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រ ួ ម  ខំ៉ េព ញចិត្តនឹ ងេស ក ម្មែដ លកូនរ បស់ខំ៉ ន ទ ទួល។
ខំ៉ ន ជួយេ្រជើ សេរ សេស ក ម្មរ បស់កូនខំ៉ ។
ខំ៉ ន ជួយេ្រជើ សេរ សេ ល េ ព ល រ បស់កូនខ៉ំ ។

មនុស ែដ លជួយកូនខំ៉ េ ប់ មួ យេយើ ង  មិន ន ប ្ហ អ្វ ក៏េ យ ។
ខំ៉ ន រ ម្មណ៍ កូ នរ បស់ខំ៉ ន ្ន េដើ ម ី និ យ មួ យ េ េព ល ត់ ន ប ្ហ ។
ខំ៉ ន ចូលរ ួ មក៉ ងការ ព ល កូនរ បស់ខំ៉ ។

េស ក ម្មែដ លកូនខំ៉  និង/ឬ  ្រគ រ ខំ៉ ន ទ ទួលគឺ្រតឹ ម្រត វ ស្រ ប់ េយើ ង។
ទី ំ ងេស ក ម្ម ន ព យ ្រស លស្រ ប់ េយើ ង។
េស ក ម្ម ន េ ម េព លេវ ែដ ល យ ្រស លស្រ ប់ េយើ ង។

្រគ រ រ បស់ខំ៉ ន ទ ទួលជំ នួយែដ លេយើ ងចង់ ន ស្រ ប់ កូនរ បស់ខំ៉ ។
្រគ រ រ បស់ខំ៉ ទ ទួល ន ជំ នួយេ្រចើ ន ម ែដ លេយើ ង្រត វ ការ ស្រ ប់ កូនរ បស់ខំ៉ ។
បុគ្គលិ ក ន ្រប ្រពឹ ត្ត ិ ចំេ ះ ខំ៉ េ យ ការ េ រ ព។

បុគ្គលិ ក ន េ រ ពជំ េនឿ ង វ ិ ្ញ ណ  និង  ស រ បស់្រគ រ ខំ៉ ។
បុគ្គលិ ក ន និ យ មួ យខំ៉ ម រ េប បែដ លខំ៉ យល់។
បុគ្គលិ កយល់ពី វ វ ប ធ ម៌/ជន តិ រ បស់ខំ៉ ។

ល ទ្ធផ លេ យ ្ទ ល់ ៃន េស ក ម្មែដ លកូន និង/ឬ  ្រគ រ រ បស់ខំ៉ ន ទ ទួល៖
កូនខំ៉ ពូ ែក េ ះ ្រ យ ប ្ហ ជី វ ិ ត្រប ំ ៃថ្ង។
កូនខំ៉ ន ទំ ក់ ទំ នងកាន់ ែត ្រប េសើ រ មួ យស ជិ ក្រគ រ ។
កូនខំ៉ ន ទំ ក់ ទំ នងកាន់ ែត ្រប េសើ រ មួ យមិត្តភ ក្ត ិ  និង  មនុស ដ ៃទ េទ ត។

កូនខំ៉ កំពុងទ ទួល ន លទ្ធផ លល្អ ង មុនេ  និង/ឬ  ការ រ ។
កូនរ បស់ខំ៉ ច ទ ប់ទល់េ ះ ្រ យ ន ្រប េសើ រ ង មុន  េ េព លអ្វ មួយ ន ប ្ហ ។
ខំ៉ េព ញចិត្តនឹ ងជី វ ិ ត្រគ រ រ បស់ខំ៉  េព លឥឡវ េនះ ។
កូនខំ៉ ច េធ្វ េរឿ ងែដ ល ត់ ចង់េធ្វ ន ្រប េសើ រ ង មុន។

សំ ប់ សំណួរ ចំនួនបួនប ្ទ ប់  សូមេឆ្ល ើ យសំ ប់ ទំ ក់ ទំ នង មួ យបុគ្គល
ែដ លេ្រ ពី អ្នក ផ្តល់ េស សុ ខ ព ផ វ ចិត្តរ បស់អ្នក ។
ល ទ្ធផ លេ យ ្ទ ល់ ៃន េស ក ម្មែដ លកូន និង/ឬ ្រគ រ រ បស់ខំ៉ ន ទទួល៖

ខំ៉ ្គ ល់ មនុស ែដ លនឹង ្ត ប់  និង  យល់ពីខំ៉  េ េព លខំ៉ ្រត វ ការ និ យ ។
ខំ៉ ន មនុស ែដ លខំ៉ ្រស លនិ យ មួ យអំពីប ្ហ កូ នរ បស់ខំ៉ ។
េ េព ល ន វ ិ បត្ត ិ  ខំ៉ នឹង ន ការ ំ ្រទ  ែដ លខំ៉ ្រត វ ការ ពី ្រគ រ  ឬ  មិត្តភ ក្ត ិ ។
ខំ៉ ន អ្នក ែដ លខំ៉ ច េធ្វ េរឿ ង រ ក យ មួ យ ន ។

សូមេឆ្ល ើ យសំណួរ ង េ្រកាម េ យែផ្អក េលើ េស ក ម្មរ យៈ េព ល ៦ ែខ ចុងេ្រកាយ េនះ  ឬ ្រប សិនេបើ េស ក ម្មមិ ន្រត វ ន ទទួលអស់រ យៈ េព ល ៦ ែខ មកេហើ យ
អ្នក ្រ ន់ ែត ផ្តល់ ចេម្ល ើ យេ យែផ្អក េលើ េស ក ម្មែដ ល នទទួលរ ហូតមកដល់េព លេនះ ន េហើ យ។  សូមចង៉ ល្រ ប់  េតើ អ្នក មិនយល់្រស ប ្ល ំ ង,
មិនយល់្រស ប, មិន ន់ សេ្រម ចចិត្ត , យល់្រស ប ឬ យល់្រស ប ្ល ំ ង ចំេ ះ ការ អះ ង នីមួយៗ ង េ្រកាម ។
្រប សិនេបើ សំណួរ ក់ ទងនឹងអ្វ មួយែដ លអ្នក ឬកូនរ បស់អ្នក មិន ន ជួប្រប ទះ  សូមេ្រជើ សយកចេម្ល ើ យ មិន ក់ ពន័្ធ  េដើ ម ី ប ្ហ ញ  សំណួរ េនះ មិន ក់ ព័ន្ធ។
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សូមេឆ្ល ើ យសំណួរ ដូចតេ េនះ  េ យែផ្អក េលើ េស ក ម្មរ យៈ េព ល ៦ ែខ ចុងេ្រកាយ េនះ  ឬ
្រប សិនេបើ អ្នក មិន នទទួលេស ក ម្មអ ស់រ យៈ េព ល ៦ ែខ មកេហើ យ
អ្នក ្រ ន់ ែត ផ្តល់ ចេម្ល ើ យេ យែផ្អក េលើ េស ក ម្មែដ ល នទទួលរ ហូតមកដល់េព លេនះ ន េហើ យ។  សូមចង៉ ល្រ ប់
េតើ អ្នក យល់្រស ប ្ល ំ ង, យល់្រស ប, អព ្រកឹ ត, មិនយល់្រស ប ឬ មិនយល់្រស ប ្ល ំ ង ចំេ ះ ការ អះ ង នីមួយៗ ង េ្រកាម ។

្រប សិនេបើ សំណួរ ក់ ទងនឹងអ្វ មួយែដ លអ្នក ឬកូនរ បស់អ្នក មិន ន ជួប្រប ទះ  សូមេ្រជើ សយកចេម្ល ើ យ មិន ក់ ពន័្ធ  េដើ ម ី ប ្ហ ញ
សំណួរ េនះ មិន ក់ ព័ន្ធចំ េ ះ អ្នក ។
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សូមបំេព ញក៉ ងរ ង្វង់ ំ ង្រស ុង។

 
ឧ ហ រ ណ៍៖

្រតឹ ម្រត វ

មិន ្រតឹ ម្រត វ

ស្រ ប់ តុ ស្ទ ង់ មតិនីមួយៗ ង េ្រកា
មសូមបំេព ញក៉ ងរ ង្វង់ ែដ ល្រត វ នឹងជំ
េរ សរ បស់អ្នក ។
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េតើ កូនរ បស់អ្នក ន រ ស់េ កែន្លង មួយដូចតេ េន  េ ក៉ ងរ យៈ េព ល្រ ំ មួយែខ ចុងេ្រកាយ េនះ ឬេទ ?

មួយឪពុក ឬ ្ត យ ្ន ក់ ឬ ងំពីរ ក់
មួយស ជិក្រគ រេផ ងេទ ត

មណ្ឌ លកុ រកំ្រ
មណ្ឌ លព លកុ រកំ្រ
ទីជំរកស្រ ប់អ្នក នវបិត្ត ិ

ទីជំរកស្រ ប់អ្នក ្ម នផ្ទះសែម ង
ផ្ទះស្រ ប់្រកមុមនុស នវបិត្ត ិ
មណ្ឌ ល ្ត រនីតិសម
មន្ទ ីរេពទ
ពន្ធ រក៉ងមូល ្ឋ នឬកែន្លងឃុំ ងំ

មណ្ឌ លអប់រែកែ្របរបស់រដ្ឋ
រត់េចញផ្ទះ/ ្ម នផ្ទះសែម ង/រស់េ មផ វ
េផ ងេទ ត

កាលពី ្ន ំ មុន េតើ កូនរ បស់អ្នក ន េ ជួប្រគ េព ទ  (ឬគិ នុប ្ឋ យិ កា ) េដើ ម ី ពនិិត សុ ខ ព  ឬក៏េ យ រ ត់ ឈឺឬេទ ?

នជួប េ ក៉ងគ្ល ីនិក ឬ ការ ិ ល័យ នជួប បុ៉ែន្ត នែតេ ក៉ងមន្ទ ីរេពទ  ឬ បន្ទប់សេ្រ ្គ ះប ្ទ ន់បុ៉េ ្ណ ះ អត់ នេទ មិន ន ំេទ

េតើ កូនរ បស់អ្នក ន កំពុងេ្របើ ្ន ំ ស្រ ប់ ប ្ហ រ ម្មណ៍ / កប កិ រ ិ ែដ រ ឬេទ ? ន អត់ នេទ

េបើ ន ែម ន  េតើ ្រគ េព ទ  ឬ  គិ នុ ប ្ឋ យិ កា ន ្រ ប់ អ្នក  និង/ឬ
កូនរ បស់អ្នក នូវ ផលប៉ះ ល់ ប ្ទ ប់ ន ំ អ្វ ខ្ល ះ ែដ លអ្នក  និង/ឬ  កូនរ បស់អ្នក គួរ យកចិត្តទុ ក ក់ ?

ន អត់ នេទ

េតើ អ្វ ែដ ល េរឿ ង ន ្រប េ ជ ន៍បំផុតអំពីេស ក ម្មែដ លអ្នក និងកូនរ បស់អ្នក ន ទ ទួលក៉ ងរ យៈ េព ល 6  ែខ ចុងេ្រកាយ េនះ ?

េតើ ន អ្វ ែដ លនឹងេធ្វ ឱ េស ក ម្មេ ទី េនះ ន ្រប េសើ រ េឡើ ង?

សូមផ្តល់ េ ប ល់េ ទី េនះ ។  េយើ ង ប់ រ ម្មណ៍ ំ ងមតិតប វ ិ ជ្ជ ន  និង  អវ ិ ជ្ជ ន ។

27.

28.

29.

សូមេឆ្ល ើ យសណួំរ ដូចតេ េនះ េដើ ម ី ឱ េយើ ងដឹងពីរ េប បែដ លកូនរ បសអ់្នក កំពុងេធ្វ ។

2.

3.

4.

A.

1. េតើ បច៉ ប ន្នន កូនរ បស់អ្នក កំពងុរ ស់េ មួ យអ្នក ឬេទ ? ន អត់ នេទ

(េ្រជើ សេរ ស ំ ងអស់ែដ លអនុវ ត្ត )
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ប់ ំ ងពី ប់ េផ្តើ មទទួលេស ក ម្ម  ចំនួនៃថ្ងែដ លកូនខ៉ំ ចូលេរ នគឺ៖

ខំ៉ ន ទទួលេស ក ម្មេ ទី េនះ តិច ង  ១  ្ន ំ ។
ខ៉ំ ន ទទួលេស ក ម្មេ ទី េនះ រ យៈ េព ល ១

្ន ំ ឬេ្រចើ ន ង េនះ ។

្រប សិនេបើ មិន ក់ ពន័្ធ  សូមេ្រជើ សយកមូលេហ តុែដ ល មិ ន ក់ ពន័្ធ

ប់ ំ ងពីកូនរ បស់អ្នក ប់ េផ្តើ មទទួលេស សុ ខ ព ផ វ ចិត្ត
េតើ ការ ប៉ះ ទង្គ ិ ច មួ យបូ៉លីសរ បស់ពួកេគ …

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ ន
ប់ ំ ងពី ប់ េផ្តើ មទទួលេស សុ ខ ព ផ្

លូវ ចិត្តែដ រ ឬេទ ?

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ នក៉ ងអំឡុងេព
ល ១២ ែខ មុនេព លេ ះ ឬេទ ?

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ ន
ប់ ំ ងពី ប់ េផ្តើ មទទួលេស សុ ខ
ព ផ វ ចិត្តែដ រ ឬេទ ?

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ នបេណ្ត ញ េច ញពី
ការ រ  ឬ  ឬ
្រត វ ន ្អ ក ពីការ រ  ឬ ការ សិក
ក៉ ងអំឡុងេព ល ១២ ែខ មុនេព លេ ះ ែដ រ ឬេទ ?

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

េ្រចើន ង ្របែហលដូច ្ន តិច ង

6.

7.

8.

9.

10.

11.

្រប សិនេបើ មិន ក់ ព័ន្ធ  សូមេ្រជើ សយកមូលេហ តុែដ ល មិ ន ក់ ព័ន្ធ

មិន ក់ព័ន្ធ

12.

13.

14.

15.

16.

17.

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ នក៉ ងអំឡុងព
េ◌ល ១២ ែខ ចុងេ្រកាយ េនះ ឬេទ ?

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ ន ប់ ខ នក៉ ងអំឡុងព
េ◌ល ១២ ែខ មុនេព លេ ះ ឬេទ ?

ក៉ ងរ យៈ េព លមួយ ្ន ំ ចុងេ្រកាយ េនះ
េតើ ការ ប៉ះ ទង្គ ិ ចរ បស់កូនអ្នក មួ យបូ៉លីស…

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ នបេណ្ត ញ េច ញពកីារ ង
◌ារ  ឬ  ឬ ្រត វ ន ្អ ក ពីការ រ  ឬ
ការ សិក  ក៉ ងអំឡុងេព ល ១២ ែខ មុនឬេទ ?

េតើ កូនរ បស់អ្នក ្រត វ នបេណ្ត ញ េច ញពកីារ ង
◌ារ  ឬ  ឬ ្រត វ ន ្អ ក ពីការ រ  ឬ
ការ សិក  ក៉ ងអំឡុងេព ល ១២
ែខ មុនេព លេ ះ ែដ រ ឬេទ ?

ក៉ ងរ យៈ េព លមួយ ្ន ំ កន្លង េ េនះ  ចំនួនៃថ្ងែដ លកូនខំ៉ ចូលេរ នគឺ៖

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

ន អត់ នេទ

េ្រចើន ង ្របែហលដូច ្ន តិច ង

្រតវ នកាត់បន្ថយ  * េ ដែដល នេកើនេឡើង

មិន ក់ព័ន្ធ

មិន ក់ព័ន្ធ

5. មការ ៉ ន់ ្ម ន  េតើ កូនរ បស់អ្នក នទទួលេស ក ម្មេ ទី េនះ យូរ បុ៉ ្ណ េហើ យ?

េនះ ការមកជួបពិនិត ជម្ង ឺ មួយ្រគេពទ េលើកដំបូងរបស់កូនខំ៉េ ទីេនះ។
កូនរបស់ខំ៉ នមកពិនិត ជម្ង ឺ មួយ្រគេពទ េ្រចើន ងមួយដង បុ៉ែន្ត នទទួលេស កម្ម មិន ន់ នដល់មួយែខេ េឡើយេទ។

1-2 ែខ
3-5 ែខ
6 ែខ េ  1 ្ន ំ

េ្រចើន ង 1 ្ន ំ

 (ឧ ហ រ ណ៍ដូច  ពួកេគ មិន្រត វ ន ប់ ខ ន េ េ យបូ៉លីស
្រត វ ន ំ ខ នេ យបូ៉លីសេ កាន់ កម្ម វ ិ ធីទីជ្រម ក ឬ
កម្ម វ ិ ធវី ិ បត្ត ិ មួយ)

(ពួកេគ មិន ន ប៉ះ ទង្គ ិ ច មួ យបូ៉លីសេ ្ន ំ េនះ  ឬ ្ន ំ មុនេ ះ េទ )
មិន ក់ព័ន្ធ

្រតវ នកាត់បន្ថយ  * េ ដែដល នេកើនេឡើង

*  (ឧ ហ រ ណ៍ដូច  ពួកេគ មិន្រត វ ន ប់ ខ ន េ េ យបូ៉លីស
្រត វ ន ំ ខ នេ យបូ៉លីសេ កាន់ កម្ម វ ិ ធីទីជ្រម ក ឬ
កម្ម វ ិ ធវី ិ បត្ត ិ មួយ)

*

(ពួកេគ មិន ន ប៉ះ ទង្គ ិ ច មួ យបូ៉លីសេ ្ន ំ េនះ  ឬ ្ន ំ មុនេ ះ េទ )

កុ រមិន នប ្ហ មួយនឹងវត្ត ន មុនេពល ប់េផ្តើមទទួលេស កម្មេទ
កុ រេ េក្មងេពកមិន ចចូលេរ នេ នេទ
កុ រ្រតវ នបេណ្ត ញេចញពី
កុ រ្រតវ នផ្តល់ការសិក េ ផ្ទះ
កុ រ នឈប់េរ ន
េផ ងេទ ត

កុ រមិន នប ្ហ មួយនឹងវត្ត ន មុនេពល ប់េផ្តើមទទួលេស កម្មេទ
កុ រេ េក្មងេពកមិន ចចូលេរ នេ នេទ
កុ រ្រតវ នបេណ្ត ញេចញពី
កុ រ្រតវ នផ្តល់ការសិក េ ផ្ទះ
កុ រ នឈប់េរ ន
េផ ងេទ ត
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្រគេពទ ពិនិត ជម្ង ឺ ្ទ ល់/អ្នក្រគប់្រគងករណីរបស់ខំ៉ នជួយខំ៉។

េតើ អ្នក ន េភ ទអ្វ ? ្រសី ្របសុ េផ ងេទ ត

េតើ កូនរ បស់អ្នក ពូ ជ សន៍អ្វ ?

េតើ ឪពុក ្ត យ រ បស់កុ រ ន េដើ មកំេណើត ជ ន តិ មិុកសិុកូ/េអ ស ៉ ញ / េម រ ិក ទី ន? ន អត់ នេទ មិនដឹងេទ

េដើមកំេណើតជន តិែស កស

ជន តិ េមរកិ ្រហ្វ ិក/ែស កេ ្ម

សីុ

(េ្រជើសេរស ងំអស់ែដលអនុវត្ត) ជន តិេដើម េមរកំិាង / អ្នករស់េ ែដនេកាះ ៉ សីុហ្វ ិកេផ ងេទ ត

េផ ងេទ ត

មិនដឹងេទ

េតើ កូនរ បស់អ្នក េកើ តេ ៃថ្ងែខ ្ន ំ ?

េតើ កូនរ បស់អ្នក នការ ប់ រ ង ែដ រ ឬេទ ?Medi-Cal (Medicaid) ន អត់ នេទ

សូមកំណត់អត្តស ្ញ ណ អ្នក ែដ ល ន ជួយអ្នក បំេព ញែផ្នក មួយៃន ការ ស្ទ ង់ មតិេនះ  (គូសស ្ញ ស ្គ ល់ េលើ ្រគ ប់ចេម្ល ើ យែដ ល ក់ ព័ន្ធ )៖

នអ្នកេផ ងជួយខំ៉។ េតើ អ្នក េគ?
បុគ្គលិក ្ន ក់េ្រ ពី្រគេពទ ពិនិត ជម្ង ឺ ្ទ ល់ ឬ អ្នក្រគប់្រគងករណីរបស់ខំ៉ នជួយខំ៉។

អ្នកស ្ភ សន៍ជំ ញ ្ន ក់ នជួយខំ៉។ខំ៉មិន្រតវការជំនួយ មួយេទ។
អ្នកស្ម ័្រគចិត្ត/អ្នក ្រទសុខ ពផ វចិត្ត នជួយខំ៉។
អ្នកេ្របើ្រ ស់សុខ ពផ វចិត្ត ្ន ក់េទ ត នជួយខំ៉។
ស ជិក្រគ រខំ៉ ្ន ក់ នជួយខំ៉។

េតើ េស ក ម្មែដ លកូនរ បស់អ្នក នទទួល្រត វ នផ្តល់ ែដ ល ត់ េព ញចិត្តឬ េទ ? ន អត់ នេទ

េតើ ព័ ត៌ ន យ លក្ខណ៍ អក រ  (ឧ ហ រ ណ៍ ខិត្តប័ ណ្ណ ែដ លេរ ប ប់ អំពីេស ក ម្មែដ ល ច រ ក ន
សិទ្ធិ រ បស់អ្នក អ្នក េ្របើ ្រ ស់  និង  ព័ ត៌ ន អប់រ សុខ ព ផ វ ចិត្ត  េដើ ម)
ច រ ក ន ែដ លអ្នក ចង់ ន ែដ រ ឬេទ ?

ន អត់ នេទ

សូមអរ គុណែដ ល ន ចំ យ េព លេឆ្ល ើ យសំណួរ ំ ងេនះ !

Make sure the same CSI County
Client Number is written on all
pages of this survey.

Ref Imp Lan Oth

Reason (if applicable):

Date of Survey Administration:

County Code:

REQUIRED Information:

FOR OFFICE USE ONLY:

Optional County Questions:

County Question #1 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #2 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Question #3 (mark only ONE bubble):

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

County Reporting Unit:

សូមេឆ្ល ើ យសំណួរ ដូចតេ េនះ េដើ ម ី ឱ េយើ ងដឹងបន្ត ិ ចបន្
តួចអំពីកូនរ បស់អ្នក ។

[ែខ / ៃថ្ង / ្ន ំ]

/ /

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

/ /0 5 2 0 2 2

( េ្រជើ សេរ ស ំ ងអស់ែដ លអនុវ ត្ត )
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