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ទំព័រទី 1 នៃ 2 

 

< បញ្ច លូកាលបរចិ្ឆេទសំបុត្រ > 

 

<បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក> 

< បញ្ច លូអាសយដ្ឋា ៃទី 1 របស់សមាជិក > 

< បញ្ច លូអាសយដ្ឋា ៃទី 2 របស់សមាជិក > 

<បញ្ច លូទីត្កងុ រដ្ា ៃិងច្លខកូដ្រំបៃ់របស់សមាជិ

ក> 

 

ជូៃឆំច្ ោះ <បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក>, 

 

សូមអរគុណដដ្លបាៃពិភាកាជាមួយខ្ញ ំច្ៅនងៃទី <បញ្ច លូកាលបរចិ្ឆេទ CMR> អំពីសុ

ខភាព ៃិងឱសងរបស់អនក។ ជាការតាមដ្ឋៃកិឆចសៃទនារបស់ច្យើង ខ្ញ ំបាៃបញ្ច លូឯ

កសារឆំៃួៃពីរឆាប់៖ 

 

1. បញ្ជ ីកិច្ចការត្រូវធ វ្ ើដែលបានដែនាំរបស់អ្នកមាៃជំហាៃដដ្លអនកគួរអៃុវរត 

ច្ដ្ើមបីទទួលបាៃលទធផលលអ បំផុរពីការច្ត្បើឱសងរបស់អនក។ 

 

2. បញ្ជ ីឱសថរបស់អ្នក ៃឹងជួយអនកតាមដ្ឋៃឱសងរបស់អនក ៃិងរច្បៀបច្ត្បើឱស

ងទងំច្នាោះ។ 
 

ត្បសិៃច្បើអនកឆង់ៃិយាយអំពីឯកសារទងំច្ៃោះ សូមទូរសពទច្ៅ <បញ្ច លូអនកផតល់ច្សវា

  

MTM/ច្ ម្ ោះដផនក> តាមច្លខ <បញ្ច លូព័រ៌មាៃទំនាក់ទំៃងសត្មាប់អនកផតល់ច្សវា/គ

ច្ត្មាង MTM ច្លខទូរសពទ នងៃ/ច្មា៉ោ ង TTY ។ល។ >។  

 

ខ្ញ ំទៃទ ឹងរង់ចំច្ វ្ ើការជាមួយអនក ៃិងច្វជជបណឌ ិររបស់អនក ច្ដ្ើមបីត្បាកដ្ថាឱសងរបស់

អនកដំ្ច្ណើរការបាៃលអសត្មាប់អនក។ 

 

ច្ដ្ឋយកត ីច្ោរព 

 

< បញ្ច លូច្ ម្ ោះអនកផតល់ច្សវារបស់ MTM> 

< Additional space for optional 

plan/provider use, such as 

barcodes, document reference 

numbers, beneficiary identifiers, 

case numbers or title of 

document >  
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ទំព័រទី 2 នៃ 2 

<បញ្ច លូមុខរំដណងអនកផតល់ច្សវា MTM>, <បញ្ច លូច្ ម្ ោះគច្ត្មាង/ឱសងសាា ៃ/ច្ ម្ ោះ

អងគភាពដផនក D> 

 
ច្យាងច្ៅតាមឆាប់ Paperwork Reduction Act (ឆាប់សត ីពីការការ់បៃាយត្កដ្ឋសសាន មការងារ) ឆ្ន ំ 1995 ោម ៃបុគគលណាមាន ក់ត្រូវបាៃរត្មូវឱយច្ ល្ ើយរបច្ៅៃឹងការត្បមូលព័រ៌
មាៃច្ទ លុោះត្តាដរវាបងាា ញច្លខត្រួរពិៃិរយ Office of Management and Budget (OMB, ការយិាល័យត្គប់ត្គងៃិងកញ្ច ប់ងវកិា) ត្រឹមត្រូវ។ ច្លខ OMB ត្រឹមត្រូវសត្មាប់ការត្បមូ
លព័រ៌មាៃច្ៃោះគឺ  
0938-1154។ ច្ពលច្វលាដដ្លត្រូវការច្ដ្ើមបីបញ្ច ប់ការត្បមូលព័រ៌មាៃច្ៃោះត្រូវបាៃបា៉ោ ៃ់ត្បមាណថាជាម យ្មមាៃរយៈច្ពល 40 នាទីកន ញងការច្ ល្ ើយរបមួយ រមួទងំច្ពលច្វលាច្ដ្ើមបី
ពិៃិរយច្មើលការដណនំា ដសវ ងរក្ៃធាៃទិៃនៃ័យដដ្លមាៃត្សាប់ ត្បមូលទិៃនៃ័យដដ្លត្រូវការ ច្ ើយបំច្ពញ ៃិងពិៃិរយច្មើលការត្បមូលព័រ៌មាៃ។ ត្បសិៃច្បើអនកមាៃមរិច្យាប
ល់ណាមួយដដ្លទក់ទងៃឹងភាពត្រឹមត្រូវនៃការបា៉ោ ៃ់សាម ៃច្ពលច្វលា ឬការផដល់ច្យាបល់សត្មាប់ការដកលមអទត្មង់ដបបបទច្ៃោះ សូមច្ផញើសំបុត្រច្ៅកាៃ់៖ CMS, Attn: PRA Reports
 Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, Maryland 21244-1850 

 

A55543MADD-KH_0926 

Y0118_26_362A_PHA_C 09182026 
H2819_26_362A_PHA_C 09182026 



បញ្ជ ីការងារត្រវូច្ វ្ ើដដ្លបាៃដណនាំសត្មាប់ < បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក > នងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើរ៖ 

< បញ្ច លូនងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើររបស់សមាជិក > 
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ទំព័រទី 1 នៃ 2 

បញ្ជ ីការងារត្រវូធ វ្ ើដែលបានដែនាំ  
បាៃច្រៀបឆំច្ៅនងៃទី៖ <បញ្ច លូកាលបរចិ្ឆេទ CMR> 

 
អនកអាឆទទួលបាៃលទធផលលអ បំផុរពីការច្ត្បើឱសងរបស់អនកច្ដ្ឋយបំច្ពញភារកិ

ឆចច្ៅកន ញង "បញ្ជ ីភារកិច្ចត្រូវធ វ្ ើ" ច្ៃោះ។ 

 

សូមយក បញ្ជ ីកិច្ចការត្រូវធ វ្ ើ របស់អនកមកជាមួយ ច្ៅច្ពលអនកច្ៅជួបជា

មួយច្វជជបណឌ ិររបស់អនក។ ច្ ើយដឆករំដលកវាជាមួយត្គួសារ ឬអនកដងទរំប

ស់អនក។  

 

បញ្ជ ីភារកិច្ចត្រូវធ វ្ ើរបស់ខ្ញ ាំ 

 

អ្វ ីដែលធ ើងបានពិភាកាអ្ាំពី៖ 

<បញ្ច លូច្សឆកត ីសច្ងេបនៃការពិភាកា

សត្មាប់ត្បធាៃបទទី 1> 

អ្វ ីដែលខ្ញ ាំគួរធ វ្ ើ៖ 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 1> 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 1> 

 

 

អ្វ ីដែលធ ើងបានពិភាកាអ្ាំពី៖ 

<បញ្ច លូច្សឆកត ីសច្ងេបនៃការពិភាកា

សត្មាប់ត្បធាៃបទទី 2> 

អ្វ ីដែលខ្ញ ាំគួរធ វ្ ើ៖ 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 2> 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 2> 

 



 បញ្ជ ីការងារត្រវូច្ វ្ ើដដ្លបាៃដណនាំសត្មាប់ <បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក>នងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើរ៖ < 
បញ្ច លូនងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើររបស់សមាជិក> 
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ទំព័រទី 2 នៃ 2 

អ្វ ីដែលធ ើងបានពិភាកាអ្ាំពី៖ 

<បញ្ច លូច្សឆកត ីសច្ងេបនៃការពិភាកា

សត្មាប់ត្បធាៃបទទី 3> 

អ្វ ីដែលខ្ញ ាំគួរធ វ្ ើ៖ 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 3> 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 3> 

 

អ្វ ីដែលធ ើងបានពិភាកាអ្ាំពី៖ 

<បញ្ច លូច្សឆកត ីសច្ងេបនៃការពិភាកា

សត្មាប់ត្បធាៃបទទី 4> 

អ្វ ីដែលខ្ញ ាំគួរធ វ្ ើ៖ 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 4> 

❑ <បញ្ច លូឆំណុឆសកមមភាពសត្មាប់ត្ប

ធាៃបទទី 4> 

 

 



ព័រ៌មាៃសត ីពីការច្បាោះច្ចលឱសងតាមច្វជជបញ្ជជ ដដ្លមិៃបាៃច្ត្បើច្ដ្ឋយសុវរា ិភាពសត្មាប់ 

< បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក> នងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើរ៖ < បញ្ច លូនងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើររបស់សមាជិក > 
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ទំព័រទី 1 នៃ 1 

រធបៀបធបាោះធោលឱសថតាមធវជ្ជបញ្ជជ ដែលមិនបានធត្បើធោ សុវរថ ិ
ភាព 

បាៃច្រៀបឆំច្ៅនងៃទី៖ <បញ្ច លូកាលបរចិ្ឆេទ CMR> 

 
 

 

 

 

 

 

  

 



 បញ្ជ ីឱសងសត្មាប់ <បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក>នងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើរ៖ < បញ្ច លូនងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើររបស់សមាជិក> 
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ទំព័រទី 1 នៃ 3 

បញ្ជ ីឱសថ  

បាៃច្រៀបឆំច្ៅនងៃទី៖ <បញ្ច លូកាលបរចិ្ឆេទ CMR> 

 

សូមយកបញ្ជ ីឱសងរបស់អនកមកជាមួយ ច្ៅច្ពលអនកច្ៅជួបច្វជជបណឌ ិរ មៃទ ីរច្ព

ទយ ឬបៃទប់សច្គងាគ ោះបនាទ ៃ់។ ច្ ើយដឆករំដលកវាជាមួយត្គួសារ ឬអនកដងទរំបស់អនក

។  

 

សូមករ់សមាគ ល់ការផ្លល ស់បត រូណាមួយឆំច្ ោះរច្បៀបដដ្លអនកច្ត្បើឱសងរបស់អនក។  

លុបច្ចលឱសង ដដ្លអនកដលងច្ត្បើ។ 
 

ការធត្បើឱសថ រធបៀបធត្បើវា មូលធេរុដែលខ្ញ ាំធត្បើវា អ្នកធច្ញធវជ្ជបញ្ជជ  

< បញ្ច ូលធ ម្ ោះទូធៅ និងធ ម្ ោះ

ម៉ា ក កមល ាំង និងទត្មង់ធត្បើថ្ន ាំ

សត្មប់ថ្ន ាំបច្ច ញបបនន/សកមម > 

< បញ្ច លូរច្បៀបច្ត្បើត្បាស់ (ឧទ

 រណ៍ 1 ត្ោប់កន ញងមួយនងៃតាម

មារ់) ការច្ត្បើត្បាស់ឧបករណ៍ដដ្

ល ក់ព័ៃធ  ៃិងការដណនំាបដៃា

មតាមភាពសមត្សប > 

< បញ្ច លូការឆងអ ញលប

ងាា ញ ឬការច្ត្បើត្បាស់ឱ

សងតាមច្ោលបំណង 

> 

< បញ្ច លូច្ ម្ ោះអនកច្ឆ

ញច្វជជបញ្ជជ  > 

    

    

    

    

    

 

បដៃាមឱសងងមី ឱសងោម ៃច្វជជបញ្ជជ  ឱសងរុកេជារិ  វ តាតាមីៃ  
ឬសារធារុដរ៉ែច្ៅកន ញងជួរច្ដ្កទច្ទខាងច្ត្កាម។ 

 



បញ្ជ ីឱសងសត្មាប់ <បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក>នងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើរ៖ < បញ្ច លូនងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើររបស់សមាជិក> 

 

Form CMS-10396 (Expires: 12/27)      Form Approved OMB No. 0938-1154 

ទំព័រទី 2 នៃ 3 

  

ការធត្បើឱសថ រធបៀបធត្បើវា មូលធេរុដែលខ្ញ ាំធត្បើវា អ្នកធច្ញធវជ្ជបញ្ជជ  

 
   

    

    

 
 

អាដែសីុ៖  

 
<បញ្ច លូព័រ៌មាៃអាដែសីុ> 
 
 
 

 
 

ផលរំខានដែលខ្ញ ាំមន៖  

 

<បញ្ច លូព័រ៌មាៃអំពីផលរំខាៃ> 

 

 

 

 



បញ្ជ ីឱសងសត្មាប់ <បញ្ច លូច្ ម្ ោះសមាជិក>នងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើរ៖ < បញ្ច លូនងៃដខឆ្ន ំកំច្ណើររបស់សមាជិក> 
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ព័រ៌មនធផេងធទៀរ៖  

 

< ជាជច្ត្មើស> 

 

 

 

 

 

កាំែរ់ច្ាំណាំ និងសាំែួររបស់ខ្ញ ាំ៖ 
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