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 서식 변경 

កទទួលការពិនិត្យសុខ

ឈ្មោះអាណាព្យាបាល 

ការពិនិត្យសុខភាពមា
ន៍។  
េនះមានបំណង្របមូល
ច្នះេហើយ សូមេឆ្លើយសំណ
លោកអ្នកេដោយយកចិត្ត

ណរួទាំងេនះគឺអំពី្របវតិ្តស
អំពីសុខភាពមាត់េធ្មញរ
តើេលោកអ្នកធ្លាប់បាននាំ
① បាទ/ចាស ៎  

តើកូនេលោកអ្នកបាន្របាប
① បាទ/ចាស ៎  

តើេលោកអ្នកគិតថា កូន
① បាទ/ចាស ៎  

ណរួទាំងេនះគឺអំពីទម្លាប
ាម័យមាត់េធ្មញ និងកា

តើកូនេលោកអ្នកឈប់េ្រ
① បាទ/ចាស ៎  

តើកូនេលោកអ្នកញុាំចំណី
ថ្ង? 
① មិនែដល  
④ េលើសពី ៤ ដង ⑤ 

តើកូនេលោកអ្នកផឹកសដូ
ងទឹកែផ្លេឈើ (ចំនួនបុ៉ន្ម
① មិនែដល  
④ េលើសពី ៤ ដង ⑤ 

សរេសរសំណួរែដលចង់

ខភាព 

ាត់េធ្មញទារក/កូនេក្មង

លព័ត៌មានអំពីកូនរបសេ់
ណរួទាំងអសេ់ដោយេស្មោ
ទុកដាក់ មុនេពលនឹងេ

សុខភាពមាត់េធ្មញ និ
របសកូ់នេលោកអ្នក 
កូនេទៅគ្លីនិកេពទ្យេធ្មញ

② េទ 

ប់េលោកអ្នកអំពីេធ្មញរប
② េទ 

នេលោកអ្នកបច្ចុប្បន្នមាន
② េទ 

ប់សុខភាពមាត់េធ្មញរប
ារេ្របើ fluoride)។ 

្របើ្របាសដ់បទឹកេដោះេគ
② េទ 

ណែីផ្អម ឬស្អិត ដូចជា ខូ

② ម្តង 
 ខ្ញុំមិនដឹងេទ 

ដា ឬទឺក្រកូច) រាប់ទាំង
ន្មានដឹង? 

② ម្តង 
 ខ្ញុំមិនដឹងេទ 

ង់សួរ ឬេរៀបរាប់ថាេតើ កូ

 

 

តូចៗ មានជូនេនៅវ័យ ២

លោកអ្នក មុនេពលេធ្វើក
ោះ្រតង់ និងតាមចំេណះ
េឆ្លើយសណំួរ។ 

ងការយល់

ញចាប់តាំងពីេពលេកើតែ

បសគ់ាត់ែដរឬេទ? 
 

នដង្កូវសុេីធ្មញែដរឬេទ?
 

បសកូ់នេលោកអ្នក  (កា

គោឬេទ? 

កគី ស្ករ្រគាប់ និងនំេខ

 

ងេភសជ្ជបូ៉វកម្លាំង េភស

 

កូនេលោកអ្នកមានស្ថានភ

កម្ម

េលខចុ

ទំនាក់ទំនងជាមួយនឹង

២ ឆ្នា ំ(១៨ -១៩ ែខ) ៤

ការពិនិត្យ េហើយមានស
ះដឹងរបសេ់លោកអ្នក។ ម

ែដរឬេទ? 

 

? 
③ ខ្ញុំមិនដឹង 

របរេិភោគស្ករ  

ក ញឹកញាប់បុ៉ណ្ណា ក្នុង

③ ២-៣ ដង 

សជ្ជៈអី៊យូ៉ដ  

③ ២-៣ ដង 

ភាពពិេសសែដល្រតូវក

ម្មវិធីពិនិត្យសុខភ
(កម្មវិធីពិនិត្យ

ះបញ្ជីស្នាក់េនៅ 

ងអ្នកទទួលការពិនិត្យស

៤ ឆ្នា ំ(៤២ - ៥៣ ែខ) ន

សារៈសំខាន់ណាសស់្រម
មាតាបិតា ឬអាណាព្យា

ងមួយ

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

ការការយកចិត្តទុកដាក់

ភាពមាត់េធ្មញ
្យេនះស្រមាប់អ

សុខភាព 

និង ៥ ឆ្នា ំ(៥៤ - ៦៥ ែ

មាប់ការវាយតៃម្លសុខភា
ាបាល្រសបច្បាប់ គួរេឆ្លើ

7. េតើេលោកអ្នកបាន
① បាទ/ចាស ៎

8. េតើេលោកអ្នកដុស
① បាទ/ចាស ៎

9. េតើកូនេលោកអ្នកដ
① តិចជាងម្តង
② យ៉ាងេហោច
③ ម្តងក្នុងមួយ
④ ពីរដងក្នុងមួ
⑤ េលើសពី ៣ 

10. េតើកូនេលោកអ្នកប
① បាទ/ចាស ៎

11. េតើថ្នាដុំសេធ្មញកូ
① បាទ/ចាស ៎
③ ខ្ញុំមិនដឹង 

12. េតើេ្របើ្របាសថ់្នាដុំ
① តិចតួច 
② ទំហំបុ៉នសែ
③ ពាក់កណ្ដាល
④ បុ៉ន្របែវងក្ប
⑤ គាត់មិនេ្របើថ

ពីេវជ្ជបណ្ឌិតឬយ៉ាងណ

ញរបស់ទារក/េក្ម
អាយុ ១៨-២៩ ែ

 ព័

 

ខ)។  ការពិនិត្យនីមួយ

ាពមាត់េធ្មញ របសកូ់ន
ឆ្លើយនូវសណំួរក្នុងក្រមង

នេចះដុសេធ្មញកូនេលោ
 ②

សេធ្មញកូនេលោកអ្នកេទៀ
 ②

ដុសេធ្មញ ឬេតើេលោកអ្ន
ក្នុងមួយសប្តាហ ៍
ណាសម់្តងក្នុងមួយសប្ត
ៃថ្ង 
យៃថ្ង 
ដងក្នុងមួយៃថ្ង 

បានចាប់េផ្តើមេ្របើ្របាស់
 ②

កូនេលោកអ្នកមាន fluo
 ②
 ④

សេធ្មញបុ៉ន្មានេរៀងរាល

ណ្ដកមួយ្រគាប់ 
លៃន្របែវងក្បាល្រចាស
្បាល្រចាសដុសេធ្មញ  
ថ្នាដុំសេធ្មញេទ 

ណា។ 

ក្មងតូចៗ  
ែខ) 

ព័ត៌មានទាក់ទងរបស់អា
ព្យាបាល 

អាស័យដ្ឋានអី៊េម៉ល

យៗ រួមមានេតស្តមួយចំ

េលោកអ្នក។ រាលព័់ត៌មា
ងសំណរួេនះ។ ្របសិនេ

កអ្នកពីគ្លីនិកេពទ្យេធ្មញ
② េទ 

ៀងទាត់ែដរឬេទ? 
② េទ 

អ្នកដុសេធ្មញកូនេលោក

ប្តាហ៍ បុ៉ែន្តមិនេរៀងរាល់

សថ្នាដុំសេធ្មញេហើយឬេ
② េទ  

oride ែដរឬេទ? 
② េទ 
④ គាត់មិនេ្របើថ្នាំដុសេធ្ម

លេ់ពលដុសេធ្មញម្តងៗ?

សដុសេធ្មញ  

ាណា

ល 

ចំនួន ែដលស័ក្តសិមនឹង

ានទាំងអសែ់ដលបានផ្ត
េបើេលោកអ្នកមិន្របាកដ

ញ ឬមណ្ឌលសុខភាពឬ

អ្នក បុ៉ន្មានដងក្នុងមួយ

ៃថ្ងេទ  

នៅ? 
 

ធ្មញេទ 

? 

 

 

 

 

ងដំណាក់

ផ្តល់ គឺជា
ដេទ សូមេធ្វើ

ឬ? 

យៃថ្ង? 


