
សលេរៀនសធារណៈLYNN 

ទ្រមង់សេ�ង� ះបនា� ន់/សុខភាព  

ឆា� ំសិក្សោ 2019/2020 

សល៖____________________       ថា� ក់ទី/បន�ប់ថា� ក់៖ __________      េរងជាង៖ (េបអច) __________________________ 

ព័ត៌មានទូេទ 

សិស្ស៖ _____________________________                ៃថ�ែខឆា� ំកំេណ ត៖ ________________ 

          នាម្រតកូល          នាមខ�ួន      នាមកណា� ល 

ទីកែន�ងកំេណ ត៖_____________________________________ 

អសយដ� ន៖_______________________________________________  ទូរសព�េនផ�ះ#៖______________ 

                   េលខផ�ូវ              អប៉ាតឺម៉ង់                ទី្រក�ង           ហ�្សីបកូដ/រដ�  

 ្រប◌ុស   �សី  ភាសេ្របេនផ�ះ៖   _______________________សង� ត់រដ�(State Ward )៖   បាទ/ចស េទ 

 

 

មាតបិត/អណាព្យោបាល 

េឈ� ះ៖ ___________________________ 
        នាម្រតកូល            នាមខ�ួន       នាមកណា� ល          

ទូរសព�ក�ុងផ�ះ#៖ ______________________________ 

ទូរសព�កែន�ងករងរ#៖  __________________________ 

ទូរសព�ៃដ#៖ ___________________________ 

អសយដ� នអីុែម៉ល៖ __________________________ 

អសយដ� ន េបខុសពីសិស្ស៖ _____________________ 

មាតបិត/អណាព្យោបាល 

េឈ� ះ៖ ___________________________ 

           នាម្រតកូល          នាមខ�ួន     នាមកណា� ល 

ទូរសព�ក�ុងផ�ះ#៖ ______________________________ 

ទូរសព�កែន�ងករងរ#៖ ______________________ 

ទូរសព�ៃដ#៖ ___________________________ 

អសយដ� នអីុែម៉ល៖________________________ 

អសយដ� ន េបខុសពីសិស្ស៖ ______________________ 

 

បងប�ូនរបស់សិស្ស 

េឈ� ះ៖ ____________________ សល៖__________ 

េឈ� ះ៖ __________________    សល៖___________ 

  

េបេលកអ�កមិនទំេនរេទ៖ េលខទំនាក់ទំនង្រគាអសន�/ករអនុ�� តឲ្យទទួលយកេចញពីសល(្រត�វែតមានអយុ18 ឆា� ំ ឬចស់ជាង) 

េឈ� ះ៖ _______________________________ ទំនាក់ទំនង៖ ________               ទូរសព�ទំនាក់ទំនងេពលៃថ�#៖______________ 

េឈ� ះ៖ _______________________________ ទំនាក់ទំនង៖ ________               ទូរសព�ទំនាក់ទំនងេពលៃថ�#៖______________ 

 

កូនរបស់ខ�ុំមិនអចឲ្យទទួលយកេចញពីសលេដយ៖                                                                                                                                                                            

                                                                                                     *លិខិតហមឃាត់មានសុពលភាព 

េឈ� ះ៖ __________________________ទំនាក់ទំនង៖ _________________    បាទ/ចស      េទ 

េឈ� ះ៖ __________________________ទំនាក់ទំនង៖ _________________    បាទ/ចស      េទ                                                                                                                                                                            

(េប បាទ/ចស ្រត�វភា� ប់ច្បោប់ចម�ងៃនបទប�� ) 

 

***ហត�េលខមាតបិត/អណាព្យោបាល៖________________________________________________ 

**សូម្រតឡប់និងបំេពញែផ�កមា� ងេទៀត** 

            េឈ� ះសិស្ស៖__________________________________________________          

្របវត�ិសុខភាព 

បំេពញទងំសងខង 

បំេពញទំងសងខង 
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េតអ�កមានធានារ៉ប់រងសុខភាពេទ? 

 ឯកជន         សធារណៈ (ឧទ. MA Health, Children’s Medical Security)       មិនមានធានារ៉ប់រង                      

េឈ� ះ្រក�មហុ៊នធានារ៉ប់រង៖ _____________________________្រក�ម/េគាលករណ៍ #៖ ___________________ 

(សូមទក់ទង្រគ�េពទ្យ្របចំសលេរៀន ្របសិនេបអ�ក្រត�វករជំនួយដក់ពក្យសំុធានារ៉ប់រងសុខភាព) 

               

ព័ត៌មានសុខភាព 

សូមគូសធីក្របអប់ទំងអស់ែដលសម�សបនឹងកូនរបស់អ�ក។សូមទក់ទង្រគ�េពទ្យ្របចំសលេរៀនេដម្ីបសំុព័ត៌មានសុខភាពសមា� ត់បែន�ម។ 

អឡាក់សីុ (អហរ សត�ល�ិត ឱសថ    បរសិ� ន)_________________________________Epi-Pen?     បាទ/ចស          េទ 

ជំងឺហឺត  ជំងឺADD/ADHD         ជំងឺអូទីសឹម            ប�� ហូរឈម/ស�ះឈម     ជំងឺធា� ក់ទឹកចិត�          

 ជំងឺទឹកេនាមែផ�ម   ្របេភទ I     ្របេភទ II                 ជំងឺ/ប�� េបះដូង                 ជំងឺត្រមងេនាម  

េផ្សងៗ________________________________________________________ 

⁭ ្របវត�ិៃនករប៉ះទង�ិចខ� ំងេដយមានកលបរេិច�ទ_________________________ 

⁭ ករ្របកច់/សន�ប់ (កលបរេិច�ទសន�ប់ចុងេ្រកយ)៖_______________  ្របេភទជំងឺសន�ប់៖________________ 

⁭ ករវះកត់ឬរងរបួសធ�ន់ (កលបរេិច�ទ)_______________________________________________________ 

⁭ បរកិ� រ េវជ�ស�ស�ពិេសស ែដលត្រម�វ _____________________________________________________ 

⁭ ប�� គំេហញ (ចូរប�� ក់) ________________ពក់ែវន៉ត?  បាទ/ចស     េទ ពក់ែកវែភ�ក?   បាទ/ចស      េទ 

⁭ ប�� ករស� ប់ (ចូរប�� ក់)_______________្រតេចៀកេឆ�ង   ្រតេចៀកស� ំ    ឧបករណ៍ជំនួយ ?   បាទ/ចស     េទ 

កលបរេិច�ទពិនិត្យរងកយចុងេ្រកយ៖ ___________ករដក់កំណត់(ត្រម�វឲ្យមានកំណត់្រតព◌ីបណ�ិ ត)៖____________ 

(ច្បោប់ចម�ង/ភ័ស�ុតងរបស់្រគ�េពទ្យត្រម�វឲ្យមានមុនចូលេរៀន និងស�ិតក�ុងថា� ក់ទី4 7 និង10។ សូមេផ�វេទកន់្រគ�េពទ្យ្របចំសល។) 

ករេ្របឱសថ បច�ុប្បន�កូនរបស់េលកអ�កកំពុងេ្របឱសថ៖   

េនផ�ះ៖______________________________________េនសល៖__________________________ 

 

េវជ�បណ�ិ ត/្រគ�េពទ្យរបស់សិស្ស  

េឈ� ះ            

អ�កផ�ល់េសវកម�ែថទំមាត់េធ�ញ 

េឈ� ះ            

 

 

សូមបំេពញឲ្យអស់៖               ករអនុ�� តរបស់មាតបិត 

 បាទ/ចស      េទ    1.  ខ�ុំផ�ល់ករអនុ�� តដល់្រគ�េពទ្យ្របចំសលេរៀនលត្រតដងពីព័ត៌មានេវជ�ស�ស�សមេហតុផលេដយែផ�កេលករ  

                             វយតៃម�និងករវនិិច�័យរបស់គាត់ចំេពះបុគ�លិកសលែដលពក់ព័ន�ផា� ល់ជាមួយនឹងសុវត�ិភាពនិងករែថទំងកូនរបស់ខ�ុំ។ 

 បាទ/ចស      េទ    2.  ខ�ុំផ�ល់ករអនុ�� តដល់្រគ�េពទ្យ្របចំសលេរៀនេ្រប្របាស់ ឱសថTylenol ដល់កូនរបស់ខ�ុំ។  

 បាទ/ចស      េទ    3.  ខ�ុំផ�ល់ករអនុ�� តដល់្រគ�េពទ្យ្របចំសលេរៀនេ្រប្របាស់ឱសថIbuprofen ដល់កូនរបស់ខ�ុំ។ 

 បាទ/ចស      េទ     4.  ខ�ុំអនុ�� តឲ្យ្រគ�េពទ្យ្របចំសលេរៀនលបថា� ំ Calamine ដល់កូនរបស់ខ�ុំស្រមាប់កររមាស់ែស្បកតិចតួច។ 

 បាទ/ចស      េទ    5.  ខ�ុំអនុ�� តឲ្យេគនំាកូនរបស់ខ�ុំេទកន់មន�ីរេពទ្យ េហយទទួលករព្យោបាលសុខភាព ្របសិនេបខ�ុំមិនអចេទកន់ 

                                       កែន�ងសេ�ង� ះបនា� ន់បាន។ 

 បាទ/ចស      េទ    6.  ្របវត�ិសុខភាពេនះមានភាព្រតឹម្រត�វតមែដលខ�ុំដឹង េហយកូនរបស់ខ�ុំមានករអនុ�� តក�ុងករចូលរមួក�ុងសកម�ភាព  

                                       ទំអស់ េលកែលងែតខ�ុំបានប�� ក់។ 

***ហត�េលខមាតបិត/អណាព្យោបាល  ________________________________កលបរេិច�ទ ________________ 
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