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ទំព័រទី 1 ៃន 2 

 

< ប�� �លកាលបរ �េច្ឆទសំបុ្រត > 
 
<ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក> 
< ប�� �លឣ‍សយដ‌្ឋ នទី 1 របស់សមាជិក > 
< ប�� �លឣ‍សយដ‌្ឋ នទី 2 របស់សមាជិក > 
<ប�� �លទី្រក �ង រដ្ឋ និងេលខកូដតំបន់របស់ស
មាជិក> 
 

ជូនចំេពាះ <ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក>, 
 

សូមអរគុណែដលបានពិភាក�ជ‌មួយខ� � ំេ�ៃថ្ងទី <ប�� �លកាលបរ �េច្ឆទ CMR> អំពីសុ
ខភាព និងឱសថរបស់អ្នក។ ជ‌ការតាមដ‌នកិច្ចសន្ទន‌របស់េយើង ខ� � ំបានប�� �លឯ
កសារចំនួនពីរច�ប់៖ 
 

1. ប�្ជ កិីច្ចការ្រត�វេធ្វ ើែដលបានែណន‌រំបស់អ្នកមានជំហា찐នែដលអ្នកគួរអនុវត្ត 
េដើម្ីបទទួលបានលទ្ធផលល្អ បំផុតពីការេ្របើឱសថរបស់អ្នក។ 
 

2. ប�្ជ ឱីសថរបស់អ្នក នឹងជួយអ្នកតាមដ‌នឱសថរបស់អ្នក និងរេបៀបេ្របើឱស
ថទាងំេន‌ះ។ 

 

្របសិនេបើអ្នកចង់និយ‌យអំពីឯកសារទាងំេនះ សូមទូរសព្ទេ� <ប�� �លអ្នកផ្តល់េសវ‌
  
MTM/េឈា្ម ះែផ្នក> តាមេលខ <ប�� �លព័ត៌មានទំន‌ក់ទំនងស្រមាប់អ្នកផ្តល់េសវ‌/គ
េ្រមាង MTM េលខទូរសព្ទ ៃថ្ង/េម៉ាង TTY ។ល។ >។  
 

ខ� � ំទន្ទ ឹងរង់ចំាេធ្វ ើការជ‌មួយអ្នក និងេវជ្ជបណ្ឌ ិតរបស់អ្នក េដើម្ីប្របាកដថ‌ឱសថរបស់
អ្នកដំេណើរការបានល្អ ស្រមាប់អ្នក។ 
 

េដ‌យក្ត ីេគារព 
 

< ប�� �លេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវ‌របស់ MTM> 
<ប�� �លមុខតំែណងអ្នកផ្តល់េសវ‌ MTM>, <ប�� �លេឈា្ម ះគេ្រមាង/ឱសថសា្ថ ន/េឈា្ម ះ
អង្គភាពែផ្នក D> 
េយ‌ងេ�តាមច�ប់ Paperwork Reduction Act (ច�ប់ស្ត ីពីការកាត់បន្ថយ្រកដ‌សសា្ន មការង‌រ) ឆា្ន  ំ1995 គា្ម នបុគ្គលណ‌មា្ន ក់្រត�វបានត្រម�វឱ្យេឆ្ល ើយតបេ�នឹងការ្របមូលព័ត៌
មានេទ លុះ្រតាែតវ‌បង‌្ហ ញេលខ្រត�តពិនិត្យ Office of Management and Budget (OMB, ការ �យ‌ល័យ្រគប់្រគងនិងក�្ច ប់ថវ �កា) ្រតឹម្រត�វ។ េលខ OMB ្រតឹម្រត�វស្រមាប់ការ្របមូ

< ចេន‌្ល ះបែន្ថមស្រមាប់ការ
េ្របើ្របាស់គេ្រមាង/អ្នកផ្តល់េស
វ‌ជ‌ជេ្រមើស ដូចជ‌េលខបារកូ
ដ េលខេយ‌ងឯកសារ អត្តស
�� ណអ្នកទទួលផល េលខករ
ណី ឬចំណងេជើងឯកសារ> 
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ទំព័រទី 2 ៃន 2 

លព័ត៌មានេនះគឺ  
0938-1154។ េពលេវលាែដល្រត�វការេដើម្ីបប�្ច ប់ការ្របមូលព័ត៌មានេនះ្រត�វបានប៉ាន់្របមាណថ‌ជ‌មធ្យមមានរយៈេពល 40 ន‌ទីក� �ងការេឆ្ល ើយតបមួយ រមួទាងំេពលេវលាេដើម្ីប
ពិនិត្យេមើលការែណនំ‌ ែស្វ ងរកធនធានទិន្នន័យែដលមាន្រសាប់ ្របមូលទិន្នន័យែដល្រត�វការ េហើយបំេពញ និងពិនិត្យេមើលការ្របមូលព័ត៌មាន។ ្របសិនេបើអ្នកមានមតិេយ‌ប
ល់ណ‌មួយែដលទាក់ទងនឹងភាព្រតឹម្រត�វៃនការប៉ាន់សា្ម នេពលេវលា ឬការផ្ដល់េយ‌បល់ស្រមាប់ការែកលម្អទ្រមង់ែបបបទេនះ សូមេផ្ញើសំបុ្រតេ�កាន់៖ CMS, Attn: PRA Reports
 Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, Maryland 21244-1850 
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ប�្ជ ីការង‌រ្រត�វេធ្វ ើែដលបានែណនំ‌ស្រមាប់ < ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក > ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត៖ 
< ប�� �លៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើតរបស់សមាជិក > 
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ទំព័រទី 1 ៃន 2 

ប�្ជ ីការង‌រ្រត�វេធ្វ ើែដលបានែណន‌ ំ 
បានេរៀបចំេ�ៃថ្ងទី៖ <ប�� �លកាលបរ �េច្ឆទ CMR> 

 
អ្នកឣ‍ចទទួលបានលទ្ធផលល្អ បំផុតពីការេ្របើឱសថរបស់អ្នកេដ‌យបំេពញភារកិ
ច្ចេ�ក� �ង "ប�្ជ ីភារកិច្ច្រត�វេធ្វ ើ" េនះ។ 
 

សូមយក ប�្ជ ីកិច្ចការ្រត�វេធ្វ ើ របស់អ្នកមកជ‌មួយ េ�េពលអ្នកេ�ជួបជ‌
មួយេវជ្ជបណ្ឌ តិរបស់អ្នក។ េហើយែចករ�ែលកវ‌ជ‌មួយ្រគ�សារ ឬអ្នកែថទារំប
ស់អ្នក។  

 

ប�្ជ ីភារកិច្ច្រត�វេធ្វ ើរបស់ខ� � ំ 
 

អ្វ ីែដលេយើងបានពិភាក�អំពី៖ 

<ប�� �លេសចក្ត ីសេង្ខបៃនការពិភាក�
ស្រមាប់្របធានបទទី 1> 

អ្វ ីែដលខ� � ំគួរេធ្វ ើ៖ 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 1> 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 1> 

 

 

អ្វ ីែដលេយើងបានពិភាក�អំពី៖ 

<ប�� �លេសចក្ត ីសេង្ខបៃនការពិភាក�
ស្រមាប់្របធានបទទី 2> 

អ្វ ីែដលខ� � ំគួរេធ្វ ើ៖ 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 2> 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 2> 

 



 ប�្ជ ីការង‌រ្រត�វេធ្វ ើែដលបានែណនំ‌ស្រមាប់ <ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក>ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត៖ < 
ប�� �លៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើតរបស់សមាជិក> 
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ទំព័រទី 2 ៃន 2 

អ្វ ីែដលេយើងបានពិភាក�អំពី៖ 

<ប�� �លេសចក្ត ីសេង្ខបៃនការពិភាក�
ស្រមាប់្របធានបទទី 3> 

អ្វ ីែដលខ� � ំគួរេធ្វ ើ៖ 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 3> 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 3> 

 

អ្វ ីែដលេយើងបានពិភាក�អំពី៖ 

<ប�� �លេសចក្ត ីសេង្ខបៃនការពិភាក�
ស្រមាប់្របធានបទទី 4> 

អ្វ ីែដលខ� � ំគួរេធ្វ ើ៖ 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 4> 

 <ប�� �លចំណុចសកម្មភាពស្រមាប់្រប
ធានបទទី 4> 

 

 



ព័ត៌មានស្ត ីពីការេបាះេចាលឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ ែដលមិនបានេ្របើេដ‌យសុវត្ថ ិភាពស្រមាប់ 

< ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក> ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត៖ < ប�� �លៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើតរបស់សមាជិក > 
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ទំព័រទី 1 ៃន 1 

រេបៀបេបាះេចាលឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ ែដលមិនបានេ្របើេដ‌យសុវត្ថ ិ
ភាព 
បានេរៀបចំេ�ៃថ្ងទី៖ <ប�� �លកាលបរ �េច្ឆទ CMR> 

 
 

 

 

 

 

 

  

 



 ប�្ជ ីឱសថស្រមាប់ <ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក>ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត៖ < ប�� �លៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើតរបស់សមាជិក> 

 
Form CMS-10396 (Expires: 07/25)  Form Approved OMB No. 0938-1154 
 

ទំព័រទី 1 ៃន 3 

ប�្ជ ីឱសថ  
បានេរៀបចំេ�ៃថ្ងទី៖ <ប�� �លកាលបរ �េច្ឆទ CMR> 

 

សូមយកប�្ជ ីឱសថរបស់អ្នកមកជ‌មួយ េ�េពលអ្នកេ�ជួបេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ ីរេព

ទ្យ ឬបន្ទប់សេ�ង‌្គ ះបន‌្ទ ន់។ េហើយែចករ�ែលកវ‌ជ‌មួយ្រគ�សារ ឬអ្នកែថទារំបស់អ្នក

។  

 

សូមកត់សមា្គ ល់ការផ‌្ល ស់ប� �រណ‌មួយចំេពាះរេបៀបែដលអ្នកេ្របើឱសថរបស់អ្នក។  

លុបេចាលឱសថ ែដលអ្នកែលងេ្របើ។ 
 

ការេ្របើឱសថ រេបៀបេ្របើវ‌ មូលេហតុែដលខ� � ំេ្របើវ‌ អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  

< ប�� �លេឈា្ម ះទូេ� និងេឈា្ម ះ
ម៉ាក កមា្ល ងំ និងទ្រមង់េ្របើថ‌្ន ំ
ស្រមាប់ថ‌្ន បំច� �ប្បន្ន/សកម្ម > 

< ប�� �លរេបៀបេ្របើ្របាស់ (ឧទា
ហរណ៍ 1 ្រគាប់ក� �ងមួយៃថ្ងតាម
មាត់) ការេ្របើ្របាស់ឧបករណ៍ែដ
លពាក់ព័ន្ធ  និងការែណនំ‌បែន្ថ
មតាមភាពសម្រសប > 

< ប�� �លការចង� �លប
ង‌្ហ ញ ឬការេ្របើ្របាស់ឱ
សថតាមេគាលបំណង 
> 

< ប�� �លេឈា្ម ះអ្នកេច
ញេវជ្ជប�្ជ  > 

    

    

    

    

    

 

បែន្ថមឱសថថ្មី ឱសថគា្ម នេវជ្ជប�្ជ  ឱសថរុក្ខជ‌តិ  វ �តាមីន  
ឬសារធាតុែរ�េ�ក� �ងជួរេដកទេទខាងេ្រកាម។ 

 



ប�្ជ ីឱសថស្រមាប់ <ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក>ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត៖ < ប�� �លៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើតរបស់សមាជិក> 
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ការេ្របើឱសថ រេបៀបេ្របើវ‌ មូលេហតុែដលខ� � ំេ្របើវ‌ អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  

 
   

    

    

 
 

ឣ‍ែឡសីុ៖  
 

<ប�� �លព័ត៌មានឣ‍ែឡសីុ> 
 
 
 
 
 

ផលរ�ខានែដលខ� � ំមាន៖  
 

<ប�� �លព័ត៌មានអំពីផលរ�ខាន> 
 
 
 

 



ប�្ជ ីឱសថស្រមាប់ <ប�� �លេឈា្ម ះសមាជិក>ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត៖ < ប�� �លៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើតរបស់សមាជិក> 
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ព័ត៌មានេផ្សងេទៀត៖  
 

< ជ‌ជេ្រមើស> 
 
 
 

 

 

កំណត់ចំណំ‌ និងសំណួររបស់ខ� �៖ំ 
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