
រក�ការសមា្ង ត់ៃនពាក្យសុជំំនួយហិរ�� វត� � 

[ស្រមាប់េសវ‌កម្មមន្ទ ីរេពទ្យ និងវ �ជ‌្ជ ជីវៈែដលផ្តល់េដ‌យមណ្ឌ លសុខភាព និង្រក �ម្រគ�េពទ្យៃន Trinity Health] 

 
 

ឯកជន និងសមា្ង ត់ 

 
 
សូមអរគុណអ្នកែដលបានេ្រជើសេរ �ស Saint Agnes Medical Center ជ‌អ្នកផ្តល់េសវ‌កម្មែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ 
សូមបំេពញពាក្យសុំែដលភា្ជ ប់មកជ‌មួយ េហើយ េផ្ញើេ�កាន់ឣ‍សយដ‌្ឋ នខាងេ្រកាមវ �ញ 
េដើម្ីបបំេពញការវ‌យតៃម្លៃនជំនួយហិរ�� វត� �របស់អ្នក។  
 
្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរណ‌មួយ សូមទាក់ទងែផ្នកេសវ‌កម្មអតិថិជនរបស់េយើងតាមេលខ 800-494-5797 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ពីេម៉ាង 9:00 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5:00 លា្ង ច តាមតបំន់េម៉ាងខាងេកើត។ 
 
េដ‌យក្ត ីេគារព 
 
េសវ‌កម្មហិរ�� វត� �អ្នកជំងឺ Trinity Health Enterprise 
តាងន‌មឲ្យ Saint Agnes Medical Center 
20555 Victor Parkway 
Livonia, MI 48152 
  



រក�ការសមា្ង ត់ៃនពាក្យសុជំំនួយហិរ�� វត� � 

[ស្រមាប់េសវ‌កម្មមន្ទ ីរេពទ្យ និងវ �ជ‌្ជ ជីវៈែដលផ្តល់េដ‌យមណ្ឌ លសុខភាព និង្រក �ម្រគ�េពទ្យៃន Trinity Health] 

 
 

 [សូមបំេពញ និងចុះហត្ថេលខាេលើទ្រមង់ែបបបទពាក្យសុំ េហើយេផ្ញើមកវ �ញក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ្ង 
េដ‌យរមួប�� �លទាងំច�ប់ចម្លងខាងេ្រកាម៖] 

  [ការេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់ចំាបាច់] 
  ☐   [ភស� �តាងៃន្របាក់ចំណូលសរុបកាលពមួីយែខមុន] 
  ☐   [របាយការណ៍េពញេលញរបសធ់ន‌គារកាលពីពីរែខមុនស្រមាប់គណនីធន‌គារទាងំអស ់េដ‌យមានប�� �លទំពរ័ទាងំអស់ 

(ការពន្យលស់្រមាប់ការដ‌ក់្របាក់េកើតមានដែដលៗ)] 

  ☐   [លិខិត្របកាសពន្ធថ្មីៗ  (ទ្រមង់ 1040 ែដលមានតារ‌ង C, E ឬ F) ឬរបាយការណ៍ចំេណញខាតបីែខ 
(ស្រមាប់បុគ្គលស្វ �យនិេយ‌ជន៍/អ្នកេ�ក� �ងបន� �ក)] 

  [សូមផ្តលព់ត៌័មានខាងេ្រកាម េបើមាន] 

  ☐   [ទ្រមង់ W2 ថ្មីៗស្រមាប់្របាក់ចំណូលរកបាន តាមរដូវកាល]     ☐   [អត� ្របេយ‌ជន៍ស្រមាប់អ្នកគា្ម នការង‌រេធ្វ �/លខិិត 
បដិេសធ]   ☐  [្របាក់ចំណូលឧបត្ថម្ភ/ឣ‍ហារកិច្ចចិ�្ច មឹកូន] 
  ☐   [គា្ម ន្របាក់ចំណូល – លខិិតេពញេលញៃនចំែណកជនួំយហិរ�� វត� �ៃនពាក្យសុំេនះ] 

ព័ត៌មានអ្នកជំងឺ  

[េឈា្ម ះអ្នកជំងឺ]  [ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត] 

[េលខរបបសន្តសិខុសង្គម/េលខ EIN (ជ‌ជេ្រមើស)] [ទូរសព្ទចល័ត] [ទូរសព្ទេផ្សងេទៀត] 

[ឣ‍សយដ‌្ឋ នេផ្ញើសំបុ្រត] [ទី្រក �ង] [រដ្ឋ] [ហ្ស� ីបកូដ] 

 

[ឣ‍សយដ‌្ឋ នអីុែមល] [េតើអ្នកជ‌ពលរដ្ឋរស់េ�រដ្ឋណ‌?] 

[សា្ថ នភាព ឣ‍ពាហ៍ពពិាហ]៍   □[េ�លីវ]    □[េរៀបការ]    □[ែលងលះ]    □[េផ្សងេទៀត]  ______________     

[េតើអ្នកដ‌ក់លិខតិ្របកាសពន្ធសហព័ន្ធ ែដរឬេទ?] □ 
[បាទ/ចាស]     □ [េទ]          

[េបើេឆ្ល ើយេទ េហតុអ្វ �?] 

[េតើអ្នកឣ‍ច្រត�វបានទាមទារេដ‌យពឹងែផ្អកេលើលិខិត្របកាសពន្ធរប
ស់អ្នកេផ្សងេទៀតែដរេទ?]    □ [បាទ/ចាស]  □ [េទ] 

[េតើអ្នក ឬអ្នកេ�ក� �ងបន� �ករបសអ់្នកមានការធាន‌រ‌� ប់រងសខុភាពេ�េពលផ្តល់េសវ‌កម្មែដរឬេទ? 
 □ [បាទ/ចាស]  □[េទ] [(សូមផ្តល់ច�ប់ចម្លងបណ័្ណ ធាន‌រ‌� ប់រង) 

[េតើអ្នកជ‌ពលរដ្ឋែដលមានឯកសារសា្ន មេ�សហរដ្ឋឣ‍េមរ �កែដរឬេទ? □ [បាទ/ចាស]    □ [េទ]        □ [មិនចង់េឆ្ល ើយ] 

[សមាជកិ្រគ�សារ 
រមួទាងំខ� �នអ្នកផងែដរ 
េដ‌យែផ្អកេលើលិខតិ្របកាសពន្ធថ្មីៗ
របសអ់្នក] 

[ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំ
េណើត] 

[ទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយអ្នកជងឺំ] [បានទាមទារេលើលខិិត្របកា
សពន្ធ (បាទ/ចាស-េទ)] 

    



រក�ការសមា្ង ត់ៃនពាក្យសុជំំនួយហិរ�� វត� � 

[ស្រមាប់េសវ‌កម្មមន្ទ ីរេពទ្យ និងវ �ជ‌្ជ ជីវៈែដលផ្តល់េដ‌យមណ្ឌ លសុខភាព និង្រក �ម្រគ�េពទ្យៃន Trinity Health] 

 
 

    

    

    

    

[ការេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត្់របាក់ចំណូលស្រមាប់សមាជិក្រគ�សារទាងំអស]់ 

[្របភពចំណូល្របចំា
ែខ] 

[េតើអ្នកណ‌
បានទទួល?] 

[្របាក់ចំណូលស
រុប្របចំាែខ 
(មុនបង់ពន្ធ )] 

[្របភពចំណូល្របចំាែខ] 

 

[េតើអ្នកណ‌បា
នទទួល?] 

[្របាក់ចំណូលសរុប្រប
ចំាែខ (មុនបង់ពន្ធ )] 

[្របាក់ឈ� �ល]   [សណំងកម្មករ] 

 

  

[របបសន្ត ិសុខសង្គម
/ពិការភាព] 

  [ភាពអត់ការង‌រេធ្វ �]   

[្របាក់េសាធននិវត្ត
ន៍] 

  [្របាក់ឧបត្ថម្ភ/ឣ‍ហារកិច្ច
ចិ�្ច ឹមកូន] 

 

  

[ស្វ �យនិេយ‌ជន៍]   [ចំណូលពីការជួលដី]   

[ជំនួយសាធារណៈ]   [េផ្សងេទៀត]   

[លខិតិគា្ំរទែផ្នកហិរ�� វត� � - គួរែតបំេពញេដ‌យអ្នកផ្តលជំ់នួយែតប៉ុេណ‌្ណ ះ] 

 

☐ [ខ� � ំផ្តលជ់ំនួយគំា្រទេ្រចើនជ‌ង 50% ស្រមាប់ការចំណ‌យេលើការរស់េ�របសអ់្នកជំងឺ ប៉ែុន្តខ� � ំមិនឣ‍ចជួយបង់ វ �ក្កយ
ប្រតៃថ្លេពទ្យបានេទ។] 

☐ [តាមរយៈការចុះហត្ថេលខាេលើលិខិតេនះ ខ� � ំសូមប�្ជ ក់ថ‌ ចេម្ល ើយខាងេលើគឺ្រតឹម្រត�វ 

េហើយថ‌ខ� � ំនឹងមិនទទួលខសុ្រត�វចំេពាះវ �ក្កយប្រតរបសអ់្នកជងឺំេទ។ ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរ សូមទាក់ទងមកខ� � ំតាមរយៈ 

_________________________________ (េលខទូរសព្ទ)] 

[េឈា្ម ះអ្នកផ្តលជំ់នួយ] [ទនំ‌ក់ទនំងជ‌មួយអ្នកជំងឺ] 

 

[ហត្ថេលខារបស់អ្នកផ្តល់ជំនួយ] [កាលបរ �េច្ឆទ] 

 

 
 

[ការេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត្់របាក់ចំណូល និងអត្តស�� ណកម្ម] 



រក�ការសមា្ង ត់ៃនពាក្យសុជំំនួយហិរ�� វត� � 

[ស្រមាប់េសវ‌កម្មមន្ទ ីរេពទ្យ និងវ �ជ‌្ជ ជីវៈែដលផ្តល់េដ‌យមណ្ឌ លសុខភាព និង្រក �ម្រគ�េពទ្យៃន Trinity Health] 

 
 

[ខ� � ំសូមប�្ជ ក់ថ‌ រ‌ល់ព័ត៌មានែដលបានរ‌យក� �ងពាក្យសុេំនះគឺពតិ្របាកដនិងេពញេលញតាមចំេណះដឹងរបសខ់� � ំ។ ខ� � ំយលថ់‌ 
រ‌លព់័ត៌មានែដលបានផ្ដលគឺ់ជ‌កម្មវត� �ៃនការេផ្ទ�ងផ‌្ទ ត់។ 
ខ� � ំនឹងទទួលខុស្រត�វចំេពាះការសង្របាក់វ �ញដល់េសវ‌កម្មណ‌មួយែដលផ្តលជូ់នេ�សាខា Trinity Health 
្របសិនេបើព័ត៌មានខាងេលើ្រត�វបានផ្តល់ជូនេដ‌យែក្លងបន្ល ំ។] 
 
[ហត្ថេលខារបស់អ្នកជំងឺ]៖ ___________________________[កាលបរ �េច្ឆទ]៖ ___________________ 
 
[ឬហត្ថេលខារបស់ឣ‍ណ‌ព�បាល្រសបច�ប់ (េបើមាន)]៖ ____________________________[កាលបរ �េច្ឆទ]៖ ______ 
 
[ទំន‌ក់ទំនងជ‌មួយអ្នកជំងឺ]៖ ___________________________[កាលបរ �េច្ឆទ]៖ _________________________ 
 
[សូមេផ្ញើពាក្យសំុរបស់អ្នកេ�កាន់ឣ‍សយដ‌្ឋ នខាងេលើ ទូរសារេ�េលខ 312-871-3350 និងឬបេង‌្ហ ះឯកសារតាមរយៈ MyChart 
(ផតថលអ្នកជំងឺ) - https://mychart.trinity-health.org/MyChart ្របសិនេបើអ្នកមានសំណួរណ‌មួយ សូមទាក់ទងែផ្នកេសវ‌កម្មអតិ
ថិជនរបស់េយើងតាមរយៈេលខ 800-494-5797 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 9 ្រពឹក ដល់េម៉ាង 5 លា្ង ច តាមតំបន់េម៉ាងខាងេកើត។ ] 
 

https://mychart.trinity-health.org/MyChart

