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ក្រ�សួួងអប់់រំរំដ្ឋឋ NSW

បែ�បបទព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
Medical information form
សូូមគោ�រពមាតាបិិតា/អ្ននកថែ�ទាំំ

សូូមបំំពេ�ញបែ�បបទព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រជាភាសាអង់់គ្លេ�េស ប្រ�សិនបើ�ើកូូនរបស់អ្ននកមានតម្រូ�វូការបន្ថែ�ែមណាមួួយ សម្រា�ប់់ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតដែ�លរៀ�ៀបរាប់់
ខាងក្រោ��ម។ សូូមផ្តតល់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត និិង/ឬអាហារដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធណាមួួយឱ្យយបានពេ�ញលេ�ញ ហើ�ើយបន្ថែ�ែមទំំព័័រផ្សេ�េងទៀ�ៀត ប្រ�សិនបើ�ើ
ត្រូ�វូការកន្លែ�ែងបន្ថែ�ែម។

គួួរតែ�ប្រ�គល់ជូូនបែ�បបទនេះ�ះទៅ�សាលារៀ�ៀនវិញិ ជាមួួយនឹឹងបែ�បបទការយល់់ព្រ�ម ឱ្យយបានទាន់កាលបរិចិ្ឆេ�េទបង្ហាា ញខាងក្រោ��ម។

Information for completion by organising teacher 
ព័័ត៌៌មានសម្រា�ប់បំំពេ�ញដោ�យគ្រូ�ដូែ�លរៀ�ៀបចំំ

Name of student
ឈ្មោះ�ះ �សិស្សស

Excursion destination
ទិិសដៅ�ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តត

Excursion date/s
កាលបរិចិ្ឆេ�េទដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តត 

From: 
ចេ�ញពីី

To: 
ទៅ�កាន់់

Date for return of Medical information form
កាលបរិចិ្ឆេ�េទសម្រា�ប់់ការបញ្ជូូ�នមកវិញិនូូវបែ�បបទព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ

ព័័ត៌៌មានសម្រា�ប់បំំពេ�ញដោ�យឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំំ
Information for completion by parents/carers

ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំំ (Parent/carer contact details)

ឈ្មោះ�ះ �ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំំ Name of parent/carer

អាសយដ្ឋាា នរបស់ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំំ
Address of parent/carer line 1

Address of parent/carer line 2

លេ�ខទូូរសព្ទទទំំនាក់់ទំំនង ទូូរសព្ទទ 1
Parent/carer phone 1

ទូូរសព្ទទ 2
Parent/carer phone 2

ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� ត (Doctor contact details)

ឈ្មោះ�ះ �វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត
Name of doctor

អាសយដ្ឋាា នរបស់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត
Address of doctor line 1

Address of doctor line 2

លេ�ខទូូរសព្ទទរបស់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត  ទូូរសព្ទទ 1 Doctor’s phone 1 ទូូរសព្ទទ 2
Doctor’s phone 2

ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងជាជម្រើ��ើសផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន (Emergency alternative contact details)

ឈ្មោះ�ះ �ទំនាក់់ទំំនងក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន 1
Name of emergency contact 1

ទូូរសព្ទទ
Emergency contact 1 phone no.

ឈ្មោះ�ះ �ទំនាក់់ទំំនងក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន 2
Name of emergency contact 2

ទូូរសព្ទទ
Emergency contact 2 phone no.
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រាយបញ្ជីី�ស្ថាា នភាពវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ឬជំំងឺឺណាមួួយ ឧទាហរណ៍ ជំំងឺឺហឺឺត ជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ជំំងឺឺឆួ្កួ�តជ្រូ�កូ អាឡែ�ស៊ីី� ហើ�ើយគូូសបញ្ជាាក់ អំំពីីការព្យាាបាលសម្រា�ប់់
ស្ថាា នភាពនីីមួយៗ។  
Medical conditions or illnesses and their treatments.

គូូសបញ្ជាាក់ តម្រូ�វូការរបបអាហារពិសេ�សណាមួួយ រួមួទាំងំប្រ�តិកម្មមដែ�លអាចកើ�ើតមាន ចំំពោះ�ះរបបអាហារមិនសមរម្យយ។ 
Special dietary needs including possible reactions to inappropriate diet.

រាយបញ្ជីី�ថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យដែ�លត្រូ�វូគ្រ�ប់់គ្រ�ងក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តត។ រួមួទាំងំឈ្មោះ�ះ �ថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យ ការណែ�នាំសំម្រា�ប់់ការគ្រ�ប់់គ្រ�ង ពេ�លវេ�លានៃ�ការគ្រ�ប់់គ្រ�ង 
 និិងប្រ�តិកម្មមណាមួួយដែ�លអាចកើ�ើតមាន។ 

Medications, instructions for administration and possible reactions.

ខំ្ញុំ��យល់់ដឹឹងថា កូូនរបស់ខំ្ញុំ��នឹងទទួួលការព្យាាបាលផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រក្នុុ�ងករណីីសង្រ្គោះ ��ះ �បន្ទាាន់ ។ ខំ្ញុំ��យល់់ដឹឹងថា ពេ�លណាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយបានចេ�ញថ្នាំំ� តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  
(រួមួទាំងំថ្នាំំ�សង្គ្រោះ ��ះ �បន្ទាាន់  ឧទាហរណ៍ អាំងំសុ៊ុ�យលីីន) ដែ�លនឹឹងត្រូ�វូគ្រ�ប់់គ្រ�ងក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តត ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំតំ្រូ�វូទទួួលខុុសត្រូ�វូ
ចំំពោះ�ះ៖

	• ការជូនដំំណឹឹងអំំពីីតម្រូ�វូការនេះ�ះឱ្យយសាលារៀ�ៀនបានដឹឹង
	• ការធានាថាព័ត៌៌មានត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�បច្ចុ�ប្បបន្ននភាព ប្រ�សិនបើ�ើវាផ្លាាស់ ប្តូូ�រ
	• ការផ្គគត់ផ្គគង់ថ្នាំំ�ព្យា ាបាល និិង 'សម្ភាា រៈៈប្រើ��ើប្រា�ស់' ចាំបំាច់់ណាមួួយ ឧទាហរណ៍ ស៊ីី�រ៉ាំំ� ងអាំងំសុ៊ុ�យលីីន ឬ EpiPens® សម្រា�ប់់ការគ្រ�ប់់គ្រ�ង  

(ថ្នាំំ�ព្យា ាបាលណាមួួយគួួរតែ�ស្ថិិ�តក្នុុ�ងកាលបរិចិ្ឆេ�េទផុុតកំណត់ល្អអបំផុុតរបស់វា និិងដាក់ស្លាាកសញ្ញា ា ត្រឹ�មត្រូ�វូ)
	• ការសហការជាមួួយសាលារៀ�ៀនក្នុុ�ងការពិចារណារៀ�ៀបចំសម្រា�ប់់ការផ្គគត់ផ្គគង់ និិងការគ្រ�ប់់គ្រ�ងថ្នាំំ� តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  សម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លនៃ�ដំណើ�ើ រកម្សាាន្តត។

សូូមកត់់ចំំណាំ៖ំ សម្រា�ប់់ដំំណើ�ើ រកម្សាាន្តតមួយចំំនួួន សាលារៀ�ៀននឹឹងស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយមាតាបិិតាផ្គគត់ផ្គគង់ថ្នាំំ�ព្យា ាបាលតាមវិធិីីផ្សេ�េងពីីអ្វីី�ដែ�លបានព្រ�មព្រៀ��ៀងរួចួហើ�ើយ
ដោ�យសាលារៀ�ៀន។ ជាឧទាហរណ៍មាតាបិិតាអាចត្រូ�វូបានស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយផ្គគត់ផ្គគង់ ឧបករណ៍ចាក់ថ្នាំំ� អាដ្រេ��ណាលីីនស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�បន្ថែ�ែម (EpiPen®)។

ឈ្មោះ�ះ �ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំ ំ(សូូមសរសេ�រជាអក្សសរពុម្ពព)
Name of parent/carer

ហត្ថថលេ�ខារបស់ឪពុុកម្តាា យ/អ្ននកថែ�ទាំំ
Signature of parent/carer

កាលបរិចិ្ឆេ�េទ
Date

សេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់់មាត់់តាមទូរសព្ទទ
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សាលារៀ�ៀន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាាល់ មាត់់ ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកក្នុុ�ងការសាកសួួររបស់អ្ននក 
សូូមទូូរសព្ទទមក សេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាាល់ មាត់់តាមទូូរសព្ទទលេ�ខ 131 450 ហើ�ើយស្នើ�ើ�សុំំ�អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាាល់ មាត់់ជាភាសារបស់អ្ននក។ ការីទូីូរសព្ទទនឹឹងរៀ�ៀបចំ
អ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាាល់ មាត់់ម្នាាក់   ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកក្នុុ�ងការសន្ទទនា។ គេ�នឹឹងមិិនគិិតថ្លៃ�ៃសេ�វានេះ�ះពីីអ្ននកទេ�។
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