
  

ទី�� ក់�រសុខ�ពេ�នធី LOS ANGELES 
េសចក� ីជូនដំណឹងពី�រអនុវត�ឯកជន�ព 

 

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះពណ៌�ពីរេបៀបែដលេគ�ចេ្របើនិងប�� ញព័ត៌�នេវជ���ស� របស់អ�
ក និងរេបៀបែដលអ�ក�ចចូលេ្របើព័ត៌�នេនះ។ សូម�ន�េឡើងវ �ញេ�យ្រប �ង្របយ័ត�។ 

 
�លបរ �េច�ទចូល�ធរ�ន៖ ៃថ�េ�រ� ទី 30 ឧស� 2017 

 

អ�កែដលនឹងអនុវត��មេសចក� ីជូនដំណឹងពី�រអនុវត�ឯកជន�ពេនះ 
 

េសចក� ីជូនដំណឹងេនះពណ៌�ពី�រអនុវត�ឯកជន�ពែដលអនុវត�េ�យស�ជិក្រក �ម�រ�ររប
ស់�យក�� នេស�សុខ�ព សុខ�ពផ� �វចិត� និងសុខ�ព��រណៈ េ�នធី Los Angeles 
�រមួេ��ទី�� ក់�រសខុ�ព(ទី�� ក់�រ)។ ស�ជិក្រក �ម�រ�ររមួ�នេវជ�បណ� ិត ្រគ�េពទ្យ 
្រប�ជន អ�កជំ�ញព��ល អ�ក្រគប់្រគងករណី សិស្សនិស្សិត អ�កស� ័្រគចិត� 
និងបុគ�លិកែថ�សំុខ�ពដៃទេទៀតែដលជួយែថ�អំ�កេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យរបស់ទី�� ក់�រ។ 

 
�រសន�របស់េយើងស� ីពីព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក 
 

ច�ប់ត្រម�វឲ្យទី�� ក់�រ៖ 
 

• រក�ទុក�ឯកជននិងស�� ត់នូវកំណត់្រ�េវជ���ស� និងព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�
ក ែដលេ�ម�៉ងេទៀត�”ព័ត៌�នសុខ�ព�ន�រ�រ�រ”។ 

• ជូនដំណឹងដល់អ�កេ�យពន្យល់ពសីិទ�ិនិង�តព�កិច�ផ� �វច�ប់�ក់ទងនឹង 
ព័ត៌�នសុខ�ពរបសអ់�ក។ 

• ជ្រ�បអ�កពី�រអនុវត�ឯកជន�ពនិងអនុវត��មលក�ខណ� ៃនេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ។ 
• ជ្រ�បអ�ក្របសិនេបើ�ន�ររ�េ�ភេលើឯកជន�ពៃនព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក។ 
•  

�រេ្របើ្រ�ស់និងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក 
 

្របេភទ�ងេ្រ�មេនះពណ៌�ពីវ �ធីេផ្សងៗែដលេយើង�ចេ្របើឬប�� ញពត៌័�នសុខ�ពរបស់
អ�កេ�យមិន�ំ�ច់ទទួល�រអនុ�� តពីអ�កេឡើយ។ 
ចំេ�ះ�រេ្របើ្រ�ស់និង�រប�� ញ�ម្របេភទនីមួយៗ េយើងនឹងពន្យល់ពីអត�ន័យរបស់� 
និងផ�ល់ជូនឧ�ហរណ៍មួយចំនួន។ 
មិន�នេរៀប�ប់នូវ�ល់�រេ្របើ្រ�ស់និង�រប�� ញេ�ក� �ង្របេភទមួយេឡើយ។ 
េ�ះ��៉ង�ក� ី  វ �ធី�ងំអស់ែដលេយើង�ចេ្របើនិងប�� ញនូវព័ត៌�នស� ិតេ�ក� �ង្របេភទ
មួយក� �ងចំេ�ម្របេភទ�ងំ�យ។ 
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�រព��ល៖ េយើង�ចេ្របើនិងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីផ�ល់នូវ�រព��ល
េវជ���ស� និងេស�កម��ក់ព័ន�ជូនអ�ក។ 
េយើង�ចែចករ�ែលកពត៌័�នសុខ�ពរបស់អ�ក�មួយេវជ�បណ� ិត បុគ�លិកេវជ���ស�  អ�ក្របឹក� 
បុគ�លិកព��ល េស� �ន បុគ�លិក�ំ្រទ និងបុគ�លិកែថ�សំុខ�ពដៃទេទៀតែដល�ក់ព័ន�នឹង
តំែហ�សំុខ�ពរបស់អ�ក។ េយើងក៏�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ព 

�មួយអ�កផ�ល់�រព��លស្រ�ប់�រែថ�ំ
សុខ�ពរបស់អ�កេ�េពលអ�គតស្រ�ប់េហតុផលព��លេផ្សងេទៀត។ េលើសពេីនះេទៀត 
េយើង�ចេ្របើ ឬែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក��រេឆ� ើយតបនឹង�រសេ្រ�� ះប�� ន់។ 

 
�រចំ�យ៖ េយើង�ចេ្របើ និងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីេរៀបចំវ �ក�យប្រត
និងទទួល្រ�ក់ស្រ�ប់�រព��លនិងេស�កម���ែដលអ�ក�នទទួល។ 
ស្រ�ប់េ�លបំណងេរៀបចំវ �ក�យប្រតនិងបង់្រ�ក់ េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ
�ពរបស់អ�កដល់្របភពចំ�យ្រ�ក់ ដូច�្រក �មហ៊ុន���� ប់រង 
្រក �មហ៊ុនែថ�ែំដល�ន�ត់ែចង, Medicare, Medicaid ឬអ�កបង់្រ�ក់�គីទីបីេផ្សងេទៀត។ 
ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចផ�ល់ព័ត៌�នែផន�រសុខ�ពរបស់អ�កអំពី�រព��លែដលអ�ក�ន
ទទួល េដើម្បីឲ្យែផន�រសខុ�ពរបស់អ�កបង់្រ�ក់ឬសង្រ�ក់្រតលប់ដលេ់យើងវ �ញស្រ�ប់
�រព��ល ឬេយើង�ច�ក់ទងែផន�រសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីប�� ក់ពី�រ�� ប់រងរបស់អ�ក 
ឬេដើម្បេីស� ើសុំ�រអនុ�� ត�មុនស្រ�ប់�រព��លែដល�នេស� ើសុំ។ 
 
្របតិបត�ិ�រែថ�សុំខ�ព៖ េយើង�ចេ្របើនិងែចករ�ែលក 
ព័ត៌�នសុខ�ពរបសអ់�កស្រ�ប់េ�លបំណង�ជីវកម�របស់ទី�� ក់�រ 
ដូច��រ��គុណ�ពនិងសកម��ពែកលម� �រពិនិត្យេមើលសមត��ពនិង
លក�ណៈសម្បត� ិរបស់អ�ក្របកបវ ��� ជីវៈែថ�សំុខ�ព ពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�េវជ���ស�  េស�កម�
ច�ប់ តួ�ទីសវនកម� និងេ�លបំណងរដ��លទូេ�។ ឧ�ហរណ៍ 
េយើង�ចេ្របើព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បពីិនិត្យេមើលេឡើងវ �ញនូវ�រព�
�លនិងេស�កម���និង�យតៃម��រអនុវត�របស់បុគ�លិករបស់េយើងក� �ង�រែថ�អំ�ក។ 
េយើង�ចរមួប�� �ល�� នូវព័ត៌�នសុខ�ពអ�កជំងឺរបស់េយើង េដើម្បីសេ្រមច�េតើ ទី�� ក់�រ 
គួរផ�ល់េស�អ� �បែន�មេទៀត ឬ�េតើ�រព��លថ��ីន្របសិទ��ពែដរឬេទ។ 
ច�ប់�ចត្រម�វឲ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក�មួយអ�កតំ�ងទី�� ក់�រ
បទប្ប�� ត� ិសហព័ន�និងរដ�ែដល្រគប់្រគង�ជីវកម�របស់េយើង។ 

 
ៃដគូ�ជីវកម�៖ ង�ចែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក�មួយៃដគូ�ជីវកម�របស់េយើង 
េដើម្បីឲ្យពួកេគ�ចអនុវត��រ�រែដលេយើង�នេស� ើសុំឲ្យពួកេគបំេពញ។ 
អ�កផ�ល់េស�កម�មួយចំនួន�មរយៈៃដគូ�ជីវកម�រមួ�នេស�កម��រ្រ�ក់ 
្រក �មហ៊ុនរក�ទុកកំណត់្រ� ឬទី្របឹក�ច�ប់ឬគណេនយ្យ។ 
េដើម្បី�រ�រព័ត៌�នសខុ�ពរបស់អ�ក េយើង�នកិច�សន���យលក�ណ៍អក្សរ�មួយ
ៃដគូ�ជីវកម�របស់េយើងែដល�ម�រឲ្យពួកេគ��សុវត� ិ�ពព័ត៌�នរបស់អ�ក។ 

 
�រេ�ះដូរព័ត៌�នសុខ�ព៖ 
ពួកេយើងរមួ�មួយនឹងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពដៃទេទៀតេ�ក� �ងតំបន់ Los Angeles 
�ចចូលរមួក� �ង�រេ�ះដូរព័ត៌�នសុខ�ព (HIE) មួយឬេ្រចើន។ HIE 
គឺ�្របព័ន�ព័ត៌�នទូ�ងំសហគមន៍ែដលេ្របើ្រ�ស់េ�យអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព
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ែដល�នចូលរមួ េដើម្បីែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កស្រ�ប់េ�លបំណងព��ល។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រ�រព��លពីអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពមួយែដល�នចូលរមួក� �ង�រ
េ�ះដូរមួយក� �ងចំេ�ម�រេ�ះដូរ�ងំេនះែដលមិន�នកំណត់្រ�េវជ���ស� ឬព័ត៌�នសុខ
�ព ែដលអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ព�ចេ្របើ្របព័ន� េនះេដើ
ម្បី្របមូលព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីព��លអ�ក។ ឧ�ហរណ៍ 
�ត់�ចទទួលលទ�ផលេតស� មន� ីរពិេ�ធន៍ឬេតស� ដៃទេទៀតែដល�នអនុវត�រចួ�េ្រសច 
ឬែស� ងរក�រព��លមួយឬេ្រចើន ែដលអ�ក�នទទួលកន�ងមក។ 
េយើងនឹង�ក់ប�� �លព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ�ក� �ង្របព័ន� េនះ។ ្រប
សិនេបើអ�កមិនចង់ឲ្យេគែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ�ក�មួយ HIE (ដកខ� �នេចញ) េទ ឬ�ន
ដកខ� �នេចញពី�រចូលរមួក� �ង HIE កន�ងមក និងចង់ែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ�ក�មួយ HIE 
(ចូលរមួ) សូមជូនដំណឹងដល់បុគ�លិកចុះេ�� ះ ឬ�រ ��ល័យ�ជីវកម�េ��មកែន�ងែដលអ�ក
ទទួល�រែថ�សំុខ�ព។ បុ
គ�លិក�ចជួយអ�ក�� ស់ប� �រ�រសេ្រមចចិត�របស់អ�កេ�យេ្របើទ្រមង់�� ស់ប� �រ�� ន�ពែចករ�ែល
ក HIE ។ 
  
ប�� ី�យេ�� ះមន� ីរេពទ្យ៖ 
មន� ីរេពទ្យរបស់េយើងរក�ទុកប�� ី�យេ�� ះមួយែដលប�� ញពីអ�កជំងឺែដលចូលស្រ�កេពទ្យ 
េដើម្បីឲ្យ្រគ��រនិងមិត�ភក� ិ�ចទូរសព�ឬមកសួរសុខទុក�  ឬេដើម្បីឲ្យអ�ក�ចទទួលសំបុ្រត។ 
្របសិនេបើអ�កមិនជំ�ស់េទ េយើងនឹង�ក់ប�� �លេ�� ះ ទីកែន�ងរបស់អ�កេ�ក� �ងមន� ីរេពទ្យេនះ 
�� ន�ពទូេ� (ឧ�. ធម�� មិនែ្រប្រប�ល ធ�ន់ធ�រ ។ល។) និងអង� ី�រ�ស�េ�ក� �ងប�� ី�យ
េ�� ះរបស់មន� ីរេពទ្យ។ ពត៌័�នប�� ី�យេ�� ះ 

េលើកែលងែតអង� ី�រ�ស�េចញ ព័ត៌�ននឹង្រត�វប�� ញដល់មនុស្សែដលសួររកេ�� ះអ�ក 
លុះ�ែតអ�កេស� ើសុំមិនឲ្យេយើង�ក់ប�� �ល ឬកំណត់ព័ត៌�នេនះ។  
�រផ�ល់នូវអង� ី�រ�ស�របស់អ�កគឺេធ� ��មជេ្រមើសរបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កសេ្រមចចិត�ផ�ល់ព័ត៌�នេនះដល់េយើង ព័ត៌�នេនះ�ចផ�ល់ជូនដលស់�ជិក
បុព�ជិត�ស�ដូច�បុព�ជិត ឬអ�ក្របេ��ស� េ�ះបី�ពួកេគមិនសួររកេ�� ះ
អ�កក៏េ�យ។ 

 
�ររ�លឹកពី�រ�ត់ជួប៖ 
េយើង�ចេ្របើនិងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បី�ក់ទងអ�ក��រេ្រកើនរ�លឹក�អ�ក
�ន�រ�ត់ជួបេ�មន� ីរេពទ្យមួយក� �ងចំេ�មមន� ីរេពទ្យ�ងំ�យ�មរយៈសំបុ្រតស� ង់�រ(
បណ� ៃ្របសនីយ៍) ទូរសព� អីុែម៉ល ឬ�រអត�បទ។ 

 
ពិ�ក�ពី�រព��ល ជេ្រមើស�� និងអត� ្របេ�ជន៍និងេស�កម��ក់ព័ន�នឹងសុខ�ព

ដៃទេទៀត�មួយអ�ក៖ 
េយើង�ចេ្របើនិងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បី្រ�ប់អ�កអំពី�� ន�ពសុខ�ពរប

ស់អ�កឬេដើម្បីែណ�ំពីជេ្រមើសព��លែដល�ច�ន។ 
េយើង�ចជ្រ�បអ�កអំពីអត� ្របេ�ជន៍�ក់ទងនឹងសុខ�ព �� ក់អប់រ�សុខ�ពឬេស�
កម���(ដូច�លក�ណៈសម្បត� ិសម្រសបក� �ង�រទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍ Medicaid ឬ 

សន� ិសុខសង�ម) ែដលអ�ក�ច�នចំ�ប់�រម�ណ៍។ 
 

 
ចំេ�ះបុគ�លែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�សុំខ�ពឬ�រចំ�យេលើ�រែថ�សុំខ�ពរបស់អ�ក៖ 
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េយើង�ចេ្របើនិងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដល់ស�ជិក្រគ��រ �ច់�� ត� ិ មិត�ភក� ិ
ជិតស� ិទ� ឬបុគ�លដៃទេទៀតែដល�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�សំុខ�ពឬ�រចំ�យេលើ�រែថ�សំុខ
�ពរបស់អ�ក ្របសិនេបើេយើងទទួល�ន�រ្រពមេ្រព�ង�� ល់�ត់ពីអ�ក ឬ្របសិនេបើេយើងផ�ល់
ឱ�សដល់អ�កេធ� ��រជំ�ស់ចំេ�ះ�រប�� ញែបបេនះ 
និងមិនអ�កមិនេលើក�រជំ�ស់េទេ�ះ។ 
្របសិនេបើអ�កមិន�ចយល់្រពមឬជំ�ស់េ�េពលែដលេយើងផ�ល់ឱ�សដល់អ�កក� �ង�រេធ� �ដូ
េច�ះេទ េយើង�ចសេ្រមច��ផ�ល់អត� ្របេ�ជន៍ដល់អ�ក េ�យែផ�កេលើ�រវ �និច� ័យ
�មវ ��� ជីវៈរបស់េយើង េដើម្បីែចករ�ែលក ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក ដូច�្របសិនេបើអ�កែលង
េធ� �អ� �េកើតឬេ�អំឡ� ងេពលសេ្រ�� ះប�� ន់។ 
 
េ�លបណំងស្រ�លទុក�លំ�ក៖ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដលអ់ង��ពែដលជួយស្រ�លទុក�លំ�ក
េដើម្បីឲ្យេគ�ចជូនដំណឹងដល់្រគ��រអ�កអំពីលក�ខណ�  �� ន�ពនិងទី�ំងរបស់អ�ក។ 
េយើងនឹងផ�ល់ឱ�សដលអ់�ក្រពមេ្រព�ងឬជំ�សចំ់េ�ះ�រប�� ញព័ត៌�នេនះ លុះ�ែតេយើង
សេ្រមច�េយើង�ំ�ច់្រត�វប�� ញ ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីេឆ� ើយតបេ�នឹង
�លៈេទសៈប�� ន់។ 
 
េ�លបំណងបំណងសុខ�ព��រណៈ៖ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កស្រ�ប់សកម��ពសុខ�ព��រណៈ។ �ទូេ� 
សកម��ព�ងំេនះរមួ�ន៖ 
  ទប់�� ត់និង្រគប់្រគងជំងឺ �ររងរបួស ឬពិ�រ�ព 
  �យ�រណ៍ពីកំេណើតនិងមរណ�ព 
  �យ�រណ៍ពី�ររ�េ�ភនិងមិនយកចិត�ទុក�ក់េលើកុ�រ 
  �យ�រណ៍ពី្របតិកម�ចំេ�ះ�រេ្របើ្រ�ស់ឱសថឬប�� �មួយផលិតផល 
  ជូនដំណឹងដល់្រប�ជនពី�រេ�ះ្របមូលផលិតផលែដលកំពុងេ្របើ្រ�សេ់�វ �ញ 
  ជូនដំណឹងដល់អ�កែដល�ចទទួលរងជំងឺ 

ឬ�ចស� ិតេ�ក� �ង�និភ័យចំេ�ះ�រប៉ះ�ល់ ឬ�រ�ល់�លជំងឺ ឬលក�ខណ� មួយ 
  ជូនដំណឹងដល់��� ធររ�� ភិ�ល�ក់ព័ន�  ្របសនិេបើេយើងេជឿ�ក់�អ�ក�ជនរង

េ្រ�ះៃន�ររ�េ�ភបំ�ន �រមិនយកចិត�ទុក�ក់ ឬអំេពើហិង�ក� �ង្រគ��រ។ 
 

ស្រ�ប់េ�លបំណង្រគប់្រគងសុខ�ព៖ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដលទី់�� ក់�រ្រគប់្រគងសុខ�ពស្រ�ប់េ�លបំ
ណងបំណងែដលច�ប់អនុ�� ត។ ឧ�ហរណ៍ េយើង�ចប�� ញព័ត៌�ន
សុខ�ពរបស់អ�កស្រ�ប់សកម��ពសវនកម� េសុើបអេង�ត ្រត�តពិនិត្យ �រផ�ល់អំ�ច 
�រផ�ល់��� បណ�  និងសកម��ព�ងវ �ន័យ។ 

 
�រ្រ�វ្រ�វ៖ 
ព័ត៌�នសុខ�ពរបសអ់�ក�ច្រត�វផ�ល់េ�ឲ្យអ�ក្រ�វ្រ�វ្របសិនេបើអ�កអនុ�� តឲ្យេ្របើ្រ�ស់�
ស្រ�ប់េ�លបំណង្រ�វ្រ�វ។ េ�ក� �ង�� ន�ពខ�ះ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដលអ់�ក្រ�វ្រ�វែដលេរៀបចំពិធី�រ្រ�វ្រ�វ 
ឬ្របសិនេបើ�� ប័នគណៈកម��រ្រក �ម្របឹក�្រត�តពិនិត្យ (IRB) 
របស់េយើងកំណត់�មិន�ំ�ច់ទទួល�រអនុ�� តេឡើយ។ គណៈកម��រ IRB 
ទទួលខុស្រត�វេ�យ��នូវ�រ�រ�រ្រប�នបទេ�ក� �ង�រ្រ�វ្រ�វ។ 
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េយើងក៏�ចផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព�នកំណត់របស់អ�ក(េ�យមិនប�� ញេ�� ះ �សយ�� ន 
ឬេ្រគ�ងកំណត់អត�ស�� ណ�� ល់ដៃទេទៀត) ស្រ�ប់�រ្រ�វ្រ�វ 
្របតិបត� ិ�រសុខ�ព��រណៈ ្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព 
បុ៉ែន� ្របសិនេបើបុគ�លឬអង��ពែដលទទួល�នព័ត៌�នេ�ះចុះហត�េល�
េលើកិច� ្រពមេ្រព�ង�រ�រ ព័ត៌�នេនះ និងមិនេ្របើ�េដើម្បកំីណត់អត�ស�� របស់អ�ក។  

 
ចំ�ត់�រផ� �វច�ប់និងរដ��ល៖ ្របសិនេបើអ�ក�ប់�ក់ព័ន�នឹងបណ� ឹងផ� �វច�ប់ឬជេ�� ះ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក េដើម្បីេឆ� ើយតបនឹងដី�តុ��និងរដ��ល។  
េយើងក៏�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីេឆ� ើយតបនឹងដី�េ�ះ សំេណើ្រ�វ្រ�វ 
ឬនីតិវ �ធីច�ប់ដៃទេទៀត េ�យនរ��� ក់េផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�នឹងជេ�� ះេនះ ែត្របសិន
េបើ�រខិតខំ្របឹងែ្របងេនះេធ� �េឡើងេដើម្បី្រ�ប់អ�កអំពីសំេណើេនះ 
(ែដល�ច�ប់ប�� �លនូវេសចក� ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�ក) 
ឬេដើម្បីទទួល�នបទប�� �រ�រ ព័ត៌�នសុខ�ពែដល�នេស� ើសុ។ំ 

 
�រអនុវត�ច�ប់៖ េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដល់ទី�� ក់�រអនុវត�ច�ប់៖ 

 
  ្របសិនេបើបូ៉លិស�ំអ�កេ��ន់មន� ីរេពទ្យ 

ឬសរេសរ�ឯក�រ��លៈេទសៈតឹងរ �ងេកើតេឡើង
េដើម្បីេធ� �េតស� �មរបសអ់�ករកេមើល�តិ�ល់កុលឬេ្រគ�ងេញ�ន ឬ 

  ្របសិនេបើបូ៉លិសប�� ញដី�ែឆកេឆរ�នសុពល�ព ឬ 
  ្របសិនេបើបូ៉លិសប�� ញដី�តុ��រ�នសុពល�ព ឬ 
  េដើម្បី�យ�រណ៍ពី�ររ�េ�ភ �រមិនយកចិត�ទុក�ក់ 

ឬ�រ�យ្រប�រែដលត្រម�វឬអនុ�� តេ�យច�ប់ ឬ 
  េដើម្បី�យ�រណ៍ពី�រគំ�មកំែហងមួយចំនួនដល់�គទីបីឬឧ្រកិដ�កម�ែដល្រប្រពឹត� ិេ�ក� �ងបរ �

េវណ ឬ 
  េដើម្បីកំណត់អត�ស�� ណ ឬរកជនសង្ស័យ អ�ករត់េគចខ� �ន �ក្សី�ស�� រៈ 

ឬមនុស្សែដល�ត់ខ� �ន ្របសិនេបើច�ប់ត្រម�វឬអនុ�� ត ឬ 
  េដើម្បី�យ�រណ៍ពី�រេចញពីមន� ីរេពទ្យរបស់អ�ក 

្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�នឃុំខ� �នេ�យមិនស� ័្រគចិត�
ប�� ប់ពីម�ន� ីអនុវត�ច�ប់�នផ� �ចេផ�ើម�រឃុំខ� �នរយៈេពល 72 េ�៉ងស្រ�ប់�យតៃម�
ជំងឺផ� �វចិត�និងជូនដំណឹង�ម�រេស� ើសុំ។ 
 

អំេ�យសរ ��ង�និង�លិ�៖ ្របសិនេបើអ�ក�អ�កផ�ល់អំេ�យសរ ��ង� 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក
ដល់អង��ព�ក់ព័ន�នឹង�រេធ� �អំេ�យសរ ��ង�និង�លិ�។ 

 
អ�កេធ� �សពវ ��គ អ�ក្រត�តពិនិត្យេវជ���ស�  �យកបុណ្យសព�  និងព័ត៌�នអំពីមរណជន៖ 
េ�េពលច�ប់ត្រម�វ េគ�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដល់អ�កេធ� �សព� វ ��គ 
ឬអ�ក្រត�តពិនិត្យេវជ���ស� ។ ឧ�ហរណ៍ 
្រប�រេនះ�ច�ំ�ច់េដើម្បីកំណត់អត�ស�� ណអ�ក�� ប់ឬកំណត់មូលេហតុៃន�រ�� ប់។ េយើង
ក៏�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ព�នកំណត់េ�ដល់ែផ�កេធ� �បុណ្យសព�ផងែដរ។ 
េយើងក៏�ចផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�ពដល់ស�ជិក្រក �ម្រគ��រឬមិត�ភក� ិអ�ក�� ប់ផងែដរ្របសិន
េបើពួកេគ�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�បុំគ�លែដល�� ប់េ�ះឬ េចញៃថ�ចំ�យស្រ�ប់ 
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�រែថ�សំុខ�ពេ�ះមុននឹង�� ប់ េហើយ្របសិនេបើព័ត៌�នសុ�ពេ�ះ�ន�រ�ក់ព័ន�។ 
េ�ះ��៉ង�ក� ី េយើងនឹងមិនេធ� �ដូេច�ះេឡើយ ្របសិនេបើព័ត៌�នសុខ�ពេនះមិន�ក់ព័ន�
នឹង�រ�ក់ព័ន� របស់ពួកេគ 
ឬ្របសិនេបើេយើងដឹង�បុគ�លែដល�� ប់មិនចង់ឲ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នេនះ។ 

 
េដើម្បីប�� រ�រគំ�មកំែហងធ�ន់ធ�រចំេ�ះសុខ�ពឬសុវត� ិ�ព៖ 
េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់ឬប�� ញព័ត៌�នមួយចំនួនអំពីអ�កេ�េពល�ំ�ច់េដើម្បី�រ�រ�រគំ�ម
កំែហងធ�ន់ធ�រចំេ�ះសុខ�ពនិងសុវត� ិ�ពរបស់អ�ក ឬ អ�កដៃទ។ 
បុ៉ែន��រប�� ញែបបេនះ�មួយ គឹេធ� �េឡើងែត�មក្រមិតែដលច�ប់និងបទប្ប�� ត� ិសហព័ន�  
រដ� និងមូល�� នត្រម�វនិងអនុ�� តបុ៉េ�� ះ។ 

 
បុគ�លិកេ��៖ ្របសិនេបើអ�ក�ស�ជិកកងក�� ំង្រប�ប់�វុធ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដូចែដលកំណត់េ�យ��� ធរេ�� 
ឬ្រកសួងកិច��រអតីតយុទ�ជន។ 

 
មុខ�ររ�� ភិ�លជំ�ញ និងសន� ិសុខ�តិ៖ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដលម់�ន� ីសហព័ន�េដើម្បីអេង�តបណ� ឹងផ� �វច�ប់ 
�រេសុើប�រណ៍្រប�ំង និងសកម��ពសន� ិសុខ�តិដៃទេទៀតែដលច�ប់អនុ�� ត។ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដលម់�ន� ីសហព័ន�ែដលផ�ល�់រ�រ�រដល់្រប��
ធិបតី មនុស្សដៃទ ្របមុខរដ�បរេទស ឬេធ� ��រេសុើបអេង�ត។ 

 
សំណងបុគ�លិក៖ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក�ម�រអនុ�� តេ�យច�ប់សំណងបុគ�លិក 
ឬកម� វ �ធី�ក់ព័ន�។ ឧ�ហរណ៍ 
េយើង�ចប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កែដល�ក់ទងនឹងរបួសនិងជំងឺ�ក់ទង
នឹង�រ�រ េដើម្បី�ម�រឲ្យអ�ក្រគប់្រគង ្រក �មហ៊ុន���� ប់រង និងអ�កេផ្សងេទៀតទទួលខុស
្រត�វចំេ�ះ�រ�យតៃម�េលើ�រ�ម�រអត� ្របេ�ជន៍សំណងបុគ�លិករបស់អ�ក។ 

 
�មច�ប់ត្រម�វ៖ េយើងនឹងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ�េពលច�ប់សហព័ន�  រដ� 
និងមូល�� នត្រម�វឲ្យេធ� �ដូេច�ះ។ ឧ�ហរណ៍ 
ច�ប់ត្រម�វឲ្យេយើង�យ�រណ៍ពី្របេភទរបួសមួយចំនួន។ 

 
�រជូនដំណឹងពី�ររ�េ�ភ៖ 
េយើង�ចេ្របើ្រ�ស់និងប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បី្រ�ប់អ�ក្របសិនេបើ�ន�រចូ
លេ�េ្របើ្រ�ស់ព័ត៌�នរបស់អ�កេ�យមិន�ន�រអនុ�� តឬខុសច�ប់ 
ដូច�េ�េពលនរ��� ក់ែដលមិន�ន�រអនុ�� តឲ្យេមើលព័ត៌�នសខុ�ពរបស់អ�ក 
េមើលព័ត៌�នរបស់អ�ក ឬព័ត៌
�នសុខ�ពរបស់អ�ក្រត�វ�ន�ត់បង់េ�យៃចដន្យឬ្រត�វេគលួច។ 
េយើងនឹង�យ�រណ៍នូវឧប្បទ�វេហតុ�ងំេនះ ដល់��� ធររដ�និងសហព័ន�  
និង�ច្រត�វ�រេ្របើព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេដើម្បីេធ� �ដូេច�ះ។ ្របសិនេបើប�� េនះេកើតេឡើង 
េយើងនឹងផ�ល់�រជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក្សរដល់អ�ក�ម
រយៈសំបុ្រត�� ក់ទី១ដល�់សយ�� នចុងេ្រ�យែដលេគ�� ល់។ 
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ច�ប់ពិេសសស្រ�ប់�រប�� ញព័ត៌�នផ� �វចិត� �រេ្របើេ្រគ�ងេញ�ន និងព័ត៌�ន�ក់ទងនឹង 
HIV៖ េដើម្បីប�� ញនូវពត៌័�នសុ�ពអំពីលក�ខណ� ផ� �វចិត� �រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ងេញ�ន 
ឬ�រេធ� �េតស� និងព��លែដល�ក់ទងនឹង HIV ច�ប់ពិេសស�ចយកមកអនុវត�។ �ទូេ� 
ព័ត៌�នសុខ�ពែដល�ក់ទងនឹង�រែថ�លំក�ខណ� ផ� �វចិត� �រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ងេញ�ន 
ឬ�រេធ� �េតស� និងព��លែដល�ក់ទងនឹង HIV មិន�ចប�� ញេ�យមិន�ន�រអនុ�� ត
ពីអ�កឬដី�តុ��រេឡើយ។ �ន�រេលើកែលងចំេ�ះច�ប់ទូេ��ងំេនះ។ ឧ�ហរណ៍ 
លទ�ផលេតស�  HIV �ចប�� ញដល់អ�កផ�ល់�រែថ�សំុខ�ពេ�យមិន�ន�រអនុ�� ត
��យលក�ណអ៍ក្សរ។ 

 

អ�កេ�ស៖ េបើអ�ក�អ�កេ�សឬស� ិតេ�េ្រ�ម�រ�� ំេមើលរបស់ម�ន� ីអនុវត�ច�ប់ 
េយើង�ចបេ�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដល�់� ប័នែ្រកែ្របឬម�ន� ីអនុវត�ច�ប់។ 
�របេ�� ញេនះ�ន�រ�ំ�ច់
ស្រ�ប់�� ប័នផ�ល់�រែថ�សំុខ�ពដល់អ�កនិងេដើម្បីសុវត� ិ�ពនិងសន� ិសុខរបស់�� នប័នែក
ែ្រប។ 

 
�រៃរអ�� ស្រ�ក់៖ 
េយើង�ចេ្របើព័ត៌�នអំពីអ�កេដើម្បី�ក់ទងេ�កអ�កៃរអ�� ស្រ�ក់ស្រ�ប់មន� ីរេពទ្យឬគ� ីនី
ករបស់េយើង។ េយើងនឹងកំណត់ព័ត៌�នអំពីអ�កមួយចំនួនែដលេយើងប�� ញដូច�េ�� ះ �
សយ�� ន 
និងេលខទូរសព�របស់អ�កនិង�លបរ �េច�ទែដលអ�ក�នទទួល�រព��លឬេស�កម���េ�
�មមន� ីរេពទ្យរបស់េយើង។ ឧ�ហរណ៍ 
េយើង�ចេផ�ើលិខិតជូនអ�កេ�យសួរ�េតើអ�កចង់េធ� �អំេ�យែដរឬេទ។ 
អ�ក�ចេ្រជើសេរ �សមិនឲ្យេគ�ក់ទងស្រ�ប់�រ�រៃរអ�� ស្រ�ក់។ 
្របសិនេបើេយើងេផ�ើជូនអ�កនូវព័ត៌�នអំពី�រ�រៃរអ�� ស្រ�ក់របស់េយើង េយើងនឹង�ក់
ប�� �ល
នូវវ �ធី�ម�� មួយេដើម្បីឲ្យអ�កេស� ើសុំឲ្យេយើងកំុ�ក់ទងអ�កេ�េពលអ�គតស្រ�ប់�រ�រៃរអ
�� ស្រ�ក់របស់េយើង។ 

 
�រេ្របើ្រ�ស់និង�រប�� ញដៃទេទៀត 

 
េលើកែលងដូច�នពណ�៌េ�ក� �ងេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ 
ឬដូចែដលច�ប់រដ�ឬសហព័ន�អនុ�� ត 
េយើងនឹងមិនេ្របើ្រ�ស់ឬែចករ�ែលកព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កេ�យមិន�ន�រអនុ�� ត
��យលក�ណអ៍ក្សរេឡើយ។ ឧ�ហរណ៍ េយើងមិន�ចេ្របើឬប�� ញ 
ព័ត៌�នសុខ�ពរបសអ់�កស្រ�ប់េ�លបំណងេធ� �ទីផ�រ ឬលក់ដូរ�េ�យមិន�ន
�រអនុ�� ត��យលក�ណ៍អក្សរពីអ�កេឡើយ។ ្របសិនេបើអ�កចុះហត�េល�េលើ�រអនុ�� ត 
េហើយេ្រ�យមកប� �រចិត� វ �ញ អ�ក�ចជូនដំណឹងដល់េយើង��យលក�ណ៍អក្សរ។ 
�រេធ� �ដូេច�ះនឹងប�្ឈប់�រេ្របើ្រ�ស់និង�រប�� ញព័ត៌�នរបស់អ�កក� �ងេពលអ�គត បុ៉ែន�
នឹងមិនត្រម�វឲ្យេយើង�ម�រយកមកវ �ញនូវព័ត៌�នែដលេយើង�នផ�លឲ់្យេគរចួេហើយេឡើយ។ 

 
សិទ� ិរបស់អ�កអំពីព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក 

 
អ�ក�នសិទ�ិេលើព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដូចតេ� ែដលអ�ក�ចអនុវត�េ�យ�ក់សំេណើេ�
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មន� ីរេពទ្យែដលអ�កទទួល�រែថ�សំុខ�ព។ េដើម្បីឲ្យអ�ក�ន�ព�យ្រស�ល, 
ទ្រមង់ែដល�ចអនុវត��ន�ច�នេ�េលើវ��បៃសថ៍របសេ់យើង�ម 
dhs.lacounty.gov,dmh.lacounty.gov ឬ publichealth.lacounty.gov។ 

 

សិទ� ិេស� ើសំុ�ក់កំហិតចំេ�ះព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក៖ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំឲ្យេយើងអនុវត��ម�រ�ក់កំហិតពិេសសេ�េពលេ្របើឬផ�ល់ព័ត៌�នសុខ�
ពរបស់អ�កស្រ�ប់�រព��ល �រចំ�យ ឬ្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព។ 
អ�ក៏�ចេស� ើសុំ�រ�ក់កំហិតេលើកំណត់្រ�សុខ�ពែដលេយើងផ�ល់ឲ្យនរ��� ក់ែដល
�ក់ព័ន�នឹង�រែថ�សំខុ�ពរបស់អ�ក ឬ�រចំ�យចំេ�ះ�រែថ�សំខុ�ពរបស់អ�ក។ ឧ�
ហរណ៍ អ�ក�ចេស� ើសុំមិនឲ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នមួយចំនួន�មួយសហព័ទ�របស់អ�ក។ 

 
េយើងមិន�ំ�ច់្រពមេ្រព�ងចំេ�ះសំេណើរបស់អ�កេឡើយ 
េហើយនឹងជ្រ�បអ�ក្របសិនេបើេយើងមិនេ�រព�មសំេណើរបស់អ�ក។ េ�ះ��៉ងេនះក៏េ�យ 
្របសិនេបើេយើងពិត�្រពមេ្រព�ង េយើងនឹងេ�រព�ម លុះ�ែត្រត�វ�រ
�ំ�ច់នូវព័ត៌�នសុខ�ពេដើម្បីេធ� ��រព��លអ�កក� �ង្រ��សន�។ 
្របសិនេបើេយើងែចករ�ែលក ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កែដល�ន�រ�ក់កំហិត�មួយអ�កផ�ល់
េស�ែថ�សំុខ�ពស្រ�ប់�រព��លប�� ន់ េយើងនឹងេស� ើសុំឲ្យអ�កផ�ល�់រែថ�សំុខ�ព
កំុេ្របើ្រ�ស់ឬប�� ញព័ត៌�នេនះបន�េទៀត។ 

 
សិទ� ិេស� ើសំុ�រ�ក់កំហិតេ�េពលអ�កេចញលុយពីេ�េ�៉របស់ខ� �ន៖ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំ�រ�ក់កំហិតចំេ�ះ�រប�� ញនូវ ព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កដល់ែផន�រ
សុខ�ពស្រ�ប់េ�លបំណងចំ�យ្រ�ក់ឬ្របតិបត� ិ�រែថ�សំុខ�ព ្របសិនេបើអ�កឬនរ�
�� ក់េផ្សង�អ�កេចញ្រ�ក់េពញព ី

 

េ�េ�៉ស្រ�ប់មុខចំ�យឬេស�ែថ�សំុខ�ព។ អ�ក្រត�វែតយល់្រពមចំេ�ះសំេណើរបស់អ�ក 
លុះ�ែតច�ប់ត្រម�វឲ្យេយើងែចករ�ែលកព័ត៌�នរបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើអ�កេចញ្រ�ក់េពញពីេ�េ�៉ស្រ�ប់មុខចំ�យែថ�សំុខ�ព េហើយអ�កចង់េស� ើសុំ
�រ�ក់កំហិតពិេសសេនះ អ�ក្រត�វែត�ក់សំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរេ�មន� ីរេពទ្យែដលអ�ក
ទទួល�ន�រែថ�សំុខ�ព។ 

 
សិទ� ិេ្រជើសេរ �សនរ��� ក់តំ�ងឲ្យអ�ក៖ 
្របសិនេបើអ�ក�នផ�ល់លិខិត្របគល់សិទ�ិអំ�ចេវជ���ស� ដល់នរ��� ក់ ឬ្របសិនេបើនរ�
�� ក់���ព��ល្រសបច�ប់របស់អ�ក ជនេ�ះ�ចេ្របើសិទ�ិរបស់អ�កនិងសេ្រមចអំពី
ព័ត៌�នសុខ�ពរបសអ់�ក។ េយើងនឹងេធ� �ឲ្យ្រ�កដ�ជនេនះ�នសិទ�អំ�ចសម្រសប 
មុននឹងេយើង�ត់វ ��ន�រ�មួយ។ 

 
សិទ� ិទទួលទំ�ក់ទំនងស�� ត់៖ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើេឡើង�េយើងគួរែត�ក់ទង�មួយអ�កអំពី�រ�ត់ជួប ឬប�� ដៃទេទៀតែដល
�ក់ទងនឹង�រព��លអ�ក�មវ �ធី�ក់�ក់មួយ (ឧ�. ្រ�ន់ែតទូរសព�េ�អ�កេពលេធ� ��រ)។ 
អ�ក្រត�វែតប�� ក់ច�សព់ីមេធ��យឬទីកែន�ងែដលេយើង�ច�ក់ទងអ�ក។ 
េយើងនឹងផ�ល់ជូននូវសំេណើសមេហតុផល�ងំអស់។ 

 
សិទ� ិចូលេ្របើ ្រត�តពិនិត្យ និងថតចម�ងព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក៖ 
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េ�យ�ន�រេលើកែលងមួយចំនួន ដូច�កំណត់្រ� កំណត់ស�� ល់�រព��លចិត���ស�
ែដល�នពិ�រ� អ�ក�នសិទ�ិេមើលនិងទទួលកំណត់្រ�េវជ���ស� ែថ�សំុខ
�ពអ�កែដលេយើង�នមួយច�ប់។ េដើម្បីពិនិត្យនិងថតចម�ងកំណត់្រ�េវជ���ស�  
អ�ក្រត�វែត�ក់សំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរេ��ន់មន� ីរេពទ្យែដលអ�កទទួល�រែថ�សំុខ�ព។ 
្របសិនេបើអ�កេស� ើសុំច�ប់ចម�ងកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�ក េយើង�ចគិតៃថ�ស្រ�ប់�រថត
ចម�ង �រេផ�ើ�មៃ្របសនីយ៍ ឬ�រផ�ត់ផ�ង់ែដល�ក់ទងនឹងសំេណើរបស់អ�ក។ 
្របសិនេបើេយើងបដិេសធសំេណើរបស់អ�ក េយើងនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រសេ្រមច��យលក�ណ៍
អក្សរ។ 

 
សិទ� ិែកែ្របព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក៖ ្របសិនេបើអ�កគិត� 
ព័ត៌�នសុខ�ពែដល�នេ�ក� �ងកំណត់្រ�េវជ���ស� របស់អ�កមិន្រតឹម្រត�វ ឬមិនេពញេលញ 
អ�ក�ចេស� ើសុំឲ្យេយើងែកត្រម�វឬេធ� �បច� �ប្បន��ពព័ត៌�នេនះ។ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំេធ� ��រែកែ្រប�ដ�ប�េយើងរក�ទុកព័ត៌�នសុខ�ពេនះ។ 
េដើម្បីេស� ើសុំេធ� ��រែកែ្រប អ�ក្រត�វែត�ក់សំេណើ��យលក�ណ៍អក្សរ
េ��ន់មន� ីរេពទ្យែដលអ�កទទួល�រែថ�សំុខ�ព។ 
អ�ក្រត�វែតប�� ក់ពីមូលេហតុែដលអ�កេជឿ�ក់�ព័ត៌�នសុខ�ពរបសអ់�កមិន្រតឹម្រត�វឬមិន
េពញេលញ។ ក� �ងករណីខ�ះ េយើង�ចបដិេសធន៍សំេណើសុំេធ� ��រែកែ្របរបសអ់�ក។ 
្របសិនេបើេយើងបដិេសធន៍ េយើងនឹងផ�ល់ជូនអ�កនូវ�រពន្យល់េហតុផល��យលក�ណអ៍ក្សរ។ 

 
សិទ� ិទទួល�នគណេនយ្យៃន�រប�� ញព័ត៌�នសុខ�ព៖ 
អ�ក�នសិទ�ិេស� ើសុំគណេនយ្យៃន�រប�� ញព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�កមួយចំនួនែដលេធ� �េឡើង
េ�យ Agency។ េនះគឺ�ប�� ីស� ីពី�រប�� ញពត៌័�ន
ែដលេយើង�នបេង� ើតេឡើងអំពីព័ត៌�នសុខ�ពរបស់អ�ក
េ្រ�ពី�រេ្របើ្រ�ស់�� លខ់� �នរបស់េយើងស្រ�ប់�រព��ល �របង់្រ�ក់ និង�ជីវកម�ែថ�ំ
សុខ�ព។ េដើម្បេីស� ើសុំគណេនយ្យៃន�រប�� ញពត៌័�ន អ�ក្រត�វែតប�� ក់ពីរយៈេពល 
បុ៉ែន�មិនឲ្យេលើសពីរយៈេពល ៦ �� ំេឡើយ។ 
គណេនយ្យដំបូងែដលផ�ល់ជូនេ�ក� �ងរយៈេពល១២ែខគឺមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 
េយើង�ចគិតៃថ�អ�កស្រ�ប់សំេណើសុំ�េពលអ�គត។ មុននឹងេយើងដំេណើរ�រសំេណើរបស់អ�ក 
េយើងនឹងជ្រ�បពីតៃម�េដើម្បីឲ្យអ�ក�ចប� �រឬដកសំេណើវ �ញ។ 

 
សិទ� ិទទួល�នច�ប់ចម�ងពីេសចក� ីជូនដំណឹង៖ 
អ�ក�នសិទ�ិទទួល�ន្រក�សថតចម�ងៃនេសចក� ីជូនដំណងឹេនះេ�េពល�ក៏�ន េ�ះបី�
អ�ក�នទទួលមួយច�ប់រចួេហើយ ឬ�ន្រពមេ្រព�ងទទួលេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ
�មេអឡិក្រត�នីក។ 
អ�ក�ចទទួល�ន្រក�សថតចម�ងេសចក� ីជូនដំណឹងេនះមួយច�ប់ពីមន� រីេពទ្យែដល�នទទួ
ល�រែថ�សំុខ�ព។ 
ច�ប់ចម�ងេសចក� ីជូនដំណឹង�មេអឡិក្រត�នីកក៏�ចរក�នពីវ��បៃសថ៍របស់េយើងែដរ៖  
dhs.lacounty.gov, dmh.lacounty.gov ឬ publichealth.lacounty.gov។ 

 

�រែកែ្របចំេ�ះេសចក� ីជូនដំណឹង 
 

េយើង�ចែកែ្របេសចក� ជូីនដំណឹងេនះេ�េពលច�ប់ឬ�រអនុវត�របស់េយើង�ន�រ�� ស់ប� �រ។ 
េយើងរក�សិទ�ិេធ� �ឲ្យេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នពនិិត្យេមើលេឡើងវ �ញឬែកែ្របចូល�ធរ�នស
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្រ�ប់ព័ត៌�នសុខ�ពែដលេយើង�នរចួ�េ្រសចអំពីអ�ក ្រពម�ងំព័ត៌�ន�ងំ�យ�
ែដលេយើងទទួលេ�េពលអ�គត។ 
អ�កនឹងមិនទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងថ�ីេ�យស� �យ្របវត� ិេឡើយ។ 
្របសិនេបើេយើងែកែ្របេសចក� ីជូនដំណឹងេនះ េយើងនឹងផ្សព�ផ�យេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�ន
ែកែ្របេ�ះេ��មមន� ីរេពទ្យរបសេ់យើងនិងេ�េលើវ��បៃសថ៍�ងេលើ។ 
អ�កក៏�ចទទួល�នេសចក� ីជូនដំណឹងែដល�នែកែ្របពីមន� ីរេពទ្យែដល
�នទទួល�រែថ�សំុខ�ពផងែដរ។ 

 
រេបៀប�ក់បណ� ឹង 

 
្របសិនេបើអ�កគិត�ពួកេយើងរ�េ�ភេលើសិទ�ិឯកជន�ពរបស់អ�ក អ�ក�ច�ក់បណ� ឹង�មួយ
មន� ីរេពទ្យែដលអ�កទទួល�រែថ�សំុខ�ព ឬ�រ ��ល័យ�មួយែដល�ន�យេ�� ះ
�ងេ្រ�ម។ ច�ប់�ម�ត់�រសងសឹក្រប�ំងនឹងបុគ�លែដល�ក់បណ� ឹង។ 

 
County of Los Angeles  

Department of Health Services 
Private Officer 

313 N. Figueroa Street, Room 703  
Los Angeles, CA 90012 

(800) 711-5366 
 

County of Los Angeles 
 Department of Mental Health 

Director of Patients' Rights Office 
 550 South Vermont  

Los Angeles, CA 90020 
(800) 700-9996 

County of Los Angeles 
 Department of Public 

Health  
Privacy Officer 

1000 S. Fremont AVe 
A9E, 5th Floor-South 
Alhambra, CA 91803 

(888) 228-9064 

 
 

អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹង�មួយ្រកសួងេស�សុខ�ពនិងមនុស្សសហរដ��េមរ �ក 
�រ ��ល័យសិទ�ិពលរដ��មេលខ (800) 368-1019 (TDD: 800-537-7697) ឬ�មលិខិតេ��ន់៖ 

 
Region IX, Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 
90 7th St. Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 
អ�កក៏�ច�ក់បណ� ឹង�មតំណ�� ប់េនះ�នែដរ៖ 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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