
ìរអេង ·ត អពំìីរយលដ់ងឹៃនìរពņĖល  (យវុជន)

Treatment Perceptions Survey (Youth) - Khmer

24. Ĵយ៖ុ

19. ខÂុំ និងេធßីìរែណĔនូំវេសĨĔĔĐងំេនះ េđìន់ មិតÌភ័ ÝកÌĊ ែដលÜតvវìរនូវជំនួយÜសេដ� ងេនះ។
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CalOMS Provider ID (required) Program Reporting Unit (if required by your county):

សមូអរគណុ ែដលĖនចĊំយេពលេឆ Þី យ នវូសណួំរĐងំអសេ់នះ!

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

County / Provider
Use Only

**FOR PRINT ONLY – DO NOT PHOTOCOPY**   2026

Revised 09/10/26-V11

សូមេឆÞី យសំណួរĐងំេនះ សÌី អំពីបទពិេĮធ ន៍របស់អÑក េĕក មØវ j ធីេនះេដីមÒី ជួយបេង·ី នេសĨĔĔឲÚÜប េសីរេឡងី ។ សូមេÜបី "មិនĴចÜតvវ"•

ÜតឹមÜតvវ មិន ÜតឹមÜតvវសូមបំេពញកÑុ ងរងßង់ ĐងំÜស tង។ x ✓•

Üបសិនេបីសំណួរ សួរអំពីអßី ែដលអÑក មិនĠនបទពិេĮធ ន៍ ។ ចេមÞី យរបស់អÑក  Ġនលក¸ណៈ សĠ¼ ត់
និងមិនĴចĠនឥទÐិ ពលេលីេសĨĔេពលបច½ុ បÒនÑ ឬអĔគតេឡយី.

ឥឡូវÜĖប់េយីងបនÌិ ចអំពីខÞួ នអÑក ។

26. úតិពនÐុ  úតិĮសន៍ (សូមេÜជីសេរ nស អßី Đងំអស់ែដលÜតvវអនុវតÌ។ )៖23. េភទរបស់អÑក គឺអßី ?

25. úតិពនÐុ  úតិĮសន៍ (សូមេÜជីសេរ nស អßី Đងំអស់ែដលÜតvវអនុវតÌ។ )៖
Ġន អត់Ġនេទ មិនដឹង

ðØ ន តិចតួចĊស់ ÜបែហលĜក់កĊÌ ល េសÏីរែតĐងំអស់ Đងំអស់

Ĵេមរ jìឥំĊÇ /ជនúតិេដីមĴĲស់ì
Ĵសីុ
ជនúតិែសÒកេïØ /ĴÜហិßកĴេមរ jìងំ
ចេĔÞ ះĴយុ៖
ែសÒកស/Ĵេមរ jìងំស
Įសន៍មួយេទ�ត
មិនដឹង

លçÜបេសីរúងមុនេÜចីន ដូចúÜបេសីរúងមុន ÜបែហលúដូចðÑ ដូចúìន់ែតĴÜកក់úងមុន មិនĜក់ព័នÐ

បុរស ÜសÌី

20. ឥឡូវគិតអំពីេសĨកមØĔĔ ែដលអÑក Ėនទទួល, េតីČមេតេលសុខĞពចំនួនបុ៉ĔØ ន  (Čមទូរស័ពÏ ឬìរេធßីសនÑិ សិទČមវnេដអូ)?

21. េតីìរពិនិតÚČម រយៈ telehealth របស់អÑក  េÜប� បេធ� បេđនឹ ងìរមកពិនិតÚេĂយ ĚÏ ល់ មុខČមែបបÜបៃពណី ĠនĮរៈÜបយជន៍ែដលជួយែដរឬេទ?

22. សូមផÌល់ មតិេĢប ល់បែនÎម អំពីបទពិេĮធ ៃនìរពņĖល របស់អÑក ។ កំុសរេសរព័ត៌ĠនĊមួយែដលĴចបĀ¿ ក់ ពីអតÌស ĀÃ ណ របស់អÑក  ឧĐហរណ៍៖

សូមĐក់ទងអÑក ផÌល់ េសĨពņĖល របស់អÑក  ឬទូរសពÏេđេល ខ 911។
កំុសរេសរេüØ ះ  ឬេលខទូរសពÏរ បស់អÑក ។ កំុេÜបីÜĖស់ទីកែនÞង េនះេដីមÒី Ĥយìរណ៍អំពីĮÎ ន ĞពĴសនÑ ឬវ jបតÌិ ។ សÜĠប់ជំនួយĞÞ ម ៗ

1. ទីČងំĠនĞពôយÜសxល (ìរេធßី ដំេណីរេĂយ រថយនÌÜក t ង ចំôយផÞូ វ ចំណត ។ល។)។
2. េសĨកមØĴច រកĖនĞÞ ម  េĕេព លែដលខÂុំ ÜតvវìរĨ។
3. ខÂុំ ĖនេÜជីសេរ nសែផនìរពņĖល ĔĔ Čមìរជួយរបស់អÑក ផÌល់ េសĨឱÚខÂុំ ។
4. បុគ¹លិ កĖនផÌល់ េពលេវĦេĴយ ខÂុំ   ĖនÜគប់Üðន់ កÑុ ងកំឡុងេពលពņĖល របស់ខÂុំ ។
5. ខÂុំ ĖនទទួលេសĨកមØែដ លÜតឹមÜតvវសÜĠប់ខÂុំ ។

6. បុគ¹លិ កĖននិĢយúមួយខÂុំ  កÑុ ងមេធņĖយ មួយែដលខÂុំ Ėនយល់។
7. បុគ¹លិ កĠនìរេĐទ ន់ បត់ែបន េđČម ÜបវតÌិ ĮវČ វបÒធ ម៌របស់ខÂុំ  (úតិĮស៍ ĮសĔ ĞĮ ។ល។)។
8. ខÂុំ ĠនĴរមØណ៍ Ď េគĮß គ មន៍ខÂុំ េĕទី េនះ។
9. úលទÐផ លេĂយ ĚÏ ល់ នូវេសĨកមØĔĔែដ លខÂុំ កំពុងទទួល ខÂុំ ĠនលទÐĞព Üបេសីរúងមុន កÑុ ងìរេធßីìរេអßី េផãង ĔĔ

ែដលខÂុំ ចង់េធßី។
10. úលទÐផ លĚÏ ល់ ៃនេសĨែដលខÂុំ កំពុងទទួល ខÂុំ ĠនĴរមØណ៍ Ďមិនសូវចង់ដូចមុន។
11. បុគ¹លិ កទីេនះ េធßីìរúមួយអÑក ផÌល់ ìរែថĐពំņĖល សុខĞពĤងìយរបស់ខÂុំ ĔĔ េដីមÒី ðÜំទដល់ìរúសះេសÒីយរបស់ខÂុំ ។
12. បុគ¹លិ កទីេនះ េធßីìរúមួយអÑក ផÌល់ ìរែថĐពំņĖល សុខĞពផÞូ វចិតÌរ បស់ខÂុំ ĔĔ េដីមÒី ðÜំទដល់ìរúសះេសÒីយរបស់ខÂុំ ។
13. បុគ¹លិ កĐងំĲយេĕទី េនះ ĖនជួយខÂុំ Ğ¿ ប់ ទំĔក់ទំនងេđìន់ េសĨĔĔដៃទេទ� ត ČមែដលÜតvវìរ (េសĨសង¹

លំេĕĂÆ ន ។ល។)។
14. បុគ¹លិ កេĕទី េនះ ĖនជួយខÂុំ នូវបĀå  និងេសចកÌី កងßល់ ĔĔ ែដលខÂុំ Ġន ែដលĜក់ព័នÐេđនិ ងផÞូ វចłប់ /ìរĮកលÒង ,

ÜបពនÐ័ ÜគxĮរ និងìរអប់រ�ĔĔ។
15. ខÂុំ ĖនទទួលនូវĤល់ìរជួយ/េសĨកមØĔĔ Đងំអស់ ែដលខÂុំ Üតvវìរ។
16. úលទÐផ លៃនេសĨĔĔĐងំអស់ែដលខÂុំ ĖនទទួលខÂុំ ĠនìរÜបេសីរេឡងីកÑុ ងìរេធßីអßី ៗĔĔែដលខÂុំ ចង់េធßី។
17. úលទÐផ លĚÏ ល់ ៃនេសĨែដលខÂុំ កំពុងទទួល ខÂុំ ĠនĴរមØណ៍ Ďមិនសូវចង់ដូចមុន ។
18. úរមួ ខÂុំ េពញចិតÌនឹ ងេសĨកមØែដ លខÂុំ Ėនទទួល។
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