
Treatment Perceptions Survey (Adult) - Khmer

ឥឡវ ប់ េយ ងបនិ ចអំពខី នអក ។

េ◌ ន៍/ ត្ ◌ិេ◌នទញ
( សូមេ ជ សេរ ស អ ំ ងអស់ែដ លត វ អនុវ ត។ ) :

េត អក ន េភ ទ អ  ( សូមេ ជ សេរ សយកចំណុច ំ ងអស់ែដ លត វ ) ?

លំ ប់ យុ :

សូមអនុ ត ឱ េយ ងដឹងពេី បល់ រ បសអ់ក ។  េត អ ែដ ល ន ប េ ជនប៍ផំុត អពីំកមវ ធេីនះ ?  េត អក នឹង ស់    ប រ អ
អពីំកមវ ធេីនះ ?
សូមកុសំរ េស រ ព័ត៌ ន មួយ ែដ ល ច ប ក់ ពីអតស ណ អក ។  ឧ ហ រ ណ៍,  កុសំរ េស រ េ ះ  ឬេល ខទូរ សព័រ បសអ់ក ។

េត អក ជ ន តិ ប់ ែស ស យ មកិសិុក/ អុសី និ ក/ ទី នែដ រ ឬ
េទ ?

ន អត់ នេទ មិនដឹង

េត អក គិតអំពខី នឯង អ  ( សូមេ ជ សេរ សយកអ ែដ លត វ )  ៖

ទី ំ ង ន ព យ ស ល ( រ េធ ដំេណរ េ យរ ថយន ក ង ចំ យ ផ វ  ចណំត ។ ល។ ) .
េស ក ម ច រ ក ន ម  េ េព លែដ លខំ ត វ រ .
ខំ ន េ ជ សេរ សែផ ន រ ព ល  ម រ ជួយរ បស់អក ផល់ េស េ យ ខ .
បុគលិ ក ន ផល់ េព លេវ េ យ ខំ   ន គ ប់ ន់  ក ងកំឡងេព លព ល រ បស់ខំ .

បុគលិ ក ន ព ល រ ូ បខំ  េ យ ន រ េ រ ព.
បុគលិ ក ន និ យ មួ យខំ  ក ងមេធ យ មួយែដ លខំ ន យល់.
បុគលិ ក ន រ េ ទ ន ់ បត់ែប ន េ ម ប វ តិ វ  វ ប ធ ម៌រ បស់ខំ  ( តិ ស៍  ស   ។ ល។ ) .
ខំ ន រ មណ៍  េគ គ មនខំ៍ េ ទី េន .

ល ទផ លេ យ ល់ នូវ េស ក ម ែដ លខំ កំពងុទទួល ខំ ន លទ ព ប េស រ ង មុន
ក ង រ េធ រ េអ េផ ង  ែដ លខំ ចង់ធ្.

ល ទផ ល ល់ ៃន េស ែដ លខំ កំពងុទទួល ខំ ន រ មណ៍ មិ នសូវ ចង់ដូចមនុ.
បុគលិ កទីេនះ  េធ រ មួ យអក ផល់ រ ែថ ំ ព ល សុខ ព ង យ រ បស់ខំ
េដ ម ី ំ ទ ដល់ រ សះ េស យរ បស់ខ្.
បុគលិ កទីេនះ  េធ រ មួ យអក ផល់ រ ែថ ំ ព ល សុខ ព ផ វ ចិតរ បសខំ់
េដ ម ី ំ ទ ដល់ រ សះ េស យរ បស់ខ្.

បុគលិ ក ំ ង យ េ ទី េនះ  ន ជួយខំ ប់ ទំ ក់ ទំនងេ ន់ េស ដ ៃទ េទ ត ម ែដ លត វ រ
( េស ស ងម  លំេ ន ។ ល។ ) .

ទូ េ ,  ខំ ន រ េទ ញចិតនិ ងេទ ក ម  ែដ លខំ ន ទទួល.
ខំ ន ទទួលនូវ ល់ រ ជួយ/ េស ក ម  ំ ងអស់ ែដ លខំ ត វ រ .
ខំ នឹងេធ រ ែណ ំ ប័ នេនះ  េ ន់ មតិភ័ ក  ឬស ជិ ក គ រ រ បស់ខ .
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17. ឥឡវ គិតអពីំេស ក ម  ែដ លអក ន ទទួល,  េត ម េត េល សុខ ព ចំនួនប៉ុ ន  ( ម ទូរ ស័ព  ឬ រ េធ សនិ សិទ ម វ េដ អូ) ?

ន តិចតួច ស់ បែហល ក់ក ល េសរែត ងំអស់ ងំអស់

េត រ ពិនិត ម រ យៈ  រ បស់អក  េ ប បេធ បេ នឹង រ មកពិនិត េ យ ល់ មុខ ម ែប ប ប ៃព ណីtelehealth 
ន រៈ ប យជន៍ែដ លជួយែដ រ ឬេទ ?
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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 ំ ងេនះ  សី អពំបីទពេិ ធនរ៍ បសអ់ក េ កមវ ធេីនះ េដ ម ី ជួយបេង នេស ឲ ប េស រ េឡង ។
សូមេ ប  " មិន ច ត វ "  ប សនិេប សណួំរ  សួរ អពីំអ ែដ លអក មនិ ន បទពេិ ធន៍ ។  ចេម យរ បសអ់ក

ន លកណៈ ស ត់  នងិមនិ ច ន ឥទិ ពលេល េស េព លបច ប ន  ឬអ គ តេឡ យ.

•

តឹ ម ត វ មនិ តឹ ម ត វសូមបំេព ញក ងរ ងង់ ំ ង ស ង។ x ✓•

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

ជន តិែស កេ / ហកិ េមរ ំង
ន តិេដម ៃវ/អកេ ះ ៉ សីុហក

ែ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 កកំណត់ ដូច អកបរេភទ េដម (មិន បសេហយក៏មិន សី)  

អកែដល នវះ ត់ ស់បរេភទ ៖ េភទ បសេ សី

អតស ណេភទមួយេទ ត
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Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization

ល បេសរ ងមុនេ ចន ដូច បេសរ ងមុន បែហល ដូច ដូច ន់ែត កក់ ងមុន មិន ក់ព័ន
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