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 <Date>             លេខអត្តសញ្ញា ណ <Consumer ID> 

 
 
 <Aust Post ID> 
 <Participant Given Name> <Participant Family Name>   
 <Preferred mailing address> 
 <Preferred mailing address> 
 <LOCALITY> <STATE> <POSTCODE> 
 
 

ជូនចំល ោះ <Participant Given Name> <Participant Family Name> ជាទីរាប់អាន 

 

ការជូនដំណងឹអំពីលទ្ឋផល 

 

សូមអរគុណចំល ោះការចូេរមួលៅក្ន ុងក្មម វធីិថ្នា ក់្ជាតិ្ក្ន ុងការឆុ្ោះពិនិត្យលមើេជំងឺមហារកី្ល ោះលវៀន និងការបញ្ជ នូ 

ត្ត្ឡប់មក្វញិនូវក្ញ្ច ប់សម្ភា រៈលធវ ីលត្សត របស់លោក្អាក្។   

 

លទ្ឋផលធ វ្ ើធេស្ត របស្់ធោកអនកបង្ហា ញថាមានឈមាខ្លះត្េវូបានរកធ ើញធៅកន ុងស្ណំាកគរំមួូយ ឬធៅកន ុងស្ណំាក

គំរទូងំពីរ។ លនោះជាេទឋផេលត្សត  ‘ វ ជ្ជមាមាន’។ អាចម្ភនលេតុ្ផេមួយចំនួនដែេឈាមត្ត្វូបានលគរក្ល ើញ លេើយម្ភន

លេតុ្ផេជាលត្ចើនគឺមិនទាក់្ទងនឹងជំងឺមហារកី្លទ។   

 

យ៉ា ងណាក៍ធោយ វាជាការស្ំខាន់ដដលធយើងត្េវូ ដស្វ ងរកមូលធេេុននការេូរឈាម ធេើយខំុ្្ធស្ន ើនងិជត្មញុ ធោកអនក

ឲ្យធ វ្ ើការណាេ់ជួបជាមួយធវជមាបណឌ ិេរបស្់ធោកអនក ឱ្យបានធលឿនដដលអាចធ វ្ ើធៅបាន ដដលត្បធស្ើរបផំុេធបើអាចធ វ្ ើ

បាន គឺត្េវូជួបធៅកន ុងពីរស្បាត េប៍ន្ទា ប់ ធដើមបីពិភាកាអំពីលទ្ឋផលធនះ។ សូ្មយកលិខ្ិេធនះធៅជាមួយធោកអនកផ

ង។   

 

ត្បសិនលបើលោក្អាក្បានដត្ងតំងលវជជបណឌ ិត្ ឬលឈាម ោះគល ីនិក្លវជជសាស្តសត  លៅក្ន ុងទត្មង់ដបបបទដែេលោក្អាក្បានលផញើ

ជាមួយនឹងសំណាក្គំររូបស់លោក្អាក្ លពេល ោះេទឋផេលធវ ីលត្សត របស់លោក្អាក្ក៍្ត្ត្វូបានលផញើលៅឱ្យលវជជបណឌ ិត្ល ោះ

លេើយ។ 

 

លវជជបណឌ ិត្របស់លោក្អាក្អាចដណ ំឲ្យលោក្អាក្ ជួបលវជជបណឌ ិត្ឯក្លទសម្ភា ក់្ លែើមបឱី្យម្ភននីតិ្វធីិមួយលៅថ្ន ការ

ឆុ្ោះពិនិត្យលមើេដផាក្ខាងក្ន ុងននល ោះលវៀនធំ។ នីតិ្វធីិលនោះគឺជារលបៀបែ៍េអ បំផុត្មួយក្ន ុងការដសវងរក្មូេលេតុ្ដែេ

ឈាមត្ត្វូបានរក្ល ើញលៅក្ន ុងចេ ល ោះលវៀនរបស់លោក្អាក្។ លវជជបណឌ ិត្របស់លោក្អាក្ នឹងអាចផតេែ់េ់លោក្

អាក្នូវព័ត៌្ម្ភនអំពីការឆុ្ោះពិនិត្យលមើេដផាក្ខាងក្ន ុងននល ោះលវៀនធំ អំពីអត្ថ ត្បលោជន៍ និងហានិភ័យរបស់វា លេើយ

និងលឆល ើយសំណួរទាងំឡាយដែេលោក្អាក្អាចម្ភន។ លោក្អាក្ក៍្អាចល ើញព័ត៌្ម្ភនអំពីការឆុ្ោះពិនិត្យលមើេដផាក្ខាង

ក្ន ុងននល ោះលវៀនធំលនោះ លៅក្ន ុងកូ្នលសៀវលៅផសពវផាយដែេភ្ជជ ប់មក្ជាមួយលនោះផងដែរ។  

 

.ត្បសិនលបើលោក្អាក្ម្ភនសំណួរណាមួយអំពីក្មម វធីិលនោះ សូមចូេលមើេ www.cancerscreening.gov.au ឬលៅទូរសពទ

លៅដខសទូរសពទព័ត៌្ម្ភនក្មម វធីិតមលេខ 1800 118 868 ក្ន ុងអំឡុងលម្ភ៉ោ ងលធវ ីការ។ 
 
 

លោយលសចក្ត ីរាប់អាន 

 
 
 
 
 
<Title> <Given Name> <Family Name> 

លរាគវទូិដែេផដេក់ារអនុញ្ញា ត្ 

http://www.cancerscreening.gov.au/

