
Revised 06/29/23 Treatment Perception Survey (Adult) - Khmer

ឥឡវ ប់េយងបនិ ចអំពីខ នអក។

េ◌ន៍/ ត្◌ិេ◌នទញ (សូមេ ជ សេរ ស អ ងំអស់ែដលតវ អនវុ ត។ ):

េតអក នេភទ អ  (សូមេ ជ សេរ សយកចំណុច ងំអស់ែដលតវ )?

លំ ប់ យុ:

សូមអនុ ត ឱ េយងដឹងពីេ បល់ រ បស់អក។ េតអ ែដល នបេ ជន៍បផុំត អំពីកមវ ធីេនះ ? េតអកនឹង ស់    ប រ អ  អំពីកមវ ធីេនះ ?
សូមកំុសរ េសរ ពត៌័ ន មួយ ែដល ចប ក់ ពអីតស ណអក។ ឧ ហរ ណ៍, កំុសរ េសរ េ ះ ឬេលខទូរ សព័រ បសអ់ក។

េតអក ជន តិ ប់ែសស យមិកសុកិ/អីុស និក/ ទនីែដរ ឬេទ?
ន អត់ នេទ មិនដឹង

េតអកគិតអំពខី នឯង អ  (សូមេ ជ សេរ សយកអ ែដលតវ ) ៖

ទី ងំ ន ព យសល ( រ េធ ដេំណរ េ យរ ថយន ក ង ចំ យផ វ ចំណត ។ល។).
េស ក ម ចរ ក ន ម  េ េពលែដលខំ តវ រ .
ខំ នេ ជ សេរ សែផន រ ព ល  ម រ ជួយរ បស់អកផល់េស េ យខ .
បុគលិក នផល់េពលេវ េ យខំ   នគប់ ន់ ក ងកំឡងេពលព លរ បសខ់ំ .

បុគលិក នព លរ ូបខំ  េ យ ន រ េ រព.
បុគលិក ននិ យ មួយខំ  ក ងមេធ យមួយែដលខំ នយល់.
បុគលិក ន រ េ ទន់ បត់ែបន េ មបវ តិ វ  វ ប ធម៌រ បស់ខំ  ( តិ ស៍ ស   ។ល។).
ខំ ន រ មណ៍  េគ គ មន៍ខំ េ ទីេន.

លទផ លេ យ ល់ នូវ េស ក ម ែដ លខំ កំពុងទទួល ខំ នលទ ព បេសរ ងមុន ក ង រ េធ រ េអ េផ ង
ែដលខំ ចងធ្់.

លទផ ល ល់ ៃនេស ែដ លខំ កំពុងទទួល ខំ ន រ មណ៍ មិនសូវ ចង់ដូចមុន.
បុគលិកទីេនះ  េធ រ មួយអកផល់ រ ែថ ពំ លសខុ ព ង យរ បសខំ់  េដម ី ំ ទ ដល់ រ សះេស យរ បស់ខ្.
បុគលិកទីេនះ  េធ រ មួយអកផល់ រ ែថ ពំ លសខុ ពផ វចិតរ បស់ខំ  េដម ី ំ ទ ដល់ រ សះេស យរ បស់ខ្.

បុគលិក ងំ យេ ទីេនះ  នជួយខំ ប់ ទំ ក់ទំនងេ ន់េស ដ ៃទេទត មែដលតវ រ  (េស សងម
លេំ ន។ល។).

ទូេ , ខំ ន រ េទញចតិនិងេទ ក ម  ែដលខំ នទទួល.
ខំ នទទួលនូវ ល់ រ ជួយ/េស ក ម  ងំអស់ ែដលខំ តវ រ .
ខំ នឹងេធ រ ែណ ំ ប័ នេនះ  េ ន់មិតភ័ ក ឬស ជិកគ រ រ បស់ខ .
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17. ឥឡវ គិតអំពេីស ក ម  ែដលអក នទទួល, េត មេតេលសខុ ពចំនួនបុ៉ ន  ( មទូរ សព័  ឬ រ េធ សនិ សិទ មវ េដអូ)?
ន តិចតួច ស់ បែហល ក់ក ល េសរែត ងំអស់ ងំអស់

ល បេសរ ងមុនេ ចន ដូច បេសរ ងមុន បែហល ដូច ដូច ន់ែត កក់ ងមុន មិន ក់ព័ន
េត រ ពិនិត មរ យៈ រ បស់អក េ ប បេធបេ នឹង រ មកពិនិត េ យ ល់ មុខ មែបបបៃពណី ន រៈ បយជន៍ែដលជួយែដរ ឬេទ?telehealth 18.
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Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization

CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):

រ អេងត អពំី រ យលដឹ់ងៃន រ ព ល (មនសុ ស់)

County / Provider
Use Only

18-25
46-55

26-35
56-64

36-45
65+

សូមេឆ យសំណួរ ងំេនះ  សី អំពីបទពិេ ធន៍រ បសអ់កេ កមវ ធីេនះ េដម ីជួយបេង នេស ឲ ប េសរ េឡង ។ សូមេ ប  "មិន ចតវ "
បសិនេបសណួំរ  សួរ អពីំអ ែដលអកមនិ នបទពិេ ធន៍ ។ ចេម យរ បសអ់ក នលកណៈស ត់

និងមនិ ច នឥទិ ពលេលេស េព លបច ប ន  ឬអ គតេឡយ.

•

តឹមតវ មនិ តឹមតវសូមបំេពញក ងរ ងង់ ងំសង។ x ✓•

សូមអរ គុណ ែដល នចំ យេពលេឆ យ នូវ សណួំរ ងំអស់េនះ !
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េមរ ឥំ /ជន តិេដម ស់
សុី

ជន តិែស កេ / ហិក េមរ ងំ
ន តិេដម ៃវ/អកេ ះ ៉ សុីហក

ែស កស/ េមរ ងំស
សន៍មួយេទ ត

មិនដឹង

បស ស ញ់ បស ឬ សី ស ញ់ សី
េភទពីរ បសក៏ ស ញ់ សីក៏ ស ញ់
េភទខុស ប កតី

េភទចំ/មនុស ន រ ស ញ់េស អកេភទផយ

ទំេ រេភទមួយេទ ត
មិនដឹង

សី
បុរស

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ សីេ បស
េភទែដលពិ កកំណត ់ដូច អកបរេភទ េដម (មិន បសេហយក៏មិន សី)

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ បសេ សី

អតស ណេភទមួយេទ ត
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