
ការតាមដ‌នការប៉ះពាɘល់ 

េតើពួកេគនឹងសួរខ� � ំអំពីអ្វ ី? 
 

 

 
ខ� � ំមាᶰនជំងឺក��្ជ ឹល 

 
 

1. ប�្ជ ក់េឈាᶰ្ម ះ ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 
ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត និងជ‌តិ
សាងសន៍/ជ‌តិពន� �របសអ់្នក។ 

2. េតើអ្នកគិតថ‌អ្នកបានប៉ះពាņល់នងឹជំងឺក
��្ជ ឹលេ�កែន្លងណ‌ និងេ�េពលណ‌? 

3. េតើអ្នកបា✐នេ�កែន្លងណ‌ េ�េពល
ែដលអ្នកឣ‍ចចម្លងជងឺំ? 

4. សូមផ្ដល់េឈាᶰ្ម ះ 
និងព័ត៌មាņនស្រមាņបទ់ំន‌ក់ទំនង 
ចំេពា癦ះមនុស្សែដលអ្នកមា✐នទនំ‌ក់ទំនងជិ
តស្ន ិទ្ធជ‌មួយក� �ងេពលថ្មីៗេនះ។  

 
ខ� � ំបាᶰនប៉ះពាᶰល់
ជ‌មួយអ្នកែដល
មាņនជំងឺក��្ជ ឹល 
 

 
1. ប�្ជ ក់េឈាņ្ម ះ ឣ‍សយដ‌្ឋ ន 

ៃថ្ងែខឆាᶰ្ន កំំេណើត និងជ‌តិ
សាាសន៍/ជ‌តិពន� �របស់អ្នក។ 

2. េតើអ្នកមាᶰនេរ‌គស�� ៃនជំ
ងឺក��្ជ លឹែដរេទ? 

 
អ្នកសមាɘ្ភ សន៍នឹងមិន 
• សួរអំពីសា្ថ នភាពអេន‌្ដ ្របេវសន៍របស់អ្នក

េទ។ 
• សួរអំពីេលខសន្ដ ិសុខសង្គមរបស់អ្នកេទ។ 

 
 

 

• សួរអំពីព័ត៌មាានហិរ�� វត� �េទ។ 
• ្របាប់អ្នកថ‌េតើអ្នកណ‌ែដលឣ‍ច 

ចម្លងជំងឺក��្ជ ឹលេ�អ្នកេទ។ 

 
េ�េពលចប់សមា✐្ភ សន៍ អ្នកសមា្ភ សន៍នឹងផ្ដល់ព័ត៌មានឱ្យអ្នកអំពីអ្វ ីែដល្រត�វេធ្វ ើបន‌្ទ ប់។ 
ព័ត៌មាានទាņងំអស់ែដលអ្នកផ្ដល់ឲ្យ គឺ្រត�វបានរក�កាᶰរសមាា្ង ត់ េហើយព័ត៌មាានេវជ្ជសាា�ស្ត របស់អ្នក្រត�វបានកាᶰរពាᶰរេដ‌យច�ប់។ 
មានផ្ដល់ជូនអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់។ 

 
 

ចូលេមើល https://doh.wa.gov/measles ស្រមា✐ប់ព័ត៌មា✐នបែន្ថម។ 
េដើម្បីេស្ន ើសុំឯកសា✐រេនះជ‌ទ្រមង់េផ្សងេទៀត សូមេ�ទូរសព្ទមកេលខ 1-800-525-
0127។  អតិថិជនែដលពិកា✐រ្រតេចៀកឬសាᶰ្ត ប់មិនសូវឮ សូមទូរសព្ទេ�េលខ 711 
(Washington Relay) ឬេផ្ញើអីុែមលេ� doh.information@doh.wa.gov។ 
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