
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

 

កម្មវធីិសេវាការសម្ើលថែទាំកនុងផ្ទះ (IHSS ) 
ការតាម្សៅជាមួ្យកនុងការណាត់ជួបថផ្នកសវជជសាស្រេត 

 
ថែថ្ែៃឆ្ន ាំ: ស ម្ ះអ្នកទទួលជាំនួយ: 

សលែេាំណុាំ សរឿង: 
 

េូម្ជាំរាបម្កដល់អ្នកជាំនាញការខាងការថែទាំេុែភាពថដលមានអាជាា ប័ណណ: 

អ្នកជម្ៃឺ/អ្នកទទួលជាំនួយ សេវាការសម្ើលថែទាំកនុងផ្ទះ (IHSS) សនះ បានបញ្ជជ ក់ប្របាប់ថា គាត់/នាង ប្រតូវការជាំនួយកនុងតាម្សៅជាមួ្យ
កនុងការណាត់ជួបថផ្នកសវជជសាស្រេត ។ អ្នកប្រតូវបានសេសេនើេុាំឱ្យបញ្ជជ ក់នូវភាពញឹកញាប់ ថដលអ្នកជម្ៃឺសនះប្រតូវបានតប្រម្ូវឱ្យសៅជួបកនុង
មួ្យឆ្ន ាំ សៅសលើេាំសៅសនះ (រាល់េបាត ហ៍ រាល់ថែ ពីរដងកនុងមួ្យឆ្ន ាំ ។ល។ ) សហើយនិង សែរៈសវលាធម្មតាថ្នការណាត់ជួបទាំងសនាះ 

(15 នាទី 20 នាទី 30 នាទី 60 នាទី) ។ 
ជាំនួយការសោយអ្នកផ្តល់សេវានៃកម្មវធីិ IHSS េឺមានេាំរាប់ការដឹកជញ្ជូ ន សៅសពលថដលវតតមានរបេ់អ្នកទទួលជាំនួយប្រតូវបានតប្រម្ូវ
ឱ្យសៅកថនែងថដលសេេាំសៅសៅ សហើយ ជាំនួយថបបសនាះេឺចាំបាច់សដើម្បីេសប្រម្ចសគាលបាំណងថ្នការសៅ និងម្កពីការណាត់ជួប
ជាមួ្យនឹងប្រេូសពទយ សពទយសធមញ និង ប្រេូសពទយថែទាំេុែភាពសផ្េងៗសទៀត ។ ការតាម្សៅជាមួ្យកនុងការណាត់ជួបថផ្នកសវជជសាស្រេត េឺ
មិ្នថម្នទុកេប្រមាប់ជាសគាលបាំណងថ្នការដឹកជញ្ជូ នសៅម្នទីរសពទយសនាះសទ ដែលជាការគួរសម្វានឹងប្រតូវបានអ្នុញ្ជា តឱ្យេាំរាប់ថត
សៅសពលថដលអ្នកទទួលជាំនួយ ប្រតូវការជាំនួយកនុងការេសប្រម្ចសគាលបាំណងថ្នការសធវើដាំសណើ រប ុសណាណ ះ ។ 
សដើម្បជួីយដល់អ្នកកាន់េាំណុាំ សរឿងេងគម្កិចចកនុងការបា ន់តាំថ្លសេវាកម្មសនះ េូម្បាំសពញព័ត៌មានថផ្នកខាងសប្រកាម្ឱ្យបានចប់េពវប្រេប់ 
និង សផ្ាើវាប្រតឡប់សៅកាន់ការយិាល័យសខានធីវញិ ។ 

 

 

ឋានៈនិងស ម្ ះប្រេូសពទយថែទាំេុែភាពបឋម្: សលែទូរេព័ទ: ហតថសលខា/ថែថ្ែៃឆ្ន ាំ: 

ប្របសេទថ្នការអ្នុវតតន៍: ភាពញឹកញាប់ថ្នការណាត់ជួបកនុងមួ្យឆ្ន ាំ: សែរៈសវលា/រយៈសពលថ្នការណាត់ជួប: 

 

អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំេុែភាពសផ្េងសទៀត: សលែទូរេព័ទ: ហតថសលខា/ថែថ្ែៃឆ្ន ាំ: 

ប្របសេទថ្នការអ្នុវតតន៍: ភាពញឹកញាប់ថ្នការណាត់ជួបកនុងមួ្យឆ្ន ាំ: សែរៈសវលា/រយៈសពលថ្នការណាត់ជួប: 

 

អ្នកផ្តល់សេវាថែទាំេុែភាពសផ្េងសទៀត: សលែទូរេព័ទ: ហតថសលខា/ថែថ្ែៃឆ្ន ាំ: 

ប្របសេទថ្នការអ្នុវតតន៍: ភាពញឹកញាប់ថ្នការណាត់ជួបកនុងមួ្យឆ្ន ាំ: សែរៈសវលា/រយៈសពលថ្នការណាត់ជួប: 

 

សផ្ាើប្រតឡប់សៅ: (ប្រកេួងថវលថហវរស៍ខានធី) 
(ោក់បញ្ចូ លអាេយោា នសខានធីសៅទីសនះ) 
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