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សូមេផ�ើ�តឡប់មកវ�ញេ��ន់ ៖ LIBERTY Dental Plan, P. O. Box 26110, Santa Ana, CA, 92799-6110 
 

 

�របំេពញទ�មង់ែបបបទេនះ គឺ�នលក�ណៈស�័�គចិត� ។  អ�កនឹងមិន�ច�ត�វ�នបដិេសធ�រផ�ល់ឲ��នូវ�រែថ�ំេ�យែផ�កេលើចេម�ើយរបស់អ�កេឡើយ ។  

ព័ត៌�នេនះ គឺ�នលក�ណៈឯកជន ។ 

 
 សូមគូសេ�ជើសេរ�សយកមួយ ៖ 

1 េតើស�ជិក�នេពទ��េធ�ញែដលពួកេគជួបេដើម��ីទទួល�រពិនិត��ែដរឬេទ? ...............................................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

2 េតើស�ជិកេនះដុសេធ�ញពួកេគ�េរៀង�ល់ៃថ�េទ? ..............................................................................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

3 េតើេធ�ញរបស់ស�ជិកឈឺ�ប់ែដរឬេទេ�េពលបរ�េ�គអ��រែដល�ត�ក់��ំង េ�� ឬ��រែដល�ន�តិស�រ?* .....  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

4 េតើស�ជិករស់េ�ក��ងតំបន់ែដល�នទឹកបរ�េ�គែដល�ន�តិ�រ�រនិងព�ងឹងេធ�ញែដរឬេទ? .................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

5 េតើស�ជិកបរ�េ�គនំចំណីស�មន់េ�ចេ��ះេពល�យែដរឬេទ? ...........................................................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

6 េតើស�ជិកបរ�េ�គទឹក�ក�ចសូ� ទឹក�ក�ច�ច�ច់ ឬេភសជ�ៈ�បេភទ�មពលែដរឬេទ? ..............................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐  

7 េតើស�ជិក�នេធ�ញពុកែដរឬេទ? * .................................................................................................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

8 េតើឳពុកឬ��យ ឬ��ព���ល�ន�បវត�ិ�នេធ�ញពុក�បេ�ងែដឬេទ? ............................................................  

�បសិនេបើចេម�ើយ� �ទ/�ស �នទំ�ក់ទំនង�ត�វ�អ�ី(នឹងអ�ក)៖  

�ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

9 េតើេធ�ញរបស់ស�ជិកេមើលេ�ដូច��ន�រ�តុែដលេមើលេ�ដូច�បន�ះែដរឬេទ?* ...........................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

10 េតើស�ជិកចូលេគង�មួយនឹងទឹកេ�ះេ�មួយដប ទឹ�ក�ច�ច�ច់ ឬេភសជ�ៈ�េផ��ងែដរឬេទ?* ..............................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

11 េតើស�ជិក�នៃផ�េ�ះែដរឬេទ? ....................................................................................................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

12 េតើស�ជិកេ�ជួបេវជ�បណ�តិ�ញឹក�ប់ស��ប់��ន�ពេវជ���ស�ធ�ន់ធ�រែដរឬេទ? .............................................  

សូមគូសេរ�សយកអ�ីែដល�ត�វ ៖ ☐ ម�រ�ក  ☐ ទឹកេ�មែផ�ម  ☐ ជម�ឺ�កេលៀន ☐ េផ��ងៗ ៖  

�ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

13 េតើស�ជិក�នេសចក�ី�ត�វ�រ�រែថ�ំព���លសុខ�ពពិេសសែដរឬេទ? .............................................................  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

14 េតើអ�ក�នជម� ឺឬ�ត�វ�ន��ប់�អ�ក�នជម�ឺពិ�រផ��វចិត� �នជម�ឺ�ក់ទងនឹងឥរ��បទ ឬពិ�រ�ព�ង�យ ែដរឬេទ? ..  �ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

15 េតើអ�ក��ប់�នេ��ន់បន�ប់សេ���ះប��ន់េដើម��ីពិនិត��ប��េធ�ញេ�ក��ង��ំកន�ងេ�ែដរឬេទ? ...................................  

�បសិនេបើចេម�ើយ� �ទ/�ស ��ប់�នេ� សូមពន��ល់ ៖  

�ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

16 េតើ�ន��ន�ពសង�ម/មិនែមន�ក់ទងនឹងែផ�កេវជ���ស��ែដលប៉ះ 

�ល់ដល់សមត��ពរបស់ស�ជិកក��ង�រទទួល�ន�រែថ�ំែដរឬេទ ? ...............................................................  

�បសិនេបើេឆ�ើយ� �ទ/�ស សូមេ�ជើសេរ�សយកចំណ�ច�ងំអស់ែដល�ត�វ ៖ ☐ ��រ    ☐ ទីជ�មក    

☐មេធ���យដឹកេធ�ើដំេណើរ ☐ េផ��ងៗ ៖  

�ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

17 េតើ��អង់េគ�ស គឺ���ែដលនិ�យចម��ងេ�ផ�ះឬ? .................................................................................  

�បសិនេបើមិនេទ េតើ��អ�ីែដល�ត�វ�ននិ�យ ៖   

�ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

18 ខ��ំយល់�ពមទទួល�រ�មទូរស័ព�/�រ�មអី៊ែមលទំ�ក់ទំនងពី LIBERTY Dental Plan 

េដើម��ីជួយ�គប់�គងសុខ�ព�ត់របស់ខ��ំ ។ .........................................................................................................  

ទូរស័ព�ៃដ   អី៊ែមល   

�ទ/�ស ☐   េទ ☐ 

*�បសិនេបើអ�ក�ន�រឈឺ�ប់ �រេហើម �រហុរ�ម ឬ�រឆ�ងជម�ឺ សូម�ក់ទង LIBERTY េដើម��ីទទួលជំនួយប��ន់ ។ 

ខ��យំល�់ព័ត�៌នេនះ នងឹ�ត�វប��ញដល់គេ��ងេធ�ញថ�រីបសខ់�� ំ។ 

ហត�េល� ៖         �លបរ�េច�ទ ៖    

�បសិនេបើ�នចុះហត�េល�េ�យអ�កចុះេ��ះេ�ះ សូមេ�ជើសេរ�សយកមួយ ៖ ☐ឳពុកឬ��យេក�ងេ��ម�យុ ☐��ព���ល ☐អ�កតំ�ងដៃទេទៀត 

េ��ះស�ជិក ៖ 
 

ៃថ�ែខ��ំកំេណើត ៖ 

 

េលខអត�ស��ណ ៖ 

 

ទ�មង់ែបបបទ�យតៃម�េ��ះ��ក់សុខ�ព�ត់របស់កុ�រ 


