ້ ົ ້ ົ້ ່ ໍ່ ີ ່ ັ ັ
່ ້ ືັ ັ ືັ ້ ົ້ ້ ັ ັ ີ ້ ້ ົ້ ົ້ ່ ້ ົ ້ ່ ້ ື

ັ ິ ້ ົ ້ ້່ ີ່ ໍ່ ັ ັ ໍ່ ີ ົ ັ ້ ີ ັ ົ ື່ ໍ ິ
້່ ີ່ ີ່ ້ ັ ້ ັ

ຂ້າພະເຈາມອາຍິຢ່າງໜ້ອຍິ 21 ປີິ່ ແລະ ໄດເກດເມອວນທັ (Date)້ ົ້ ີ ຸ ່ ້ ້ ີ ່່ ັ ີ  . ຂ້າພະເຈາ້ ົ້

ຍິນຍິອມດວຍິຄວາມສິະໝົກໃຈທັຈະໄດຮັບການເຮັດໝົນໂດຍິ (Doctor or Clinic) ີ ້ ັ ີ່ ້ ັ ັ ັ
ດວຍິວທັການທັເອນວາ ້ ິ ີ ີ່ ີ້ ່ . 

ການຍິນຍິອມຂ້ອງຂ້າພະເຈາຈະໝົດອາຍິພາຍິໃນ 180 ວັນ ນບແຕັມທັຂ້າພະເຈາລງລາຍິເຊ່ນລມນ. ນອກຈາກນນ, ຂ້າພະເຈາ
ຍິງຍິນຍິອມໃຫຼືເປິ່ດເຜູ້ຍິແບບຟອມສິະບບນ ແລະ ບນທັກທັາງການແພດອນໆກຽວກບການຜູ້າຕັດໃຫຼືແກ: ຜູ້ຕັາງໜ້າຂ້ອງ 
Department of Health Care Services ຫຼື ພະນກງານແຜູ້ນງານ ຫຼື ໂຄງການທັໄດຮັບທັນຈາກພະແນກດງກາວ ແຕັເພອ
ຕັດສິນວາ ມການປິ່ະຕັບດຕັາມກດໝົາຍິຂ້ອງລດ ແລະ ລດຖ້ະບານກາງ ຫຼື ບເທັານນ. ຂ້າພະຈາໄດຮັບສິາເນາແບບຟອມສິະບບນ
ແລ້ວ. 

ິ ້ ົ ້ ົ ຸ ັ ່ ່້ ີ່ ້ ົ ້ ົ ັ ຸ ່ ີ ້ ັ້ ້ ົ ້
ັ ິ ້ ີ ີ ັ ີ ້ ັ ້ ່່ ່ ັ ່ ັ ້ ່ ູ ້ ້

ື່ ັ ື່ ີ ່ ້ ັ ້ ັ່ ່ ່ ່ ່
ັ ິ ່ ີ ິ ັ ົ ັ ັ ື່ ໍ ່ ົ່ ັ້ ້ ົ້ ້ ັ ໍ ົ ັ ີ ້

ຊ່່່ແຈ້ງ: 

ລາຍິເຊ່ນ: ັ ວັນທີັ: 
ຄາຖ້ະແຫຼືງຂ້ອງລາມແປິ່ພາສິາ (ຖ້າມການສິະໜ້ອງລາມແປິ່ພາສິາເພອຊ່ວຍິບກຄນທັຈະເຮັດໝົນ) ໍ ື ່ ້ ີ ່ ່່ ່ ຸ ົ ີ ່ ັ ັ
ຂ້າພະເຈາໄດແປິ່ຂ້ມນ ແລະ ຄາແນະນາຈາກບກຄນທັຈະຮັບເອາການຍິນຍິອມນ ເຊ່ງໄດນາສິະເໜ້ຜູ້ານທັາງວາຈາແກບກຄນທັຈະ
ເຮັດໝົນ. 
້ ົ ້ ້ ໍ ້ ູ ໍ ໍ ຸ ົ ີ ່ ັ ົ ິ ີ້ ິ່ ້ ໍ ີ ່ ່ ຸ ົ ີ ່
ັ ັ

ນອກຈາກນນ, ຂ້າພະເຈາຍິງໄດອານແບບຟອມການຍິນຍິອມເປິ່ນພາສິາ (Language) ັ້ ້ ົ ້ ັ ້ ່ ິ ັ  ໃຫຼືແກບກຄນ
ດງກາວ ແລະ ໄດອະທັບາຍິເນອໃນຂ້ອງເອກະສິານໃຫຼືບກຄນດງກາວ. ຕັາມການຮັບຮັ ແລະ ຄວາມເຊ່ອຂ້ອງຂ້າພະເຈາ, ບຸກຄົນ
ດງກາວໄດເຂ້າໃຈການອະທັບາຍິນແລວ. 

້ ່ ຸ ົ
ັ່ ່ ້ ິ ່້ ້ ຸ ົ ັ່ ່ ັ ູ ້ ່່ ້ ົ້
ັ່ ່ ້ ົ ້ ິ ີ ້ ້

ຊ່່ແຈ້ງ:່  

ລາຍິເຊ່ນລາມແປິ່ພາສິາ:ັ ່  ວັນທີັ: 



ັ ົ

State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

DHCS 8649 (LAO) (Revised 05/2026)  ໜ້້າ 2 ຈາກທັງໝົດ 2 ໜ້້າ

ຄາຖ້ະແຫຼືງຂ້ອງບກຄນທັຈະຮັບເອາການຍິນຍິອມໍ ື ຸ ົ ີ່ ັ ົ ິ

ກອນທັ (Name of Individual)່ ີ່   ຈະເຊ່ນແບບຟອມການຍິນຍິອມ ຂ້າພະເຈາໄດອະທັບາຍິບກຄນ
ດງກາວເຖ້ງລກສິະນະຂ້ອງການຜູ້າຕັດເຮັດໝົນ (Type of Operation) 

ັ ິ , ້ ົ້ ້ ິ ຸ ົ
ັ່ ່ ິ ັ ່ ັ ັ ັ , ຄວາມຈງກຽວກບເຈດຕັະນາ

ທັຈະໃຫຼືມນເປິ່ນຂ້ະບວນການສິດທັາຍິ ແລະ ທັບສິາມາດແກໄຂ້ໄດ ແລະ ກຽວກບອາການເຈບ, ຄວາມສິຽງ ແລະ ຜູ້ນປິ່ະໂຫຼືຍິດທັ
ກຽວພນກບການດາເນນການດງກາວ. 

ິ ່ ັ
ີ່ ້ ັ ັ ຸ ້ ີ ່ ໍ່ ້ ້ ່ ັ ັ ່ ົ ີ່
່ ັ ັ ໍ ີ ັ່ ່

ຂ້າພະເຈາໄດໃຫຼືຄາປິ່ກສິາແກບກຄນທັຈະເຮັດໝົນວາ ມວທັການທັເປິ່ນທັາງເລອກໃນການຄມກາເນດ ເຊ່ງເປິ່ນວທັການຊ່ວຄາວ. 
ຂ້າພະເຈາໄດອະທັບາຍິວາ ການເຮັດໝົນແມນມຄວາມແຕັກຕັາງ ເນອງຈາກມນເປິ່ນວທັການຖ້າວອນ. ຂ້າພະເຈາໄດແຈງບກຄນທັ
ຈະເຮັດໝົນວາ ການຍິນຍິອມຂ້ອງບກຄນແມນສິາມາດຖ້ອນໄດທັກເວລາ ແລະ ຜູ້ກຽວຈະບສິນເສິຍິການບລການສິຂ້ະພາບໃດໆ ຫຼື 
ຜູ້ນປິ່ະໂຫຼືຍິດທັໄດຮັບຈາກທັນຂ້ອງລດຖ້ະບານກາງ. 

້ ົ ້ ້ ້ ໍ ້ ່ ຸ ົ ີ ່ ັ ັ ່ ີ ິ ີ ີ່ ັ ່ ຸ ໍ ີ ິ ່ ັ ິ ີ ົ່
້ ົ ້ ້ ິ ່ ັ ັ ່ ີ ່ ່່ ັ ັ ິ ີ ້ ົ້ ້ ້ ຸ ົ ີ ່

ັ ັ ່ ິ ຸ ົ ່ ້ ຸ ູ ້ ່ ໍ ່ ູ ໍ ິ ຸ ື່
ົ ີ່ ້ ັ ້ ັ

ຕັາມການຮັບຮັ ແລະ ຄວາມເຊ່ອຂ້ອງຂ້າພະເຈາ, ບກຄນທັຈະເຮັດໝົນແມນມອາຍິຢ່າງໜ້ອຍິ 21 ປີິ່ ແລະ ສິະແດງໃຫຼືເຫຼືນວາ ມີ
ສິະພາບຈດທັດ. ບກຄນໄດຮັອງຂ້ເຮັດໝົນດວຍິຄວາມຕັງໃຈ ແລະ ດວຍິຄວາມສິະໝົກໃຈ ແລະ ສິະແດງໃຫຼືເຫຼືນວາ ມຄວາມເຂ້າໃຈ
ກຽວກບລກສິະນະ ແລະ ຜູ້ນທັຈະຕັາມມາຂ້ອງຂ້ະບວນການດງກາວ.

ັ ູ ້ ່່ ້ ົ້ ຸ ົ ີ ່ ັ ັ ່ ີ ຸ ່ ້ ້ ັ ່
ິ ີ ່ ີ ຸ ົ ້ ້ ໍ ັ ັ ້ ັ ້ ້ ັ ້ ັ ່ ີ ົ້

່ ັ ັ ົ ີ ່ ັ່ ່

ລາຍິເຊ່ນຂ້ອງບກຄນທັຈະຮັບເອາການຍິນຍິອມ:ັ ຸ ົ ີ ່ ັ ົ ິ ວັນທີັ: ສິະຖ້ານທັໃຫຼືບລການ:ີ່ ້ ໍ ິ

ຄາຖ້ະແຫຼືງຂ້ອງແພດ ໍ ື

ກອນທັຂ້າພະເຈາຈະດາເນນການເຮັດໝົນໃຫຼືແກ (Name of Individual): ່ ີ່ ້ ົ ້ ໍ ີ ັ ັ ້ ່  ໃນວນທັເຮັດໝົນ: ັ ີ ັ ັ
 ຂ້າພະເຈາໄດອະທັບາຍິໃຫຼືແກຜູ້ກຽວ ກຽວກບລກສິະນະຂ້ອງການເຮັດໝົນ (Type of Operation) ້ ົ ້ ້ ິ ້ ່ ູ ້ ່ ່ ັ ັ ັ ັ
, ຄວາມຈງກຽວກບເຈດຕັະນາທັຈະໃຫຼືມນເປິ່ນຂ້ະບວນການສິດທັາຍິ ແລະ ທັບສິາມາດແກໄຂ້ໄດ ແລະ 

ກຽວກບອາການເຈບ, ຄວາມສິຽງ ແລະ ຜູ້ນປິ່ະໂຫຼືຍິດທັກຽວພນກບການດາເນນການດງກາວ.
ິ ່ ັ ີ ່ ້ ັ ັ ຸ ້ ີ ່ ໍ່ ້ ້

່ ັ ັ ່ ົ ີ່ ່ ັ ັ ໍ ີ ັ່ ່
• 

 
 

 

ຂ້າພະເຈາໄດໃຫຼືຄາປິ່ກສິາແກບກຄນທັຈະເຮັດໝົນວາ ມວທັການທັເປິ່ນທັາງເລອກໃນການຄມກາເນດ ເຊ່ງເປິ່ນວທັການ
ຊ່ວຄາວ.

• ຂ້າພະເຈາໄດອະທັບາຍິວາ ການເຮັດໝົນແມນມຄວາມແຕັກຕັາງ ເນອງຈາກມນເປິ່ນວທັການຖ້າວອນ.
• ຂ້າພະເຈາໄດແຈງບກຄນທັຈະເຮັດໝົນວາ ການຍິນຍິອມຂ້ອງບກຄນແມນສິາມາດຖ້ອນໄດທັກເວລາ ແລະ ຜູ້ກຽວຈະບສິນເສິຍິ

ການບລການສິຂ້ະພາບໃດໆ ຫຼື ຜູ້ນປິ່ະໂຫຼືຍິດທັໄດຮັບຈາກທັນຂ້ອງລດຖ້ະບານກາງ.
• ຕັາມການຮັບຮັ ແລະ ຄວາມເຊ່ອຂ້ອງຂ້າພະເຈາ, ບກຄນທັຈະເຮັດໝົນແມນມອາຍິຢ່າງໜ້ອຍິ 21 ປີິ່ ແລະ ສິະແດງໃຫຼືເຫຼືນ

ວ່າ ມສິະພາບຈດທັດ. ບກຄນໄດຮັອງຂ້ເຮັດໝົນດວຍິຄວາມຕັງໃຈ ແລະ ດວຍິຄວາມສິະໝົກໃຈ ແລະ ສິະແດງໃຫຼືເຫຼືນວາ ມີ
ຄວາມເຂ້າໃຈກຽວກບລກສິະນະ ແລະ ຜູ້ນທັຈະຕັາມມາຂ້ອງຂ້ະບວນການດງກາວ.

້ ົ ້ ້ ້ ໍ ້ ່ ຸ ົ ີ ່ ັ ັ ່ ີ ິ ີ ີ່ ັ ່ ຸ ໍ ີ ິ ່ ັ ິ ີ
ົ່
້ ົ ້ ້ ິ ່ ັ ັ ່ ີ ່ ່່ ັ ັ ິ ີ
້ ົ ້ ້ ້ ຸ ົ ີ ່ ັ ັ ່ ິ ຸ ົ ່ ້ ຸ ູ ້ ່ ໍ ່ ູ

ໍ ິ ຸ ື່ ົ ີ່ ້ ັ ້ ັ
ັ ູ ້ ່່ ້ ົ້ ຸ ົ ີ ່ ັ ັ ່ ີ ຸ ່ ້ ້ ັ

ີ ິ ີ ່ ີ ຸ ົ ້ ້ ໍ ັ ັ ້ ັ ້ ້ ັ ້ ັ ່
ົ້ ່ ັ ັ ົ ີ ່ ັ່ ່

(ຄາແນະນາກຽວກບໍ່ການນາໃຊ້ວກສິດທ່າຍິທ່ເປນທ່າງເລອກ: ່ ່ ່ ັ ່ ້ ັ ຸ ້ ່່ ັ ໊
ໃຫຼືໃຊ່ວກທັາອດທັາງລມນ ຍິກເວນໃນກລະນທັມການກາເນດລກກອນການດ ຫຼື ມການຜູ້າຕັດທັອງສິກເສິນ ເຊ່ງມການເຮັດໝົນ
ບຮັອດ 30 ວັນ ຫຼືງວນທັທັບກຄນດງກາວໄດລງລາຍິເຊ່ນໃສິແບບຟອມການຍິນຍິອມ. ໃນກລະນເຫຼືານນ, ຕັອງມການນາໃຊ່ວກທັ
ສິອງ. ໃຫຼືຂ້າວກທັບໄດນາໃຊ່ອອກ). 

້ ້ ັ ໍ ິ ຸ ່ ີ ້ ົ ັ້ ໍ ີ ີ່ ີ ໍ ີ ູ ່ ໍ ົ ື່ ີ ່ ັ ້ ຸ ີ ິ່ ີ ັ ັ
ໍ່ ືັ ັ ີ ີ ່ ຸ ົ ັ່ ່ ້ ົ ັ ່ ິ ໍ ີ ືົ່ ັ້ ້ ີ ໍ ້ ັ ີ

້ ້ ັ ີ່ ໍ່ ້ ໍ ້
(1) ຢ່າງໜ້ອຍິ 30 ວນໄດຜູ້ານພນໄປິ່ແລວ ລະຫຼືວາງວນທັທັບກຄນດງກາວໄດລງລາຍິເຊ່ນໃສິແບບຟອມການຍິນຍິອມສິະບບນ 
ແລະ ວນທັທັມການເຮັດໝົນ.
(2) ໄດມການເຮັດໝົນບຮັອດ 30 ວັນ ແຕັດນກວາ 72 ຊ່ວໂມງ ຫຼືງວນທັທັບກຄນດງກາວໄດລງລາຍິເຊ່ນໃສິແບບຟອມການ
ຍິນຍິອມສິະບບນ ເນອງຈາກສິະຖ້ານະການຕັໄປິ່ນ (ໃຫຼືໝົາຍິໃສິຫຼືອງທັກຽວຂ້ອງ ແລະ ຕັມຂ້ມນໃສິຕັາມການຮັອງຂ້):

່ ້ ັ ້ ່ ົ້ ້ ່ ັ ີ ີ ່ ຸ ົ ັ່ ່ ້ ົ ັ ່ ິ ັ ີ ້
ັ ີ ີ ່ ີ ັ ັ
້ ີ ັ ັ ໍ່ ່ ົ ່ ົ ່ ືັ ັ ີ ີ ່ ຸ ົ ັ່ ່ ້ ົ ັ ່

ິ ັ ີ ້ ່່ ໍ່ ີ້ ້ ່ ້ ີ ່ ່ ້ ່ ່ ໍ້ ູ ່ ້ ໍ

 ການກາເນດລກກອນການດ - ວັນທີັ
ຄາດຄະເນວາຈະໃຫຼືກາເນດ:

ໍ ີ ູ ່ ໍ ົ
່ ້ ໍ ີ

 ການຜູ້າຕັດທັອງສິກເສິນ - ອະທັບາຍິ
ກຽວກບສິະຖ້ານະການ:

່ ັ ້ ຸ ີ ິ
່ ັ

ລາຍິເຊ່ນ:ັ

ວັນທີັ:


	ການຍິນຍິອມເຮັດໝັນ 
	ການຍິນຍິອມເຮັດໝົນ
	ຄາຖ້ະແຫຼືງຂ້ອງລາມແປິ່ພາສິາ (ຖ້າມການສິະໜ້ອງລາມແປິ່ພາສິາເພອຊ່ວຍິບກຄນທັຈະເຮັດໝົນ) 
	ຄາຖ້ະແຫຼືງຂ້ອງບກຄນທັຈະຮັບເອາການຍິນຍິອມ
	ຄາຖ້ະແຫຼືງຂ້ອງແພດ 
	(ຄາແນະນາກຽວກບໍ່ການນາໃຊ້ວກສິດທ່າຍິທ່ເປນທ່າງເລອກ: 
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