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ȗរ អេងȕត អពំȗីរ យលដឹ់ងៃនȗរ ពʪʌល (មនសុˍȴស់)

Treatment Perceptions Survey (Youth) - Khmer (ADA)

County / Provider
Use Only

Ⱦល ទʀផ លៃន េស ʼʇʇɽំ ងអស់ែដ លខɌ ̮ ំ ʌន ទទួលខɌ ̮ ំ ʤន ȗរ ʰប េស̶ រ េឡ̶ ង
កʆ ̮ ងȗរ េធ̡̋ អ̡̋ ៗ ʇʇែដ លខɌ ̮ ំ ចងេ់ធ̡̋ ។  .
Ⱦល ទʀផ លʕɻ ល់ ៃន េស ʼែដ លខɌ ̮ ំ កំពុងទទួល ខɌ ̮ ំ ʤន ˢរ មʢណ៍ ɸមិ នសូវ ចង់ដូចមនុ.
Ⱦទូ េɾ ,  ខɌ ̮ ំ ʤន ȗរ េទ ញចតិɱនិ ងេទ ʼក មʢʇʇ  ែដ លខɌ ̮ ំ ʌន ទទួល.
ខɌ ̮ ំ និងេធ̡̋ ȗរ ែណ ʇំ នូវ េស ʼʇʇɽំ ងេនះ  េɾȗន់ មិតɱភ័ ʱកɱɮ
ែដ លʰត̰ វ ȗរ នូវ ជំនួយhស េដ̻ ងេនះ ។  .
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ទីកែនɻង ៃន េស ʼក មʢɽ ំ ង˝យ  គʤឺន ʟព ȯយ ʰស̳ ស ឬសុខʰស̳ លសំ̡ ប់ ខɌ ̮ ំ ។ .
េស ʼក មʢɽ ំ ង˝យ  ែដ លʤន េʈេព លɽំ ងអសេ់ʇះ  គʤឺន ʟព ȯយ ʰស̳ ស
ឬសុខʰស̳ លសំ̡ ប់ ខɌ ̮ ំ ។ .
ខɌ ̮ ំ ʤន បទពិេˏធនលɣ៍  កʆ ̮ ងȗរ ចុះ េɃʢ ះ ចូលេɾកʆ ̮ ងȗរ ពʪʌល ។ .
អʅក ពិេʰȡះ េʩបលរ់ បសខ់Ɍ ̮ ំ  នងិខɌ ̮ ំ
ʌន េធ̡̋ ȗរ រ ួ មȡʅ េɾេល̶ េȡលេɗɽំ ង˝យ ។ .

ខɌ ̮ ំ ʌន ទទួលនូវ េស ʼក មʢʇʇ  ែដ លʰតឹ មʰត̰ វ សំ̡ ប់ ខɌ ̮ ំ ។ .
បគុȟលិ កʌន ពʪʌល រ ូ បខɌ ̮ ំ  េɖយʤន ȗរ េȡរ ព.
ខɌ ̮ ំ ʤន ˢរ មʢណ៍ ɸ  អʅក ពិេʰȡះ េʩបលរ់ បស់ខɌ ̮ ំ  ចɮំយេព លេវ ʷ ɱˏ ប់ នូវ អ̡̋ ៗ
ែដ លខɌ ̮ ំ ʌន និʩយ។ .
ខɌ ̮ ំ ʌន អភវិ ឌɣន៍ នូវ ទំʇក់ ទំនងវ ̛ ជȼʤន  នងិគួរ េˢយˢច ទុកចិតɱʌន
Ⱦមួ យនិងអʅក ពិេʰȡះ េʩបលរ់ បសខ់Ɍ ̮ ំ ។ .

បគុȟលិ កʤន ȗរ េɽទ ន់ បត់ែប ន េɾɳម ʰប វ តɱ ិ ˏវ ɳ  វ បʊធ ម៌រ បស់ខɌ ̮ ំ
( Ⱦតិ ˏស៍  ˏស ʇ  ʟˏ  ។ ល។ ) .
ខɌ ̮ ំ ʤន ˢរ មʢណ៍ ɸ  អʅក ពិេʰȡះ េʩបលរ់ បស់ខɌ ̮ ំ
ʤន ចɮំប់ ˢរ មʢណ៍ ʩ៉ង េ ʢˏ ះ សʣ ʰគ័ ចំេʚះ ខɌ ̮ ំ  នងិយលអំ់ពីខɌ ̮ ំ ។ .
ខɌ ̮ ំ ចូលចតិɱ  អʅក ពិេʰȡះ េʩបលរ់ បសខ់Ɍ ̮ ំ ទីេនះ ។  .
អʅក ពិេʰȡះ េʩបលរ់ បសខ់Ɍ ̮ ំ  ʤន សមតɶʟព កʆ ̮ ងȗរ ជួយខɌ ̮ ំ ។  .

បគុȟលិ កេʈទី េនះ  ʌន េធ̡̋ េˢយʰʌក ដɸ  តរំ ូ វ ȗរ សខុʟព រ បសខ់Ɍ ̮ ំ
នងិសខុʟព ផʁ ̱ វ ចតិɱរ បស់ខɌ ̮ ំ  ʰត̰ វ ʌន ជួយបេំព ញ ( ȗរ ពិនិតʧʲង ȗយ ,
ˢរ មʢណ៍ ែដ លʤន ȗរ ធុញថប់ ។ ល។ )  .
បគុȟលិ កេʈទី េនះ  ʌន ជួយខɌ ̮ ំ នូវ បɐ̟  នងិេស ចកɱ ី កង̋ល់ ʇʇ  ែដ លខɌ ̮ ំ ʤន
ែដ លʚក់ ព័នʀ េɾនិ ងផʁ ̱ វ ចʍប់ / ȗរ ˏក លʊង ,  ʰប ពនʀ ័ ʰគ̳ ˏរ
នងិȗរ អបរͅ់ ʇʇ។  .
អʅក ពិេʰȡះ េʩបលរ់ បស់ខɌ ̮ ំ  ʌន ផɱល់ នូវ េស ʼចំ ʌច់ ʇʇ  ដល់ʰគ̳ ˏរ រ បសខ់Ɍ ̮ ំ ។ .
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សូមេឆɻ̶ យសណួំរ ɽំ ងេនះ
សɱ ី អំពីបទពេិˏធន៍រ បសអ់ʅក េʈកមʢ វ ̛ ធេីនះ េដ̶ មʊី ជួយបេងȕ̶ នេស ʼʇʇឲʧʰប េស̶ រ េឡ̶
ង ។  សូមេʰប̶  " មិនˢច ʰត̰ វ "  ʰប សនិេប̶ សណួំរ  សួរ អពីំអ̡̋ ែដ លអʅក មិនʤន បទពិេˏធន៍
។  ចេមɻ̶ យរ បសអ់ʅក  ʤន លកȚណៈ សʤȭ ត់
និងមនិˢច ʤន ឥទʀ ិ ពលេល̶ េស ʼʇេព លបចȳ ̮ បʊនʅ  ឬអʇគ តេឡ̶យ.
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CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):

ʰតឹ មʰត̰ វ មនិ ʰតឹ មʰត̰ វ x ✓
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Treatment Setting (required): OP/IOP Residential OTP/NTP Detox/WM (standalone) Partial hospitalization
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សូមកុសំរ េស រ ព័តʤ៌ន ɮមួ យ ែដ លˢច បɐȼ ក់ ពអីតɱស ɐɍ ណ អʅក ។  Ⱦឧ ɽហ រ ណ៍,  កុសំរ េស រ េɃʢ ះ
ឬេល ខទូរ សព័ɻរ បសអ់ʅក ។

ˢយុ ៖

សូមអនɐុɍ ត ឱʧេយ̶ ងដឹងពេីʩបលʇ់ʇរ បសអ់ʅក ។  េត̶ អ̡̋ ែដ លʤន ʰប េʩជនបំ៍ផុត អំពីកមʢ វ ̛ ធេីនះ ?
េត̶ អʅក នឹងʕɻស់    បɲ ̱ រ អ̡̋  អពីំកមʢ វ ̛ ធេីនះ ?

ˢេមរȗំ̛ឥɮɞ /ជនȾតិេដ̶មˢ˝ស់ȗ
ˢសុី
ជនȾតិែសʊកេȝʢ /ˢʰហិʺ កˢេមរȗំ̛ង
ȾនȾតិេដ̶ម˘ៃវ/អʅកេȗះʌ៉សុីហ̋ក̛

ែសʊកស/ˢេមរȗំ̛ងស
ˏសន៍មួយេទ̻ត
មិនដឹង

ˏេ◌ ន៍/ Ⱦត្ ◌ិេ◌នទញ ( សូមេʰជ̶ សេរ ̡ ស អ̡̋ ɽ ំ ងអស់ែដ លʰត̰ វ អនវុ តɱ។ ) ៖

េត̶ អʅក ʤន េភ ទȾអ̡̋  ( សូមេʰជ̶ សេរ ̡ សយកចណុំចɽំ ងអស់ែដ លʰត̰ វ ) ?

េត̶ អʅក Ⱦជ នȾតិ Ⱦប់ ែស ʰស ˝យ មកិសិុក/ អុសីʍនិ ក/ ˝ទី នែដ រ ឬេទ ?
ʤន អត់ʤនេទ មិនដឹង

េត̶ អʅក គិតអំពីខʁ ̴ នឯងɸȾអ̡̋  ( សូមេʰជ̶ សេរ ̡ សយកអ̡̋ ែដ លʰត̰ វ )  ៖

ʰបស̭ʰស˝ញ់ʰបស̭ ឬʰសីʰស˝ញ់ʰសី
េភទពីរʰបស̭ក៏h ស˝ញ់ʰសីក៏ʰស˝ញ់

េភទខុសʰបʰកតីេភទច/ំមនុសˍʤនȗរʰស˝ញ់េសʅ ˘អʅកេភទផɼ យ̮
ទំេʇរេភទមួយេទ̻ត
មិនដឹង
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ឥឡ̰វ ʰʌប់ េយ̶ ងបនɱ ិ ចអំពីខʁ ̴ នអʅក ។

សូមអរ គណុ ែដ លʌន ចɮំយេព លេឆ̶ɻ យ នូវ សណួំរ ɽំ ងអសេ់នះ !

20.ឥឡ̰វ គតិអពីំេស ʼក មʢʇʇ  ែដ លអʅក ʌន ទទួល,  េត̶ ɳម េត េល សខុʟព ចំនួនបុ៉ʇʢ ន  ( ɳម ទូរ សព័ɻ
ឬȗរ េធ̡̋ សនʅ ិ សិទɳម វ ̡ េដ អូ) ?

ȡʢ ន តិចតួចɮស់ ʰបែហលʚក់កɮɱ ល េសɻ ̶រែតɽងំអស់ ɽងំអស់

េត̶ ȗរ ពិនតិʧɳម រ យៈ  រ បសអ់ʅកtelehealth 
េʰប̼ បេធ̻បេɾនឹ ងȗរ មកពិនិតʧេɖយ ʕɻ ល់ មុខɳម ែប បʰប ៃព ណី ʤន ˏរៈ ʰប យជន៍ែដ លជួយែដ រ ឬេទ ?

21.

លlʰបេស̶រȾងមុនេʰច̶ន ដូចȾʰបេស̶រȾងមុន ʰបែហលȾដូចȡʅ ដូចȾȗន់ែតˢʰកក់Ⱦងមុន
មិនʚក់ព័នʀ

ʱសɱ ី
បុរស

អʅកែដលʌនវះȗតʕɻ់ស់បɲ រ̱េភទ ៖ េភទʰសីេɾȾʰបស̭
េភទែដលពិʌកកំណត់ ដូចȾអʅកបɲ រ̱េភទȾេដ̶ម (មិនʰបស̭េហ̶យក៏មិនʰសី)  

អʅកែដលʌនវះȗតʕɻ់ស់បɲ រ̱េភទ ៖ េភទʰបស̭េɾȾʰសី

អតɱសɐɍ ណេភទមួយេទ̻ត
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