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                         ក្រសួងសសវាមនុសសសេញវយ័ ចាស់ជរា នងិ Medi-Cal  

                                                  សេវាគាំពារសៅផ្ទះ (In-Home Supportive Services) 
                                                          6955 Foothill Blvd., Suite 300 
          Oakland, CA 94605 

 
                                            ការេយួ រ ឬការបញ្ឈប់អ្នរផ្តល់សសវា         

ទម្រងស់ ះគជឺាេាំស ើជាលាយលក្ខ ៍អក្សរ ស ើរប៖ី 

 បញ្ឈប់ការងាររបេ់អនក្ផ្តល់សេវា ជារួយ ឹងអនក្ទទួលសេវា  ូចខាងសម្ការ៖ 
 ព្យួ រអនក្ផ្តល់សេវា (ព្យួ រការងារខ្ញ ាំ) ចាំសពាះអនក្ទទួលសេវា  ូចខាងសម្ការ៖  

ព្័ត៌មា របេ់អនក្ទទួលសេវា 

ស ម្ ោះ (សោត្តនាម និងនាម) 

      

សលខររណី ឬសលខសនត ិសុខសងគម   
      

សលខទូរស័េទ  

      

ថ្ងៃចុងសក្កាយ ដែលអ្នរផ្តលស់សវាបានស វ្ ើការ 
 

      

ចំនួនស ៉ោ ងសរុបដែលក្ត្វូបានអ្នុញ្ញា ត្េីថ្ងៃទ ី1 ថ្នដខ 

ែល់ថ្ងៃចុងសក្កាយដែលបានស វ្ ើការ។ 

      

រូលសេតសុេន ើេុាំការបញ្ឈប់ ឬការព្យួ រ៖ 

លាដលងេីការងារ/ ក្ត្វូបានបញ្ឈបេ់ីការងារ អ្នរទទួលសសវាសក្ ររន ុងមនទ ីរសេទយ។  

េិការភាេ/របួសដែលក្ត្វូបង់សំណងែល់រមមររ អ្នរទទួលសសវាទទួលមរណភាេ។ 

អ្នរទទួលសសវាដលង នសិទិធទទួលបានសសវាសទៀត្ស ើយ។ 

អ្នរទទួលសសវារំេុងវវ ស្សសមកាល/សថ ិត្សៅសក្ៅសោន្/ីរែឋ/ក្បសទស។  ថ្ងៃរំេឹងវវ ស្លមរវវ ស្ញ     ។ 

មូលស តុ្សផ្សងសទៀត្       
 

 

បុគ្គលដែលបំសេញទក្មង់ពារយ៖ អ្នរទទួលសសវា   អ្នរផ្តលស់សវា     អ្នរត្ំណាងរបសអ់្នរទទួលសសវា 

ស ម្ ោះជាអ្រសរ្ំ 
      

កាលបរ ស្សចេទ 
      

 ត្ថសលោ 
      

 

ដផ្នរសក្បើក្បាស់សោយសោន្ី 
      

 

ស ម្ ោះអ្នរផ្តលស់សវា (សោត្តនាម និងនាម) 

      

អាសយោឋ ន 

      
ទីក្រងុ រែឋ និងសលខរូែ សុ ីប (Zip code) 
      

សលខទូរស័េទ  
      

សលខសនត ិសុខសងគម 
      


