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�រែណ�ំអំពីទ្រមងែ់បបបទេស្នើសុជំំនួយហរិ��វត្ថ�/�រែថ�ំសប���រសធម ៌

េនះគឺ��ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ� (េ�ម����ងេទៀត��រែថ�ំសប���រសធម)៌ េ� Kadlec។ 

ច��ប់រដ្ឋ នងិសហព័ន្ធត្រម�វឱ��មន្ទីរេពទ���ងំអសផ់្ដល់ជំនួយហិរ��វត្ថ� ដល់្រប�ជន នងិ្រគ��រែដលបំេពញ�មលក្ខខណ�ត្រម�វៃន្រ�ក់ចំណ�ល�ក់�ក់។ 

អ្នក�ច�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ទទួល�ន�រែថ�េំ�យឥតគិតៃថ្ល ឬ�រែថ�ំែដល�ន�រប�្ច�ះតៃម្ល (អ្នកនងឹ្រត�វ�នពិ�រ�ស្រ�ប់�រែថ��ំំ

ងពីរ�មរយៈ�ក��សុទំូេ�) េ�យែផ្អកេលើទំហំ្រគ��រ និង្រ�ក់ចំណ�លរបស់អ្នក េ�ះបី�អ្នក�ន�រ�����ប់រងសុខ�ពក៏េ�យ។ 

េដើម��ីេមើលេ�លនេ��យស្ដីពីជនំួយហិរ��វត្ថ�របស់េយើង នងិេ�ល�រណ៍ែណ�ំក្រមិតរ�កិល សូមចូលេ��ន់េគហទំព័ររបស់មន្ទីរេពទ���ម�សយ���ន 

www.kadlec.org។  

េតើជនំួយហិរ��វត្ថ����ប់រងេលើអ្វីខ្លះ? ជំនួយហិរ��វត្ថ�ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត���ប់រងេលើ�រែថ�ំ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តែដលផ្តល់េ�យមន្ទីរេពទ�� ឬគ្លនីិក�មួយរបសេ់យើង

ក្ន�ង្រគ��រៃនអង្គ�ររបស់េយើង �្រស័យេលើសិទ្ធិទទលួ�នរបសអ់្នក។ ជំនួយហិរ��វត្ថ��ចមនិ���ប់រងេលើៃថ្លចំ�យែផ្នកែថ�ំសុខ�ព�ងំអស់ រួម�ងំេស�កម្ម

ែដលផ្តល់េ�យអង្គ�រេផ��ងេទៀត�នេទ។  

្របសនិេបើអ្នក�នសំណ�រ ឬ្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�របំេពញទ្រមង់ែបបបទេនះ៖ េ�លនេ��យស្ដីពជីំនួយហិរ��វត្ថ�របស់េយើង ពត័៌�នអំពកីម្មវ�ធីេនះ និង

ឯក�រ�ក់�ក��េស្នើសុំ�នផ្ដលជ់នូេ�េលើេគហទំពរ័របស់េយើង ឬ�មរយៈទូរសព្ទ។ អ្នក�ចទទួល�នជំនួយេ�យ�រេហតផុល�មយួ រួម�ំង

ជំនួយែផ្នក�� និងព�ិរ�ព។ ឯក�រ�អក��រែដល�នបកែ្រប�នផ្ដលជ់ូន�ម�រេស្នើសុំ។  

េនះគឺ�រេបៀប�ក់ទងមកេយើង៖ www.kadlec.org.  

តំ�ងេស�កម្មអតិថជិន�មរយៈេលខទូរសព្ទ៖ 855-367-1343 ឬ 509-942-2626 

ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក �បព់ីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 5:00 ���ច  

េដើម��ីឱ���ក��េស្នើសុំរបស់អ្នក�ចដេំណើរ�រេ��ន អ្នក្រត�វែត៖  

 ផ្ដល់ពត័៌�នអំពី្រគ��ររបសអ់្នកដល់េយើង

បំេពញចនំួនស�ជិក្រគ��រេ�ក្ន�ង្រគ��ររបស់អ្នក (្រគ��ររួម�នស�ជិកែដល�ក់ពន័្ធនឹង�ច់បេង្កើត �មរយៈ��ហព៍ិ�ហ ៍ឬកនូចិ�្ចមឹែដលរស់េ�

�មួយ���)។ ្របសិនេបើអ្នករស់េ�ក្ន�ងរដ្ឋ�លហី្វ័រ��� ្រកុម្រគ��រ ឬ្រគ��រ្រត�វ�នកំណត់�មវ�ធីេនះ ្របសិនេបើអ្នកជងំ�ឺន�យ ុ18 ��� ំេឡើងេ� ្រគ��ររួម�ន

ប្តី/្របពន្ធ ៃដគកូ្ន�ង្រគ��រ និងកនូក្ន�ងបន្ទ�ក�យុេ្រ�ម 21 ���ំ ឬ�យ�ុមួយ ្របសិនេបើ�នពិ�រ�ព េ�ះបី�រស់េ�ផ្ទះឬអត់។ ្របសិនេបើអ្នកជងំ�ឺន�យុ

េ្រ�ម 18 ���ំ ឬស្រ�ប់កុ�រក្ន�ងបន្ទ�កែដល�ន�យុព ី18 េ� 20 ���ំ ្រគ��ររួម�នឪពុក���យ អ្នកេមើលែថ��ច់�ត ិនងិអ្នកេមើលែថរបស់ឪពកុ���យ ឬ

របស់�ច់�តិ អ្នកេ�ក្ន�ងបន្ទ�កែដល�ន�យុេ្រ�ម 21 ���ំ ឬ�យុ�មួយ េបើសនិ�នពិ�រ�ព។

 ផ្តល់ឱ��េយើងនូវពត័៌�នអំពី្រ�ក់ចណំ�លសរុប្រប�ំែខរបស្់រគ��រអ្នក (្រ�កច់ំណ�លមនុេពលបងព់ន្ធ នងិ�តក់ង) េដើម���ីក់ប�្ច�លចុងសន្លឹក្រ�ក់ែខ

ឬលិខតិ្រប�សពន្ធ ឬពត័៌�នអំព្ីរ�ក់ចំណ�លេផ��ងេទៀត (ឧ. ទ្រមង់ W-2 លិខិត្របគល់រ���ន់សន្តិសខុសង្គម) នងិរ�យ�រណ៍ស្រ�ប្់រ�ក់

ចំណ�លែដលដកេចញពី្រទព��សកម្ម។1 (សូមេមើល�ក��េស្នើសុំជំនួយហរិ��វត្ថ� ែផ្នកចំណ�លស្រ�ប់ឧ�ហរណ៍បែន្ថម)

 ���ប់ពត័៌�នបែន្ថម ្របសិនេបើ�ំ�ច់

 ចុះហត្ថេល� នងិចុះ�លបរ�េច្ឆទេលើទ្រមង់ែបបបទេស្នើសុំជនំួយហិរ��វត្ថ�

កំណត់ស���ល៖់ អ្នកមនិ�ំ�ចផ់្ដល់េលខសន្តិសុខសង្គម េដើម��ីេស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េទ។ ្របសនិេបើអ្នកផ្តលឱ់��េយើងនូវេលខសន្តសិុខសង្គមរបសអ់្នក

េលខសន្តិសខុសង្គមរបសអ់្នក�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស ់េដើម��ីកំណតអ់ត្តស���ណអ្នក ឬេ្របើេដើម��ីេផ្ទ�ង���តព់័ត�៌នែដល�នផ្តល់ឱ��េយើង។ ្របសិនេបើអ្នក

មិន�នេលខសន្តសិុខសង្គមេទ សមូស���ល់� “មនិ�ចេ្របើ�ន” ឬ “មនិ�ន”។ Kadlec Regional Medical Center, Attn: Patient Financial Services,

888 Swift Boulevard, Richland, WA 99352 សហរដ្ឋ�េមរ�ក។ ្រត�វ្រ�កដ�រក��ច��ប់ចម្លងស្រ�បខ់្ល�នឯង។507846221.4
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េដើម���ីក់ប�្ជ�ន�ក��េស្នើសុំែដលអ្នក�នបំេពញេ�យ���ល់៖ េ��ន�់រ��ល័យរបស់អ្នក្របឹក��ហិរ��វត្ថ�េ�មន្ទីរេពទ��ែដលេ�ជិតអ្នកបំផុត។ 

្របសិនេបើ�ច េយើងនងឹជនូដំណឹងដលអ់្នកអំព�ីរសេ្រមចចុងេ្រ�យអំពសីទិ្ធិទទួល�ន នងិសទិ្ធិប្ដងឹឧទ្ធរណ៍ ក្ន�ងរយៈេពល 14 ៃថ្ងគតិ�បព់ទីទួល�ន

�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�េពញេលញ រួម�ំងឯក�រៃន្រ�ក់ចំណ�ល។   

�មរយៈ�រ�ក�់ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ� អ្នកផ្តល�់រយល់្រពមរបស់អ្នកេដើម��ីឱ��េយើងេធ្វើ�រសួសំណ�រែដល�ំ�ច ់េដើម��ីប���ក់ពីពត័៌�ន 

និង�តព្វកិច្ចហិរ��វត្ថ�។  

1 េលើកែលងែត�ច្រត�វ�ន�ម�ត់េ�យច��ប់រដ្ឋ Kadlec នឹង្របមូល នងិព�ិរ�ព័ត៌�ន�កទ់ងនងឹ្រទព��សកម្ម ដចូែដលត្រម�វេ�យមជ��មណ�លស

្រ�ប់េស� Medicare និង Medicaid (CMS) ស្រ�បរ់�យ�រណ៍អំពីតៃម្លរបស់ Medicare។  

�រេនះអនុវត្ត�ពេិសសចំេ�ះអ្នកទទួលផល Medicare ែដលមិន�ន�����ប់រង Medicaid ផងែដរ។ ស្រ�ប់េផ��ងៗេទៀត 

ព័ត៌�នៃន្រទព��សកម្មគឺ�ជេ្រមើស។  

506318055.3  

s 
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ទ្រមង់ែបបបទ�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�/�រែថ�ំសប���រសធម៌ – ស���ត់ 
សូមបំេពញព័ត�៌ន�ំងអស់ឱ���នេពញេលញ។ ្របសិនេបើ�មិនអនវុត្ត សូមសរេសរ “មនិ�ន” ���ប់ទំពរ័បែន្ថម ្របសិនេបើ�ំ�ច់។ 

ព័ត៌�ន្រត�តពិនិត�� 

េតើអ្នក្រត�វ�រអ្នកបកែ្របែដរឬេទ? □�ទ/�ស  □ េទ ្របសនិេបើេឆ្លើយ �ទ/�ស សមូ�យប�្ជី��ែដលចង់េ្របើ៖  

េតើអ្នកជងំ�ឺន�ក់�ក��េស្នើសុំ Medicaid ែដរឬេទ? □ �ទ/�ស  □ េទ េតើអ្នកជំងពឺ�ិរែភ្នកែមនេទ? □ �ទ/�ស  □ េទ េតើអ្នកជងំពឺិ�រែមនេទ? 

□�ទ/�ស □ េទ

េតើអ្នកជងំទឺទួល�នេស�កម្ម��រណៈរបស់រដ្ឋដូច� TANF ��រមូល���ន ឬ WIC ែដរឬេទ? □ �ទ/�ស □ េទ 

បច្ច�ប��ន្ន េតើអ្នកជងំ�ឺ��នផ្ទះសែម��ងែដរឬេទ? □ �ទ/�ស □ េទ 

េតើ�រែថ�ែំផ្នកេវជ្ជ��ស្តរបស់អ្នកជំង�ឺក់ពន័្ធនឹងេ្រ�ះ���ក់ច�ចរណ ៍ឬរបសួ�រ�រែដរឬេទ? □ �ទ/�ស  □ េទ 

N សូមកត់ស���ល់� 
• េយើងមិន�ច��� អ្នកនងឹ�នលក្ខណៈសម��ត្ត្ិរគប់្រ�ន ់េដើម��ីទទួល�នជំនួយហិរ��វត្ថ�េទ េ�ះបី�អ្នកេស្នើសុំក៏េ�យ។

• េ�េពលអ្នកេផ្ញើ�ក��េស្នើសុំរបស់អ្នក េយើង�ចនឹងពិនតិ��េមើលព័ត៌�ន�ំងអស ់េហើយ�ចនងឹេស្នើសុំព័ត�៌នបែន្ថម ឬភស្ដ��ងៃន្រ�ក់ចំណ�ល។

• ក្ន�ងរយៈេពល 14-30 ៃថ្ងប���បព់េីយើងទទលួ�ន�ក��េស្នើសុំ និងឯក�រែដលអ្នក�នបំេពញ េយើងនឹងជូនដំណឹងដល់អ្នកអពំ�ីរសេ្រមចរបស់េយើង។

ព័ត៌�នអំពីអ្នក�ក់�ក��េស្នើសុំ និងអ្នកជំងឺ 

�មខ្ល�នរបស់អ្នកជំង ឺ �មក���លរបស់អ្នកជំង ឺ �ម្រតកូលរបសអ់្នកជងំឺ

□ ្របុស      □ ្រសី

□ េផ��ងេទៀត (�ចប���ក់ ) 

ៃថ្ងែខ���ំកំេណើត េលខរបបសន្តសិខុសង្គមអ្នកជំង ឺ(�ជេ្រមើស) 

បុគ្គលែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របងវ់�ក្កយប្រត ទំ�កទ់ំនង�មយួអ្នកជំង ឺ ៃថ្ងែខ���ំកំេណើត េលខរបបសន្តសិខុសង្គម (�ជេ្រមើស) 

�សយ���នេផ្ញើសបំុ្រត េលខទំ�កទ់ំនងចម��ង 

(   )  

(   )  

�សយ���នអ៊ីែមល  

ទី្រកុង រដ្ឋ ្របេទស េលខកូដតំបន ់

���ន�ព�រ�ររបសប់គុ្គលែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�របងវ់�ក្កយប្រត 

□�ន�រ�រេធ្វើ (�លបរ�េច្ឆទជលួ)៖ □���ន�រ�រេធ្វើ (រយៈេពល���ន�រ�រេធ្វើ៖)

□ស្វ័យនេិ�ជន៍ □សិស�� □�នពិ�រ�ព □ ចូលនិវត្តន៍ □ េផ��ងេទៀត
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ទ្រមង់ែបបបទ�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�/�រែថ�សំប���រសធម៌ – ស���ត ់

ព័ត៌�នអំពី្រគ��រ 

�យប�្ជីេ���ះស�ជិកេ�ក្ន�ង្រគ��ររបស់អ្នក រួម�ងំអ្នក។ “្រគ��រ” រួម�នស�ជិកែដល�ក់ពន័្ធនឹង�ច់បេង្កើត �មរយៈ��ហព៍ិ�ហ៍ ឬកនូចិ�្ចមឹែដល

រស់េ��មួយ���។  

ទំហំ្រគ��រ ���ប់ទពំ័របែន្ថម ្របសិនេបើ��ំច ់ 

េ���ះ 

ៃថ្ងែខ���ំកំេណើត 

ទំ�កទ់ំនង

�មួយអ្នកជងំ ឺ

្របសិនេបើ�យុ 18 

���ំេឡើងេ�៖ 

េ���ះនិេ�ជក 

ឬ្របភពៃន្រ�ក់ចណំ�ល 

្របសិនេបើ�យុ 18 

���ំេឡើងេ�៖ 

្រ�ក់ចំណ�ល

្រប�ំែខសរុប 

(មុនេពល�ត់ពន្ធ)៖ 

េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ� 

ផងែដរែមនេទ?  

�ទឬ�ស /េទ 

�ទឬ�ស /េទ 

�ទឬ�ស /េទ 

�ទឬ�ស /េទ 

�ទឬ�ស /េទ 

�ទឬ�ស /េទ 

�ទឬ�ស /េទ 

្រ�ក់ចំណ�លរបស់ស�ជិក្រគ��រេពញវ័យ�ំងអស់្រត�វែតប���ញ។ ្របភពៃន្រ�ក់ចំណ�លរួម�ន ឧ�ហរណ៍៖  

្រ�ក់ឈ្ន�ល- ���ន�រ�រ-ស្វ័យនិេ�ជន៍-សំណងរបស់កម្មករ-ពិ�រ�ព-SSI-្រ�ក់ឧត្ថម្ភប្ដីឬ្របពន្ធ/កូន-កម្មវ�ធីសិក��អំពី�រ�រ (សិស��)- ្រ�ក់ែដល

ដកេចញពី្រទព��សកម្ម ឧ�ហរណ៍ �គហុ៊ន ស���ប័ណ្ណកម្ចី IRAs សង្គហធន ្រ�ក់ចំណ�ល�នមកពី�រជួល។ល។  
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ទ្រមង់ែបបបទ�ក��េស្នើសុំជំនួយហិរ��វត្ថ�/�រែថ�សំប���រសធម៌ – ស���ត ់

ព័ត៌�នអពំី្រ�ក់ចំណ�ល 
សូមចង�ំ�៖ អ្នក្រត�វរួមប�្ច�លភស្ដ��ងៃន្រ�ក់ចណំ�ល�មួយ�ក��េស្នើសុំរបស់អ្នក។ 

អ្នក្រត�វែតផ្ដលព់័ត�៌នអពំ្ីរ�កច់ណំ�លរបស់្រគ��រអ្នក។ ត្រម�វឱ���ន�រេផ្ទ�ង���ត់្រ�ក់ចំណ�ល េដើម��ីសេ្រមចេលើជំនយួហិរ��វត្ថ�។ ស�ជិក្រគ��រ

�ំងអស់ែដល�ន�យ ុ18 ���េំឡើងេ�្រត�វែតប���ញ្រ�កច់ំណ�លរបស់ពកួេគ។ ្របសិនេបើអ្នកមិន�ច ផ្ដលឯ់ក�រ�នេទ អ្នក�ច�កប់�្ជ�នរ�យ�រណ៍ែដល

�នចះុហត្ថេល���យលក្ខណ៍អក��រែដលពណ៌�អំពី្រ�កច់ណំ�លរបស់អ្នក។ សូម ផ្ដល់ភស្ដ��ងស្រ�ប់�ល់្របភពៃន្រ�ក់ចំណ�លែដល

�នស���ល់�ងំអស់។ ឧ�ហរណ៍ៃនភស្ដ��ងៃន្រ�ក់ចំណ�លរួម�ន៖ 

• រ�យ�រណ៍ពន្ធ�ត់ទកុ "W-2" ឬ

• កន្ទ�យសន្លឹក្រ�កែ់ខបច្ច�ប��ន្ន (3 ែខ) ឬ

• �រ្រប�សពន្ធ្រ�ក់ចំណ�ល�លពី���ំមនុ រួម�ងំ�លវ��គ្របសនិេបើ�ន ឬ

• រ�យ�រណ៍ែដល�នចុះហត្ថេល���យលក្ខណ៍អក��រពីនិេ�ជក ឬអ្នកដៃទ ឬ

• រ�យ�រណ៍ៃន្រ�ក់ចំណ�លែដលដកេចញពី្រទព��សកម្ម (�គហ៊នុ ស���ប័ណ្ណកម្ច ីIRAs សង្គហធន។ល។) ឬ

• �រយល់្រពម/�របដិេសធៃនសទិ្ធិទទួល�នស្រ�បស់ំំណងេលើ�ព���ន�រ�រេធ្វើ។

្របសិនេបើអ្នកមិន�នភស្ដ��ងៃន្រ�ក់ចំណ�ល ឬ���ន្រ�ក់ចំណ�លេទ សូម���ប់ទពំ័របែន្ថមេ�យ�ន�រពន��ល់។ 

ព័ត៌�នអពំ�ីរចំ�យ 
េយើងេ្របើព័ត៌�នេនះ េដើម��ីទទលួ�នរូប�ព�ន់ែតេពញេលញៃន���ន�ពហិរ��វត្ថ�របស់អ្នក។ 

�រចំ�យសំ�ន់ៗ្រប�ំែខស្រ�ប់�ររស់េ�៖ 

�រជួល/អ៊បី៉ូែតក  $   �រចំ�យែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត $ 

បុព្វ�ភ�����បរ់ងែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត $   េស���រណៈ  $ 

េផ��ងេទៀត បំណ�ល/�រចំ�យ $   (្រ�កឧ់ត្ថម្ភកនូ ្រ�ក់កម្ចី ���ំសង្ក�វ េផ��ងេទៀត)  

ព័ត៌�ន និងឯក�រអំពី្រទព��សកម្ម 

សមតុល��គណនចីរន្តបច្ច�ប��ន្ន (សមូេមើល�ងេ្រ�មេនះ 

េដើម��ីេមើល�េតើអ្នក

្រត�វ�រផ្តល់រ�យ�រណ៍ធ��រែដរេទ*)  

$  

សមតុល��គណនសីន��ំទូេ� 

$  

េតើ្រគ��ររបស់អ្នក�ន្រទព��សកម្មេផ��ងេទៀត�ំងេនះែដរឬេទ? សូមធកីចំណ�ច�ំងអស់

ែដល�ក់ពន័្ធ 

□���ន្រទព��សកម្ម

□�គហ៊នុ □ ស���ប័ណ្ណកម្ចី □ ែផន�រ 401K □ គណនចីរន្តស្រ�ប់សុខ�ព

ស្រ�បអ់្នកទទលួផលព ីMedicare េ�យមនិ�ន�រ�����បរ់ង Medicaid, Kadlec �ចេស្នើសុរំ�យ�រណ៍ធ��រ 
ឬឯក�រែដល�ន្របភព្រសេដៀង����ន។ 

*ព័ត៌�នេនះ្រត�វ�ន�ម�រែតពីអ្នកទទួលផល Medicare ប៉ុេ���ះ ែដលមិន�ន�����ប់រង Medicaid ផងែដរ។ ស្រ�ប់េផ��ងៗេទៀត ព័ត៌�នេនះគឺ�ជេ្រមើស។
ព័ត៌�នេនះ�ច្រត�វ�នេ្របើ្រ�ស់េ�យអនុេ�ម�មេ�លនេ��យរបស់េយើង នងិបទប����ត្តិរបស់រដ្ឋែដលអ្នក�នទទួល�រែថ� ំេហើយ្រត�វ�ន្របមូល និង�ត់
ទុក���រត្រម�វេ�យមជ��មណ�លស្រ�ប់េស�កម្ម Medicare និង Medicaid (CMS) ស្រ�ប់�រ�យ�រណ៍អំពីៃថ្លច�ំយរបស់ Medicare។
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ព័ត៌�នបែន្ថម 

សូម���បទ់ំព័របែន្ថម ្របសិនេបើ�នព័ត៌�នេផ��ងេទៀតអំពី���ន�ពហិរ��វត្ថ�បច្ច�ប��ន្នរបស់អ្នក ែដលអ្នកចងឱ់��េយើងដឹង ដចូ��រល�ំកែផ្នកហិរ��វត្ថ� 

�រច�ំយេលើ�រព���លេលើសក្រមតិ ្រ�ក់ចណំ�ល�មរដវូ�ល ឬបេ���ះ�សន្ន ឬ�រ�តប់ង�់��ល់ខ្ល�ន។  

កិច្ច្រពមេ្រពៀងរបស់អ្នកជំងឺ 

ខ្ញ�ំយល់� Kadlec �ចេផ្ទ�ង���តព់ត័៌�នេ�យពិនិត��េមើលព័ត៌�នឥណ� ន និងទទលួ�នពត័៌�នព្ីរបភពេផ��ងេទៀត េដើម��ីជួយក្ន�ង�រសេ្រមចសិទ្ធិទទលួ�ន

ជំនួយហិរ��វត្ថ� ឬគេ្រ�ងទូ�ត់្រ�ក់។  

ខ្ញ�ំសូមប���ក់�ព័ត៌�ន�ងេលើគពឺិត និង្រតមឹ្រត�វ�មចំេណះដឹងរបស់ខ្ញ�ំ។ ខ្ញ�ំយល់�្របសិនេបើព័ត៌�នហិរ��វត្ថ�ែដលខ្ញ�ំផ្តល់ឱ��្រត�វ�នកណំត�់មនិពិត 

លទ្ធផល�ច��របដិេសធជនំយួហិរ��វត្ថ� េហើយខ្ញ�ំ�ចទទួលខសុ្រត�វ និងរ�ពឹង�នឹងបង់្រ�ក់ស្រ�បេ់ស�កម្មែដល�នផ្តល់។  

ហត្ថេល�របស់បគុ្គលែដល�ក់�ក��េស្នើសុំ �លបរ�េច្ឆទ 
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