
20. ឥឡវ គិតអំពេីស ក ម  ែដលអក នទទួល, េត មេតេលសខុ ពចំនួនបុ៉ ន  ( មទូរ សព័  ឬ រ េធ សនិ សិទ មវ េដអូ)?

Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization
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រ អេងត អពំី រ យលដឹ់ងៃន រ ព ល (មនុស ស់)

Treatment Perception Survey (Youth) - Khmer

County / Provider
Use Only

លទផ លៃនេស ំ ងអស់ែដលខំ នទទួលខំ ន រ បេសរ េឡងក ង រ េធ អ ៗ ែដលខំ ចង់េធ ។ .
លទផ ល ល់ ៃនេស ែដ លខំ កំពុងទទួល ខំ ន រ មណ៍ មិនសូវ ចង់ដូចមុន.
ទូេ , ខំ ន រ េទញចតិនិងេទ ក ម  ែដលខំ នទទួល.

ខំ និងេធ រ ែណ នូំវ េស ំ ងេនះ  េ ន់មិតភ័ ក  ែដលតវ រ នូវ ជំនួយសេដងេនះ ។ .

សូមកំុសរ េសរ ពត៌័ ន មួយ ែដល ចប ក់ ពីអតស ណអក។ ឧ ហរ ណ៍, កុសំរ េសរ េ ះ ឬេលខទូរ ស័ពរ បសអ់ក។

យុ

សូមអនុ ត ឱ េយងដឹងពីេ បល់ រ បស់អក។ េតអ ែដល នបេ ជន៍បផំតុ អំពីកមវ ធីេនះ ? េតអកនឹង ស់    ប រ អ  អំពីកមវ ធីេនះ ?
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ទីកែនង ៃនេស ក ម ំ ង យ គឺ ន ព យសស ឬសុខសលសំ ប់ ខំ ។.
េស ក ម ំ ង យ ែដល នេ េពល ងំអស់េ ះ គឺ ន ព យសស ឬសុខសលសំ ប់ ខំ ។.
ខំ នបទពេិ ធន៍ល  ក ង រ ចុះេ ះចូលេ កង រ ព ល។.
អកពិេ ះ េ បល់រ បសខំ់  និងខំ  នេធ រ រ ួម េ េលេ លេ ងំ យ។.

ខំ នទទួលនូវ េស ក ម  ែដលតឹមតវ សំ ប់ ខំ ។.
បុគលិក នព លរ ូបខំ  េ យ ន រ េ រព.
ខំ ន រ មណ៍  អកពិេ ះ េ បល់រ បសខំ់  ចំ យេពលេវ ប់នូវ អ ៗ ែដលខំ ននិ យ។.
ខំ នអភវិ ឌ ន៍នូវ ទំ ក់ទំនងវ ជ ន និងគួរ េ យ ចទុកចិត ន មួយនងិអកពិេ ះ េ បល់រ បសខំ់ ។.
បុគលិក ន រ េ ទន់ បត់ែបន េ មបវ តិ វ  វ ប ធម៌រ បស់ខំ  ( តិ ស៍ ស   ។ល។).
ខំ ន រ មណ៍  អកពិេ ះ េ បល់រ បសខំ់  នចំ ប់ រ មណ៍ ៉ ងេ ះ ស គ័ ចំេ ះខំ  និងយលអំ់ពីខំ ។.
ខំ ចូលចិត  អកពិេ ះ េ បល់រ បសខំ់ ទេីនះ។ .
អកពិេ ះ េ បល់រ បសខំ់  នសមត ពក ង រ ជួយខំ ។ .

បុគលិកេ ទីេនះ  នេធ េ យ កដ  តំរ ូ វ រ សខុ ពរ បស់ខំ  នងិសុខ ពផ វចិតរ បស់ខំ  តវ នជួយបំេពញ
( រ ពនិិត ង យ, រ មណ៍ែដល ន រ ធញុថប់ ។ល។) .
បុគលិកេ ទីេនះ  នជួយខំ នូវ ប  និងេសចកី កងល់  ែដលខំ ន ែដល ក់ព័នេ និងផ វច ប់/ រ កល ង,
បពន័ គ រ  និង រ អបរ់ ។ .
អកពិេ ះ េ បល់រ បសខំ់  នផល់នូវ េស ចំ ច់  ដលគ់ រ រ បស់ខំ ។ .
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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 21.
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ឥឡវ ប់េយងបនិ ចអំពីខ នអក។

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

និងមនិ ច នឥទិ ពលេលេស េព លបច ប ន
ឬអ គតេឡយ.

•

សូមបំេពញក ងរ ងង់ ងំសង។.•

យ
ល់

ព
ម

ងំ

យ
ល់

ព
ម

អ
ព

កឹ
ត

មិ
ន

យ
ល

់ព
ម

មិ
ន

យ
ល

់ព
ម

ងំ

មិ
ន

ក់
ព័

ន

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

តឹមតវ មិន តឹមតវ x ✓

សូមអរ គុណ ែដល នចំ យេពលេឆ យ នូវ សណួំរ ងំអស់េនះ !

េតអក នេភទ អ  (សូមេ ជ សេរ សយកចំណុច ងំអស់ែដលតវ )?

េតអកគតិអំពខី នឯង អ  (សូមេ ជ សេរ សយកអ ែដលតវ ) ៖

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

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

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ បសេ សី

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

េមរ ឥំ /ជន តិេដម ស់
សុី

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

ែស កស/ េមរ ងំស
សន៍មួយេទ ត

មិនដឹង

េតអក ជន តិ ប់ែសស យមកិសុកិ/អីុស និក/ ទីនែដរ ឬេទ?
ន អត់ នេទ មិនដឹង

មិនដឹង

សី
បុរស
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