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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 ោះការចូេរមួក្ន ុងក្មម វធីិថ្នា ក់្ជាតិ្ក្ន ុងការឆុ្ោះពិនិត្យលមើេជំងឺមហារកី្ល ោះលវៀន និងការបញ្ជ នូត្ត្ឡប់

មក្វញិនូវក្ញ្ច ប់សម្ភា រៈលធវ ីលត្សត របស់លោក្អាក្។   

 

យ ើងខ្ញមំានយេចក្ដ  ីរ កក្យ កុ្ញងការជូនដំណងឹយោក្អនក្ថាលទ្ឋផលននការយ វ្ កយេេត រក្យ ើល ឈា យ ោះបបីរមិាណេចិ

េួចកុ្ញងោ ក្របេ់យោក្អនក្ 

គឺអវជិជមាន  

 

លនោះម្ភនន័យថ្ន គ្មម នឈាម ត្ត្វូបានរក្ល ើញលៅក្ន ុងសំណាក្គំររូបស់លោក្អាក្លទ ល ើយសត្ម្ភប់លពេឥឡូវលនោះគឺមិន

ត្ត្វូការលធវ ីអវ ីបន្នែមលទៀត្លទ។ ល ោះជា យ៉ា ងណា លនោះមិនម្ភនន័យថ្ន លោក្អាក្មិនម្ភន ឬមិនអាចលក្ើត្ ជំងឺមហារកី្

ល ោះលវៀនល ោះលទ លត្ ោះ ជំងឺមហារកី្ល ោះលវៀនខលោះមិនលចញឈាមលទ ឬលចញ ឈប់ លចញឈប់។ ការលធវ ីលត្សត   ដូច

ជាការលធវ ីលត្សត ន្ដេបានលត្បើត្បាស់លៅក្ន ុងក្មម វធីិលនោះ លធវ ីឲ្យលគរក្ល ើញរ ូត្ដេ ់85% ននជំងឺមហារកី្ល ោះលវៀន។ ល តុ្

លនោះល ើយវាជាការសខំាន់ន្ដេលោក្អាក្ត្ត្វូលធវ ីលត្សត  លដើមបីឆុ្ោះពិនិត្យលមើេជាលរៀងរាេ់ពីរឆ្ា ំមតង និងនិយយជាមួយ

លវជជបណឌ ិត្របស់លោក្អាក្ ត្បសិនលបើលោក្អាក្ម្ភនការវវិត្តន៍លរាគសញ្ញា    លត្កាយពីទទួេបានេទឋផេអវជិជម្ភន

លនោះ។ លត្កាយពីទទួេបានេទឋផេអវជិជម្ភនលនោះ លោក្អាក្នឹងត្ត្វូបានលគអលញ្ជ ើញឲ្យលធវ ីលត្សត លោយឥត្គិត្នលលមតង

លទៀត្ លៅលពេប ា ប់លទៀត្ន្ដេសមត្សប។ 

 

លវជជបណឌ ិត្ន្ដេ បានន្ត្ងតំងរបស់លោក្អាក្ បានត្ត្វូលគជូនដំណឹង អំពីេទឋផេលធវ ីលត្សត របស់លោក្អាក្ន្ដរ។ 

ត្បសិនលបើលោក្អាក្មិនបានន្ត្ងតំងលវជជបណឌ ិត្ ឬលឈាម ោះគល ីនិក្លវជជសាស្តសត មក្លទ សូមយក្េទឋផេលនោះលៅជូនគ្មត់្

លៅលពេត្ត្វូជាប់គ្មត់្មដងលទៀត្លដើមបីឲ្យកំ្ណត់្ត្តរបស់លោក្អាក្អាចត្ត្វូបានលធវ ីបចច ុបបនាភាពលោយម្ភនបញ្ច េូ

ទិនាន័យលនោះផង។ 

 

លគ្មេការណ៍ន្ណ ំរបស់ត្ក្មុត្បឹក្ាត្សាវត្ជាវខាងលវជជសាស្តសត  និងសុខភាពថ្នា ក់្ជាតិ្ ផតេ់អនុសាសន៍ធ្យលធវ ីការឆុ្ោះពិនិត្យ

លមើេល ោះលវៀនជាលរៀងរាេ់ពីរឆ្ា ំមតង ចាប់លផតើមលៅអាយុ 50 ឆ្ា  ំនិងបនតដេ់អាយ ុ74 ឆ្ា ំ។  

 

ត្បសិនលបើលោក្អាក្ម្ភនសំណួរណាមួយអំពីក្មម វធីិ សូមចូេលមើេ www.cancerscreening.gov.au ឬលៅទូរសពាលៅ

ន្ខែទូរសពាព័ត៌្ម្ភនក្មម វធីិតមលេខ 1800 118 868 ក្ន ុង អំឡុងលម្ភ៉ា ងលធវ ីការ។ 

 

លោយលសចក្ត ីរាប់អាន 

 
 
 
 
 
<Title> <Given Name> <Family Name> 

លរាគវទូិន្ដេបានផដេ់ការអនុញ្ញា ត្ 

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

