
សម្រាប់បុគ្គលនិមួយៗទាំងអស់ដែលស្នើសុំចូលធ្វើដំណើរទៅមកដើម្បីចូលប្រើសេវាកម្មព្យាបាលនិងថែទាំសុខភាពសង្គ្រោះជីវិត ដោយត្រូវ
បានកំណត់ដោយគ្រូពេទ្យថែទំាខាងសុខភាព

v. ខែមេសា ឆ្នា២ំ០២១

ស្ពានទាបស្ពូកខេនស្វីង (ស្ពានទាប)
ការដាក់ពាក្យសុំចូលប្រើសេវាថែទាំសុខភាពសង្គ្រោះជីវិត

គម្រោងស្ពានអាកាសស៊ីអាថូខាងលិច

	• ការអនុញ្ញាតដល់ការធ្វើដំណើរទំាងអស់ដែលជាប់ទាក់ទងពិសេសជាមួយការព្យាបាលថែទាំសុខភាពសង្គ្រោះជីវិត ដែលគ្រូពេទ្យ
ថែទាំខាងសុខភាព បានកំណត់បង្ហាញពីហានិភ័យប៉ះពាល់ដល់សុខភាពរបស់អ្នកនូវពេលដែលពន្យារការធ្វើដំណើរទៅវិញទៅមកពី
ស៊ីអាថូខាងលិច។
	• ស្ពានទាបមិនត្រូវបានគេ អនុញ្ញាតឲ្យការធ្វើដំណើរទូទៅចូលទេ គ្មានការប្រលងជាបន្ទាន់ ការពិនិត្យផ្ទៃពោះជាប្រចាំ ការចាក់ថ្នាំ

បង្ការរោគឬការណាត់ជួបពេទ្យផ្សេងទៀតដែលមិនមានការចាំបាច់បន្ទាន់។.

ជំហានសម្រាប់សំណើសុំចូល:
1:	 សូមបំពេញផ្នែកទី១ : ព័ត៌មានបេក្ខជន
2:	 សូមឲ្យគ្រូពេទ្យថែទាំខាងសុខភាពរបស់អ្នកបំពេញផ្នែកទី២ : ព័ត៌មានរបស់គ្រូពេទ្យថែខាងទាំសុខភាព និងសូមបោះត្រាការិយាល័យ
ឬក៏ចុះហត្ថលេខាអនុញ្ញាតលើសំបុត្របញ្ចាក់បញ្ចាពេទ្យឬ ក្បាលសំបុត្រមាន ឈ្មោះការិយាល័យពេទ្យ
3:	 ការផ្ញើអ៊ីមេលផ្នែកទី១ ផ្នែកទី២ និងចុះឈ្មោះសុំអនុញ្ញាតទៅកាន់ LowBridgeAccess@seattle.gov (វាអាចជាការថតស្កេន ឬការ
ថតរូបភាពសម្រាប់ឯកសាទាំងនោះ)ឬជាអ៊ីមេលទៅកាន់: Traffic permits, ATTN WSB, Seattle Dept. of Transportation, PO Box 
34996, Seattle, WA 98124-4996

4:	 ការដាក់ពាក្យស្នើសុំទំរង់បែបបទនេះមិនមានន័យថាអ្នកអាចអនុញ្ញាតឲ្យជិះចូលប្រើស្ពានទាបនោះទេ។ អ្នកត្រូវទទួលការបញ្ចាក់ពីអេ
សដីអូធី(SDOT) ដើម្បីអនុញ្ញាតឲ្យប្រើស្ពានទាបទើបអ្នកអាចចូលបាន។

ផ្នែកទី១ : ព័ត៌មានរបស់បេក្ខជន

ហត្ថលេខាបេក្ខជន ឬក៏ហត្ថលេខាអ្នកតំណាង ដែលបានផ្ដល់សិទ្ធអនុញ្ញាត

X

ដោយការចុះហត្ថលេខា អ្នកបានទទួលដឹងឮនិងទទួលស្គាល់
ថា និងយល់ព្រមគោរពជាមួយល័ក្ខខ័ណ្ឌទាំងអស់ហើយនិង
សេចក្ដីថ្លែងការឯកជននូវខាងក្រោយទំព័រ នេះ។

សម្រាប់សំនួរផ្សេងៗ ប្រសិនបើអ្នកត្រូវការជំនួយក្នុងភាសារបស់អ្នកឬក៏ត្រូវការជំនួយក្នុងការបំពេញឯកសារ សូមទំនាក់ទំនង 
LowBridgeAccess@seattle.gov ឬក៏ទូរស័ព្ទ ២០៦- ៤០០-៧៥១១. សូមមេត្តាផ្ញើសារសំលេងជាមួយឈ្មោះរបស់អ្នក  
លេខទូរស័ព្ទទំនាល់ទំនង និងភាសារដែលអ្នកនិយាយ ហើយយើងនិងទូរស័ព្ទត្រលប់ទៅវិញ។

ព្រីន ឬ វាយឈ្មោះ (ត្រកូល, នាម, ឈ្មោះកណ្ដាល)

អាស័យដ្ឋានផ្ញើរសំបុត្រ(ប្រអប់សំបុត្រឬ អាស័យដ្ឋានផ្លូវ និងលេខផ្ទះ, ប្រសិនជាមាន) ទីក្រុង រដ្ឋ លេខកូដប្រទេស

(លេខកូដតំបន់) លេខទូរស័ព្ទពេលថ្ងៃ អាស័យដ្ឋានអ៊ីមេល

ឈ្មោះគ្រូពេទ្យខាងថែទាំសុខភាព(ឈ្មោះនិង ត្រកូលរបស់អ្នកបំពេញបែបបទផ្នែកទី២) ប្រភេទនៃពាក្យសុំចូល 
           ពាក្យសុំចូលថ្ម ី
           ការសុំពន្យារទំរង់បែបបទដែលបានអនុញ្ញាតឲ្យចូល ពីការដាក់ពាក្យមុន

អាចមានស្លាកលេខទៅដល់ពីរ : មួយសម្រាប់ស្លាកលេខរបស់អ្នក និងមួយទៀតសម្រាប់ស្លាកលេខបណ្ដោះអាសន្នឬសម្រាប់គ្រូពេទ្យថែទាំ
សុខភាពឬក៏គិលានុបដ្ឋាយិកាឬអ្នកថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក។.

ស្លាកលេខមួយ រដ្ឋ ស្លាកលេខទីពីរ(ប្រសិនជាត្រូវការ) រដ្ឋ
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ល័ក្ខខ័ណ្ឌទាំងអស់ដើម្បីចូលប្រើស្ពានទាប:
1:	 គ្រូពេទ្យថែទាំខាងសុខភាពរបស់អ្នកនិងតំរូវឲ្យបង្ហាញប្រសិនបើស្ថានភាពគ្លីនិកនិងកម្មវិធីព្យាបាលតម្រូវអោយប្រើស្ពានទាបដើម្បីអាច
ធ្វើដំណើរទៅមកពីការណាត់ជួបពេទ្យឬការទទួលការព្យាបាល។ សូមមេត្តាកុំចែកចាយពីស្ថានភាពជំងឺឬការព្យាបាលជំងឺរបស់អ្នកនូវលើក្រ
ដាស់បំពេញពាក្យនេះ។  
2:	 ទំរង់បែបបទ និង ក្រដាស់ដាច់ដោយឡែកជាមូយហត្ថាលេខាអនុញ្ញាតរបស់គ្រូពេទ្យថែទាំសុខភាពរបស់អ្នក ត្រូវតែដាក់ស្នើរទៅ អេសឌីអូ
ធី(SDOT)ដោយអ៊ីមេលឬក៏ប្រអប់សំបុត្រនៅថ្ងៃទី១៥នៃខែដើម្បីប្រកដថាអ្នកអាចជិះចូលនៅដើមខែបន្ទាប់។ ជាឧទាហណ៏ សំរាប់ការឲ្យជិះ
ចូលក្នុងថ្ងៃទី១ខែមិថុនា អេសឌីអូធី(SDOT)ត្រូវទទួល ពាក្យដាក់ស្នើសុំដែលរួចរាល់របស់អ្នកនៅថ្ងៃទី១៥ខែឧសភា។  
3:	 ការអនុញ្ញាតនេះសំរាប់តែការធ្វើដំណើរជាពិសេសដែលទាក់ទងជាមួយការថែទាំខាងសុខភាព ព្យាបាលសង្គ្រោះជីវិត នៅពេលគ្រូពេទ្យ
ថែទាំខាងសុខភាពបានកំណត់ថាការធ្វើដំណើរខ្លីជាងនេះ ត្រូវបានធានាដោយសារតែស្ថានភាពសុខភាពរបស់អ្នក។  
4:	 ស្ពានទាបមិនត្រូវបានគេ អនុញ្ញាតឲ្យការធ្វើដំណើរទូទៅចូលទេ គ្មានការប្រលងជាបន្ទាន់ ការពិនិត្យផ្ទៃពោះជាប្រចាំ ការចាក់ថ្នាំបង្ការរោគ
ឬការណាត់ជួបពេទ្យផ្សេងទៀតដែលមិនមានការចាំបាច់បន្ទាន់។  
5:	 ការជិះចូលស្ពានទាបរបស់អ្នកអាចត្រូវបានគេបិទ ប្រសិនបើមានការស្ទះចរាចរណ៏ខ្លាំងនៅលើស្ពានទាបឬក៏បណ្ដាលមកពីត្រូវការរៀបចំ
ចរាចរណ៏ផ្សេងទៀត។ អ្នកនិងត្រូវបានផ្តល់សេចក្តីជូនដំណឹងទុកជាមុនក្នុងករណីនេះ។  
6:	 ការដាក់កំណត់និងត្រូវបានគេដាក់លើចំនួនការធ្វើដំណើរដែលអ្នកអាចជិះចូលលើស្ពានទាប។ ការជិះចូលនិងត្រូវបានបិទឲ្យអ្នកជិះចូល
ទៀតបើសិនជាអ្នកជិះចូលលើសចំនួនកំណត់។  
7:	 ការជិះចូលនិងត្រូវបានប្រើសំរាប់រយះពេល៩០ថ្ងៃ។ ប្រសិនបើការព្យាបាលសង្គ្រោះជីវិតលើសពី៩០ថ្ងៃ ការដាក់ពាក្យថ្មីត្រូវតែបំពេញនិង
ដាក់ពាក្យឡើងវិញរាល់៩០ថ្ងៃម្តងដើម្បីស្នើរសុំចូលគម្រោងម្តងទៀត។ 
8:	 ការដាក់បញ្ជូនពាក្យពេញលេញសំរាប់ការថែទាំសុខភាពសង្គ្រោះជីវិតដើម្បីស្នើរសុំជិះចូល មិនមានន័យថាអ្នកនិងទទួលបាននូវ
ការអនុញ្ញាតឲ្យជិះចូលស្ពានទាបនោះទេ។ ការដាក់ពាក្យដែលមិនពេញលេញឬការដាក់ពាក្យមិនច្បាស់លាស់ឬក៏ឯកសារមិនច្បាស់លាស់
និងត្រូវបានពន្យាពេលឬក៏ត្រូវបានបដិសេដ។ ប្រសិនបើងអ្នកត្រូវបានគេអនុម័ត្តឲ្យចូលប្រើ នោះឯកសារទទួលស្គាល់និងផ្ញើទៅអ្នកនៅ
ថ្ងៃទី២២នៃខែ មុនពេលដែលអ្នកចាប់ផ្តើមប្រើស្ពាននោះបាន។ សូមរក្សាសំបុត្រទទួលស្គាល់របស់អ្នកទុកជាឯកសារយោង។ អ្នកត្រូវតែ
ទទួលសំបុត្រអនុញ្ញាតពីអ៊ីមេលមុននិងអ្នកអាចចូលប្រើស្ពានទាបបាន។ ប្រសិនអ្នកបើកបរនៅលើស្ពានទាបដោយគ្មានសំបុត្រអនុញ្ញាតនោះ
អ្នកនិងត្រូវពិន័យ៧៥ដុល្លារាល់ដង នៅពេលដែលអ្នកជិះចូលស្ពានក្នុងពេលម៉ោងហាមឃាត់។ សំរាប់ម៉ោងហាមឃាតចាប់ពីម៉ោង ៥ព្រឹក
ដល់ម៉ោង៩យប់នៅថ្ងៃធម្មតានិង ចាប់ពីម៉ោង ៨ព្រឹកដល់ម៉ោង៩យប់សំរាប់ថ្ងៃចុងសប្តារហ៏។

ឯកជនភាព,  ទិន្នន័យ, និងសំរាប់ការស្នើរសុំបិទជាសាធារណះ
អេសឌីអូធី(SDOT)និងត្រូវដាក់បញ្ចូលលេខស្លាកសញ្ញានិមួយៗ និងចំនួនដងរបស់អ្នកដែល អនុញ្ញាតឲ្យជិះចូលបាន។តាមរយះការស្នើរសុំ
ជិះចូលស្ពានទាប មានន័យថាអ្នលយល់ព្រមជាមួយការទាមទារព័ត៌មានដើម្បីអាចជិះចូលស្ពានទាបបាន ក្នុងគោលបំណងមើលអង្គេតនិង
វាយតម្លៃ។ការចុះបញ្ជីធ្វើដំណើរនេះនិងត្រូវបានគេរក្សាទុកក្នុងឯកសាររបស់ច្បាប់កំណត់ត្រាសាធារណះ របស់វ៉ាស៊ីនតោន ( Washington 
Public Records Act) ហើយនិងអាចត្រូវបានគេបញ្ចេញព័ត៌មាន សំរាប់គោលបំណងរបស់អ្នកទីបី ប្រសិនជាមានការស្នើរសុំ។

ព័ត៌មានផ្ទាល់ខ្លួនរបស់អ្នក និងត្រូវបានចែកចាញជាមួយ អេសឌីអូធី(SDOT)រួមបញ្ចូលទាំងឈ្មោះ និងស្លាកលេខរបស់អ្នក គឺត្រូវបានបញ្ចូន
ទៅកាន់ច្បាប់កំណត់ត្រាសាធារណះ របស់វ៉ាស៊ីនតោន (Washington Public Records Act) និងត្រូវបានគេបញ្ចេញព័ត៌មាន សំរាប់
គោលបំណងរបស់អ្នកទីបី ប្រសិនជាមានការស្នើរសុំ។ នៅទីក្រុង ស៊ីអាថូ យើងសូមប្តេជ្ញាថានិងព្យាយាមដាច់ខាតដើម្បីរក្សាព័ត៌មានផ្ទាល់ខ្លួន
របស់អ្នក ហើយក៏សូមប្រកដថាការបញ្ចេញព័ត៌មានទាំងអស់ និងត្រូវធ្វើឡើងតាមច្បាប់។ ដើម្បីទទួលបានព័ត៌មានបន្ថែមពីរបៀបគ្រប់គ្រង
ព័ត៌មានផ្ទាល់ខ្លួន សូមចូលទៅមើលសេចក្តីថ្លែងការអំពីភាពជាឯកជន តាមរយះគេហទំព័រ(www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/
privacy-statement)

ស្ពានទាបស្ពូកខេនស្វីង (ស្ពានទាប)
ការដាក់ពាក្យសុំចូលប្រើសេវាថែទាំសុខភាពសង្គ្រោះជីវិត

គម្រោងស្ពានអាកាសស៊ីអាថូខាងលិច

http://www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/privacy-statement
http://www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/privacy-statement


ព័ត៌មានគ្រូពេទ្យខាងថែទាំសុខភាព:
បន្ថែមពីលើនេះដើម្បីបំពេញពាក្យនិងចុះហត្ថលេខាពីក្រោម អ្នកត្រូវតែបោះត្រាការិយាល័យ ឬត្រាគ្រូពេទ្យថែទាំសុខភាព ឬក៏ចុះហត្ថលេខា
លើក្បាលសំបុត្រ ឬក្រដាស់បញ្ចាក់បញ្ចារពីពេទ្យ។:
1:	 ឈ្មោះរបស់បេក្ខជននិង
2:	 ពួកគេទទួលសេវាការព្យាបាលសង្គ្រោះជីវិត សំរាប់ល័ក្ខខ័ណ្ឌពួកគេដើម្បីទទួលបានសិទ្ធជិះចូលស្ពានទាប។.

សូមកុំចែកចាយព័ត៌មានសុខមាលភាពរបស់អ្នកជំងឺរបស់អ្នក។ សូមបញ្ចូនទំរង់បែបបទត្រលប់ជាមួយហត្ថលេខាអនុញ្ញាតលើពាក្យស្នើសុំ
របស់បេក្ខជន។

ផ្នែកទី២ : គ្រូពេទ្យខាងថែទាំសុខភាព
គ្រូពេទ្យ អ្នកវិជ្ជសាស្រ្ត ឬគិលានុបដ្ឋាយិកា
ដែលបានចុះបញ្ចីតំណែង នឹងបំពេញផ្នែកនេះបន្ទាប់ពីបេក្ខជនបានបំពេញនៅផ្នែកទី ១ហើយ។

សូមព្រីន ឬ ក៏សរសេរ ឈ្មោះរបស់គ្រូពេទ្យខាងថែទាំសុខភាព (ត្រកូល នាម ឈ្មោះកណ្ដាល)

ចំណាត់ថ្នាក់វិជ្ជាជីវៈ ស្លាកលេខវិជ្ជាជីវៈ

អាស័យដ្ឋានការិយាល័យ(ប្រអប់សំបុត្រឬ អាស័យដ្ឋានផ្លូវ និងលេខអាគា/លេខផ្ទះ, ប្រសិនជា
មាន)

ទីក្រុង រដ្ឋ លេខកូដ
ប្រទេស

(លេខកូដតំបន់) លេខទូរស័ព្ទពេលថ្ងៃ អាស័យដ្ឋានអ៊ីមេល

អ្នកជំងឺរបស់ខ្ញុំគឺស្ថិតក្នុងស្ថានភាពការព្យាបាលសង្គ្រោះជីវិត ប្រសិនបើមានការពន្យាពេលក្នុងការធ្វើដំណើរទៅមបពី ស៊ីអាថូខាងលិចអាច
បណ្ដាលឲ្យមានហានិភ័យធ្ងន់ធ្ងរ។ ជាឧទាហរណ៏ រួមបញ្ចូលទាំងការព្យាបាលសង្គ្រោះជីវិតប៉ុន្តែមិនមានកំណត់ទៅលើការព្យាបាលដោយ
ប្រើគីមី តាមការបាញ់កាំរស្មី ការលាងឈាម និងការបញ្ចូលឈាមនៅកន្លែងព្យាបាលណាមួយដែលទាមទាឲ្យមានការធ្វើដំណើរ ទៅមកពី
ស៊ីអាថូខាងលិច។

ខ្ញុំសូមបញ្ចាក់ថាអ្នកដាក់ពាក្យខាងលើនេះពិតជាស្ថិតក្នុងស្ថានភាពព្យាបាលសង្គ្រោះជីវិត ដែលត្រូវធានាថាអាចប្រើប្រាស់លើផ្លូវ ស្ពានទាប
ឡូវើ ស្ពកខេន ស្រ្ទីតស្វីងប្រីច(ស្ពានទាប)ដើម្បីធ្វើដំណើរទៅមកសំរាប់ការណាត់ជួបព្យាបាល។

ខ្ញុំបានបោះត្រារបស់ការរិយាល័យឬត្រារបស់គ្រូពេទ្យថែទាំសុខភាព ឬបានចុះហត្ថលេខានៅលើក្បាលក្រដាស់ដោយឡែកឬលើក្រដាស់
បញ្ចាក់បញ្ចារពីពេទ្យ។

សូមឆ្លើយសំនួរខាងក្រោម

ថ្ងៃបរិច្ឆេទនិងទីកន្លែង(ទីក្រុង/ ខោនធី) ហត្ថលេខា:

X
សូមចុះហត្ថលេខារបស់គ្រូពេទ្យនៅទីនេះ(អេមដី ដីអូ អេនដី អេអរអែនភី ឬ ស៊ីអេនអេម)

ស្លាកលេខ

ឈ្មោះអ្នកជំងឺ (ត្រកូល, នាម, ឈ្មោះកណ្ដាល)

ត្រា

ស្ពានទាបស្ពូកខេនស្វីង (ស្ពានទាប)
ការដាក់ពាក្យសុំចូលប្រើសេវាថែទាំសុខភាពសង្គ្រោះជីវិត

គម្រោងស្ពានអាកាសស៊ីអាថូខាងលិច
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