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Health undertaking

សារសំខំាន់ ់- សូូមអានព័័ត៌ម៌ាននេះ�ះដោ�យយកចិតិ្តតទុុកដាក់ ់មុុននឹងឹអ្ននកបំពំេ�ញ
កិចិ្ចចសន្យា�របស់អ់្ននក។ នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបានបំពំេ�ញកិចិ្ចចសន្យា�របស់អ់្ននក
ហើ�ើយ យើ�ើងសូូមណែ�នាំយំ៉ាា ងមុុតមាំថំា អ្ននកត្រូ�ូវរក្សា�វាទុុកមួួយច្បា�ប់ស់ម្រា�ប់ជ់ា
កំណំត់ត់្រា�របស់អ់្ននក។

តើ�ើនរណាត្រូ�វូបានតម្រូ�ូវឱ្យយចុះះ �ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើកិចិ្ចចសន្យាាទទួួលពិនិិតិ្យយ
សុុខភាព?
កិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាពត្រូ�ូវបានតម្រូ�វ សម្រា�ប់អ់្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ� ដែ�ល
ការពិិនិតិ្យយសុុខភាពរបស់ខួ់្លួ�នបង្ហាា ញឱ្យយឃើ�ើញថាមានការប៉ះះ�ពាល់ន់ឹងឹជម្ងឺឺ�របេ�ង 
ឬស្ថាា នភាពសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លគួួរឱ្យយព្រួ�យបារម្ភភ។

តើ�ើកិចិ្ចចសន្យាាទទួួលពិនិិតិ្យយសុុខភាពគឺសឺម្រា�ប់អី់្វី�?
ជម្ងឺឺ�របេ�ងគឺឺជាជម្ងឺឺ�ឆ្លលងដ៏ធ៏្ងងន់ធ់្ងងរមួួយ ដែ�លជាកង្វវល់រ់បស់ស់ាធារណៈៈជនក្នុុ�ង
ប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលីី ។ ជម្ងឺឺ�របេ�ងអាចព្យា�បាលបាន ហើ�ើយគោ�លបំណំងនៃ�កិចិ្ចចសន្យា�
ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាពនេះ�ះគឺឺដើ�ើម្បីី �ធានាថា អ្ននកដែ�លមានហានិភិ័យ័ខ្ពពស់ន់ៃ�ការ
វិវិត្តតទៅ�ជាជំងំឺឺរបេ�ងសកម្មម ទទួលបានការគាំទំ្រ�តាមដានសមស្រ�ប បន្ទាា ប់ព់ីីបាន
មកដល់ប់្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលីី ។

នៅ�ពេ�លវាយតម្លៃ�ៃសុខភាពរបស់អ់្ននក វេេជ្ជជបណ្ឌិ�ត របស់យ់ើ�ើងពេ�លនោះ�ះពេ�ញចិតិ្តតថា  
អ្ននកមិនិមានជំងំឺឺរបេ�ងសកម្មមទេ�។ ទោះ�ះយ៉ាា ងណាក៏ដ៏ោ�យ កត្តាា ហានិភិ័យ័របស់់
បុុគ្គគលម្នាាក់ ់ៗ មានន័យ័ថា មនុុស្សសមួយចំនួំួនតម្រូ�វឱ្យយមានការតាមដាននៅ�ក្នុុ�ង
អូូស្ត្រា�ាលីី  ដើ�ើម្បីី �ធានាថាជំងំឺឺនេះ�ះមិនិវិវិត្តត។

អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�ូវបានគេ�ចេ�ញឱ្យយនូូវកិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាព  
ដោ�យព្រោះ��ះតែ�ស្ថាា នភាពសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចជាជំងំឺឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B, 
ជំងំឺឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ C, មេ�រោ�គ HIV ឬរោ�គឃ្លលង់។

កិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាព គឺឺជាកិចិ្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងមួួយធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងជាមួួយ
រដ្ឋាា ភិបិាលអូូស្ត្រា�ាលីី  ដែ�លតម្រូ�វឱ្យយអ្ននកទៅ�ចូូលរួមួការណាត់ជួ់ួបមួយ ជាមួួយ
គ្លីី�និកិអាជ្ញាា ធរសុុខភាពមួយ សម្រា�ប់ក់ារតាមដានពិនិតិ្យយសុុខភាព។ ដោ�យការ
ចុះះ�ហត្ថថលេ� ខាលើ�ើកិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាពនេះ�ះ អ្ននកក៏យ៏ល់ព់្រ�មទទួលការ
ព្យា�បាល ឬការពិិនិតិ្យយតាមដានណាមួួយផងដែ�រដែ�លគ្លីី�និកិសុុខភាពណែ�នាំ។ំ

តើ�ើខ្ញុំំ� �ត្រូ�វូធ្វើ�ើ� អី្វី�ឥឡូូវនេះ�ះ?
ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកយល់ព់្រ�មអនុលោ�មតាមកិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាព អ្ននកគួួរតែ�
ចុះះ�ហត្ថថលេ� ខាលើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ ហើ�ើយបញ្ជូូ�នវាទៅ�ឱ្យយក្រ�សួងកិចិ្ចចការផ្ទៃ�ៃក្នុុ�ង 
(ក្រ�សួង) ដែ�លដំណំើ�ើ រការពាក្យយសុំំ�ទិ ដិ្ឋាា ការរបស់អ់្ននក។

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ� ជាអនីីតិជិនអាយុុក្រោ��ម១៦ឆ្នាំំ�  នោះ�ះឪពុុកឬម្តាា យ 
 ឬអាណាព្យា�បាលគួួរតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ� ខាលើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទ 815។

បន្ទាា ប់ម់ក អ្ននកនឹងឹត្រូ�ូវបានគេ�ផ្តតល់ឱ់្យយនូូវច្បា�ប់ច់ម្លលងនៃ�ទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះមួួយ
ច្បា�ប់។់ សូូមរក្សា�ទុុកច្បា�ប់ច់ម្លលងនេះ�ះ ដ្បិិ�តអីី អ្ននកនឹងឹត្រូ�ូវការវា នៅ�ពេ�លអ្ននកទាក់ទ់ង
មកសេ�វាកម្មមកិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាព បន្ទាា ប់ព់ីីអ្ននកបានមកដល់ប់្រ�ទេ�ស
អូូស្ត្រា�ាលីី ។

ប្រ�សិនិបើ�ើខ្ញុំំ� �បានដាក់ព់ាក្យយនៅ�ក្រៅ��ប្រ�ទេ�ស តើ�ើមានអី្វី�កើ�ើតឡើ�ើងបន្ទាា ប់ព់ីី
ទិដិ្ឋាា ការរបស់ខ់្ញុំំ� �ត្រូ�វូបានចេ�ញឱ្យយ ហើ�ើយខ្ញុំំ� �មកដល់ប់្រ�ទេ�សអូូស្ត្រា�ា លីី?
រដ្ឋាា ភិបិាលអូូស្ត្រា�ាលីីផ្ត តល់ជូ់ូនការឆែ�កពិិនិតិ្យយសុុខភាពដំបូំូងដោ�យឥតគិតិថ្លៃ�ៃ ដើ�ើម្បីី �
កាត់ប់ន្ថថយហានិភិ័យ័នៃ�ការឆ្លលងរាលដាលនៃ�ជំងំឺឺរបេ�ងដល់ក់្រុ�មុគ្រួ�សួារជិតិស្និិ�ទ្ធធ 
មិតិ្តតភក្តិិ� និងិសហគមន៍។៍ ប្រ�សិនិបើ�ើវេេជ្ជជបណ្ឌិ�ត យល់ឃ់ើ�ើញថាវាចាំបំាច់ ់នោះ�ះការ
ព្យា�បាលជម្ងឺឺ�របេ�ងនឹងឹត្រូ�ូវបានរៀ�ៀបចំឡំើ�ើង។

កំណំត់ច់ំណំាំ៖ំ នេះ�ះគឺឺជាផលប្រ�យោ�ជន៍រ៍បស់អ់្ននក ដែ�លត្រូ�ូវធ្វើ�ើ�ការណាត់ជួ់ួបឱ្យយ 
បានភ្លាា មៗ។

តើ�ើមានអី្វី�កើ�ើតឡើ�ើងប្រ�សិនិបើ�ើស្ថាា នភាពសុុខភាពរបស់ខ់្ញុំំ� �ផ្លាា ស់ប់្តូូ� រ?
ប្រ�សិនិបើ�ើស្ថាា នភាពរបស់អ់្ននកផ្លាាស់ ប់្តូូ� រ ទិដិ្ឋាា ការរបស់អ់្ននកនឹងឹមិនិមានហានិភិ័យ័
ទេ�។ វាជារឿ�ឿងសំខំាន់ដ់ែ�លអ្ននកត្រូ�ូវចូូលរួមួជាមួួយអាជ្ញាា ធរសុុភាពដែ�លពាក់ព័់័ន្ធធ 
ដើ�ើម្បីី �អនុលោ�មតាមកិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាពរបស់អ់្ននក។ ក្រ�សួងចង់ឱ្យយ
ស្ថាា នភាពរបស់អ់្ននកត្រូ�ូវបានព្យា�បាលដោ�យជោ�គជ័យ័។

ហេ�តុុ អី្វី�ខ្ញុំំ� �គួួរទៅ�គ្លីី�និកិសុុខភាព?
វាជាផលប្រ�យោ�ជន៍ដ៍៏ល៏្អអបំផុំុតរបស់អ់្ននកក្នុុ�ងការអនុលោ�មតាមតម្រូ�វការនានានៃ�
កិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាពរបស់អ់្ននក។ កិចិ្ចចសហប្រ�តិបិត្តិិ�ការរបស់អ់្ននកជា
មួួយកិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាព មានសារសំខំាន់ខ់្លាំំ� ងណាស់ក់្នុុ�ងការ
ជួួយរដ្ឋាា ភិបិាលអូូស្ត្រា�ាលីី ការពារអ្ននក គ្រួ�សួាររបស់អ់្ននក ហើ�ើយនិងិសហគមន៍៍
អូូស្ត្រា�ាលីី ។

ព័ត័៌ម៌ានសំំខាន់អ់ំំពីីឯកជនភាព
ច្បា�ប់ឯ់កជនភាព ឆ្នាំំ� ១៩៨៨ (Privacy Act 1988) មានគោ�លការណ៍៍ឯកជន
ភាពអូស្ត្រា�ាលីីចំ នួំួន១៣ ដែ�លគ្រ�ប់គ់្រ�ងរបៀ�ៀបដែ�លក្រ�សួងប្រ�មូល និងិគ្រ�ប់គ់្រ�ង
ព័័ត៌ម៌ានផ្ទាា ល់ខួ់្លួ�ន។ ព័័ត៌ម៌ានអំពំីីរបៀ�ៀបដែ�លក្រ�សួងប្រ�មូល ប្រើ�ើ�ប្រា�ស់ ់និងិ
លាតត្រ�ដាងព័័ត៌ម៌ានផ្ទាា ល់ខួ់្លួ�ន សម្រា�ប់មុ់ុខងារសំខំាន់់ៗ របស់ខួ់្លួ�ន អាចរកបាន
នៅ�ក្នុុ�ងទម្រ�ង់បែ�បបទ 1442i ការជូូនដំណឹំឹងអំពំីីឯកជនភាព។ ព័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែមអំពំីី 
ការអនុវត្តតការគ្រ�ប់គ់្រ�ងព័័ត៌ម៌ានទូទៅ�របស់ក់្រ�សួង (រួមួទាំងំទម្រ�ង់បែ�បបទ 1442i) 
អាចរកឃើ�ើញនៅ�ក្នុុ�ងគោ�លការណ៍៍ឯកជនភាពរបស់ក់្រ�សួង នៅ�តាមគេ�ហទំព័ំ័រ  https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/
our-commitments/privacy

Form

815 KHM
KHMER

សូូមរក្សា�ទុុកទំព័ំ័រព័័ត៌ម៌ាននេះ�ះសម្រា�ប់ជ់ាឯកសារយោ�ងរបស់អ់្ននក

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកបានបំំពេ�ញការពិនិិតិ្យយសុុខភាពរបស់អ់្ននក សម្រា�ប់ក់ារដាក់ព់ាក្យយសុំំ �
នេះ�ះនៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូូស្ត្រា�ា លីី

ប្រ�សិនិបើ�ើទិដិ្ឋាា ការរបស់អ់្ននកត្រូ�ូវបានចេ�ញឱ្យយនៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលីី  
ជាទូូទៅ� អ្ននកនឹងឹត្រូ�ូវបានបញ្ជូូ�នបន្តតទៅ�គ្លីី�និកិសុុខភាពអូស្ត្រា�ាលីីមួ យរួចួហើ�ើយ 
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក្តីី� អ្ននកនៅ�តែ�ត្រូ�ូវចុះះ�បញ្ជីី� ព័័ត៌ម៌ានលម្អិិ�តរបស់អ់្ននកជាមួួយ 
HUS ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល៤សប្តាាហ៍  ៍បន្ទាា ប់ព់ីីទិដិ្ឋាា ការរបស់អ់្ននកត្រូ�ូវបានចេ�ញឱ្យយ។ 
សម្រា�ប់ព័់័ត៌ម៌ានអំពំីីរបៀ�ៀបទាក់ទ់ង HUS សូូមមើ�ើល  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/ 
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកបានបំំពេ�ញការពិនិិតិ្យយសុុខភាពរបស់អ់្ននក សម្រា�ប់ក់ារដាក់ព់ាក្យយសុំំ �នេះ�ះ
នៅ�ក្រៅ��ប្រ�ទេ�សអូូស្ត្រា�ា លីី

អ្ននកត្រូ�ូវបានតម្រូ�វឱ្យយទាក់ទ់ងសេ�វាកម្មមកិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាព 
(HUS) នៅ�ពេ�លអ្ននកមកដល់ប់្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលីី ។ អ្ននកត្រូ�ូវតែ�ធ្វើ�ើ�ការណាត់ជួ់ួប
ជាមួួយ HUS ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល៤សប្តាាហ៍ ន៍ៃ�ការមកដល់ប់្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលីី របស់់
អ្ននក។ សម្រា�ប់ព័់័ត៌ម៌ានអំពំីីរបៀ�ៀបទាក់ទ់ង HUS សូូមមើ�ើល  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/ 
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

Department of Home Affairs

https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/our-commitments/privacy
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/meeting-our-requirements/health/health-undertaking


ទំព័ំ័រនេះ�ះត្រូ�វបានរក្សា�ទុុកឱ្យយនៅ�ទទេ�ដោ�យចេ�តនា
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Health undertaking

កិិច្ចចសន្យាាទទួួលពិិនិិត្យយសុុខភាព

© COMMONWEALTH OF AUSTRALIA, 2022

សូមូអានព័ត័៌ម៌ានអំំពីកីិចិ្ច ចសន្យាាទទួលួពិនិិតិ្យយសុខុភាពរបស់អ់្ននកនៅ�ទំពំ័រ័ 1 នៃ�ទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ។ 

សូមូប្រើ��ើប៊ិ�ច ហើ�ើយសរសេ�រភាសាអង់គ់្លេ� េសជាអក្សសរពុមុ្ព ព ឱ្យយបានច្បាាស់់។

3សូមូគូសូធីកីនៅ�កន្លែ�ែង ណាដែ�លអនុវុត្ត តបាន

ព័័ត៌ម៌ានលម្អិិ�តរបស់អ់្ននក

នាមត្រ�កូលូ

នាមខ្លួួ�ន

ឈ្មោះ�ះ �ពេ�ញរបស់អ់្ននក

ថ្ងៃ� ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណំើ�ើត
ថ្ងៃ� ៃ ខែ� ឆ្នាំំ�

1

2

3 Do you have a passport?

ទេ�

បាទ/ចាស

ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆ្នាំំ�

លេ�ខលិខិិតិឆ្លលងដែ�ន

ប្រ�ទេ�សចេ�ញលិខិិតិឆ្លលងដែ�ន

ផ្តតល់ន់ៅ�ថ្ងៃ� ៃ

ផុតុកំណំត់ន់ៅ�ថ្ងៃ� ៃ

អាជ្ញាា ធរផ្ត តល់/់ទីកីន្លែ�ែង ផ្ត តល់ ់
ដូចូបានបង្ហាា ញនៅ�ក្នុុ�ង
លិខិិតិឆ្លលងដែ�នរបស់អ់្ននក

សូមូផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានលម្អិិ�ត

Note: Most visa applicants will be required to hold a valid passport 
before they can be granted a visa. It is strongly recommended that the 
passport be valid for at least 6 months.

If you change your passport after you have been granted a visa  
you must notify the nearest Australian Visa Office or office of the  
Department.

WARNING: You will not be granted a visa without this information

HAP ID

ICSE Client ID

Office use only

តើ�ើអ្ននកមានលិខិិតិឆ្លលងដែ�នទេ�?

No

Yes Give details

Passport number

Country of passport

Date of issue

Date of expiry

Issuing authority/ 
Place of issue as 
shown in your 
passport

កំណំត់ចំ់ំណាំ៖ំ អ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�ទិដិ្ឋាា ការភាគច្រើ��ើន នឹងឹតម្រូ�វូឱ្យយកាន់ល់ិខិិតិឆ្លលងដែ�នដែ�លមាន
សុពុលភាព មុនុពេ�លពួកួគេ�អាចត្រូ�វូបានចេ�ញឱ្យយទិដិ្ឋាា ការមួយួ។ នេះ�ះត្រូ�វូបានណែ�នាំយំ៉ាា ង
មាំមំួនួថា លិខិិតិឆ្លលងដែ�នត្រូ�វូមានសុពុលភាពយ៉ាា ងហោ�ចណាស់៦់ខែ�។

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកផ្លាាស់ ប់្តូូ�រលិខិិតិឆ្លលងដែ�នរបស់អ់្ននក បន្ទាា ប់់ពីអី្ននកត្រូ�វូបានចេ�ញឱ្យយទិដិ្ឋាា ការមួយួ 
 អ្ននកត្រូ�វូផ្ត តល់ដ់ំណឹំឹងទៅ�ការិយិាល័យ័ទិដិ្ឋាា ការអូូស្ត្រា�ាលី  ីឬការិយិាល័យ័របស់ក់្រ�សួងួដែ�លនៅ�ជិតិ

អ្ននកបំផុតុ។

ការព្រ�មាន៖ អ្ននកនឹងឹមិនត្រូ�វូបានផ្តតល់ឱ់្យយទិដិ្ឋាា ការដោ�យគ្មាា នព័ត័៌ម៌ាននេះ�ះទេ�។

Date of birth

Your full name

Family name

Given names

Please read the information about your health undertaking on page 1  
of this form.

Please use a pen, and write neatly in English using BLOCK LETTERS.

3Tick where applicable

Your details

DAY MONTH YEAR

DAY MONTH YEAR

Form

815 KHM
KHMER

Department of Home Affairs
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5

6

7

លេ�ខទូរូសព្ទទ

លេ�ខទូរូសព្ទទដៃ�

ម៉ោ�ោងធ្វើ�  ើ�ការ

ក្រៅ��ម៉ោ�ោងធ្វើ�  ើ�ការ

លេ�ខទូរូសារ

អាសយដ្ឋាា នអ៊ីី�មែ�ល

តើ�ើអ្ននកយល់ព់្រ�មឱ្យយក្រ�សួងួទាក់ទ់ងមកអ្ននកតាមទូរូសារ អ៊ីី�មែ�ល ឬតាមមធ្យោ�ោបាយអេ�ឡិចិត្រូ�នូិចិ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតទេ�?

ព័ត័៌ម៌ានទំនំាក់ទ់ំនំងនៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី ី

កំណំត់ចំ់ំណាំ៖ំ សូមូផ្តតល់អ់ាសយដ្ឋាា នរស់ន់ៅ�ឱ្យយបានពេ�ញលេ�ញ មានរួមួទាំងំលេ�ខកូដូ
ប្រៃ��សណីយ៍ ៍និងិលេ�ខទូរូសព្ទទ តាមដែ�លអាចធ្វើ�ើ�បាន។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមិនដឹងឹថាអាសយដ្ឋាា ន
របស់អ់្ននកនៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី នីឹងឹនៅ�កន្លែ�ែង ណាទេ� អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់ឈ់្មោះ�ះ � និងិអាសយដ្ឋាា ន
របស់ប់ុគុ្គ គលម្នាាក់ ន់ៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូ ស្ត្រា�ាលី  ីដែ�លនឹងឹដឹងឹពីរីបៀ�ៀបទាក់ទ់ងមកអ្ននក (ឧទាហរណ៍៍ 
សាច់ញ់ាតិ ិមិិត្ត តភក្តិិ�  និយិោ�ជករបស់អ់្ននក ឬសមាជិកិបុគុ្គ គលិកិម្នាាក់ ន់ៅ�ស្ថាា ប័័នសិកិ្សាាដែ�លបាន
ដាក់ស់្នើ�ើ�របស់អ់្ននក)។

អាសយដ្ឋាា ន

(                                        )

រយៈៈពេ�លដែ�លមានបំំណងស្នាាក់ ន់ៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី ី

អចិនិ្ត្រៃ��ៃយ៍ ៍

បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន បញ្ជាា ក់ព់ីរីយៈៈពេ�លស្នាាក់ ន់ៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី ី

ខែ� សប្តាាហ៍  ៍ ថ្ងៃ� ៃ 

Note: Give full residential address, including postcode and telephone 
number where possible. If you do not know what your address in 
Australia will be, you must give the name and address of a person in 
Australia who will know how to contact you (for example, a relative, 
a friend, your employer or a staff member at your proposed study 
institution).

Contact details in Australia

Address

លេ�ខកូដូប្រៃ��សណីយ៍៍
POSTCODE

Telephone numbers

Office hours

After hours

Mobile

Do you agree to the Department communicating with you by fax,  
email, or other electronic means?

Fax number

Email address

Intended duration of stay in Australia

permanent

temporary Indicate length of stay in Australia

months weeks days

(                                        )
AREA CODE   
លេ�ខកូដូតំបំន់់

AREA CODE   
លេ�ខកូដូតំបំន់់

(                                        )
AREA CODE   
លេ�ខកូដូតំបំន់់

4 Do you require an interpreter?

ទេ�

បាទ/ចាស ភាសាដែ�លនិយិមពេ�ញចិតិ្ត ត

តើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាា ល់ម់ាត់ទ់េ�?

No

Yes Preferred language

ទេ�

បាទ/ចាស សូមូផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានលម្អិិ�ត

No

Yes Give details

8 Do you plan to travel outside of Australia in the next 6 months?

ទេ�

បាទ/ចាស ព័ត័៌ម៌ានលម្អិិ�តអំំពីកីារធ្វើ� ើ�ដំណំើ�ើ រ

តើ�ើអ្ននកមានគម្រោ��ងធ្វើ�ើ�ដំណំើ�ើ រទៅ�ក្រៅ��ប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី កី្នុុ�ង រយៈៈពេ�ល៦ខែ�បន្ទាា ប់់នេះ�ះទេ�?

No

Yes Details of travel
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ជាផ្នែ�ែកនៃ�ការកិចិ្ច ចសន្យាាទទួលួពិនិិតិ្យយសុខុភាព ក្រ�សួងួអាជ្ញាា ធរសុខុភាពប្រ�ចាំរំដ្ឋឋ និងិ
ដែ�នដី ីហើ�ើយនិងិគ្លីី�និ កិសុខុភាពដែ�លពាក់ព់័ន័្ធ ធ ត្រូ�វូការបញ្ចេ�េញព័ត័៌ម៌ានផ្នែ�ែកសុ ខុភាពដល់គ់្នាា
ទៅ�វិញិទៅ�មក។ ព័ត័៌ម៌ាននឹងឹត្រូ�វូបានបញ្ចេ�េញប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ប្រ�សិនិបើ�ើវាទាក់ទ់ងនឹងឹទិដិ្ឋាា ការ 
ហើ�ើយនឹងឹត្រូ�វូបានណែ�នាំយំ៉ាា ងតឹងឹរ៉ឹឹ �ងដោ�យច្បាាប់់ឯកជនភាព ឆ្នាំំ� ១៩៨៨។

ខ្ញុំំ��យល់ព់្រ�មឱ្យយក្រ�សួងួលាតត្រ�ដាងព័ត័៌ម៌ានផ្ទាា ល់ខ់្លួួ� នរបស់ខ់្ញុំំ��ទៅ �អាជ្ញាា ធរសុខុភាពប្រ�ចាំរំដ្ឋឋ និងិ
ដែ�នដី ីហើ�ើយនិងិគ្លីី�និ កិសុខុភាពដែ�លពាក់ព់័ន័្ធ ធ សម្រា�ប់គោ�លបំំណងត្រួ�តួពិនិិតិ្យយកិចិ្ច ចសន្យាាទទួលួ
ពិនិិតិ្យយសុខុភាពនេះ�ះ។

ខ្ញុំំ��យល់ព់្រ�មអនុញុ្ញាា តឱ្យយអាជ្ញាា ធរសុខុភាពប្រ�ចាំរំដ្ឋឋ និងិដែ�នដី ីហើ�ើយនិងិគ្លីី�និ កិសុខុភាពដែ�ល
ពាក់ព់័ន័្ធ ធ លាតត្រ�ដាងទៅ�ក្រ�សួងួអំំពី៖ី

	• លទ្ធធផលនៃ�ការពិនិិតិ្យយសុខុភាពដែ�លខ្ញុំំ��នឹងឹចូលូរួមួ ហើ�ើយនិងិ

	• ព័ត័៌ម៌ានអំំពីកីារតាមដានព្យាាបាលណាមួយួដែ�លតម្រូ�វូ។

កំណំត់ចំ់ំណាំ៖ំ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�អាយុកុ្រោ��ម១៦ឆ្នាំំ�  នោះ�ះឪពុកុឬម្តាា យ ឬ
អាណាព្យាាបាលគួរួតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ� ខាលើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ។

You should keep a copy of your signed health undertaking.

Consent for release of health information

As a part of the health undertaking the Department and state and 
territory health authorities and the relevant health clinic need to release 
health information to each other. Information will only be released if it 
relates to the visa and will be strictly guided by the Privacy Act 1988.

I consent to the Department disclosing my personal information to state 
and territory health authorities and the relevant health clinic for the 
purpose of monitoring this health undertaking

I consent to authorise the state and territory health authorities and the 
relevant health clinic to disclose to the Department:

•	 the result of the health examination that I will attend; and

•	 information about any follow-up treatment required.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

ប្រ�សិនិបើ�ើចុះះ�ហត្ថថលេ� ខាក្នុុ�ងនាមកុមុារអាយុកុ្រោ��ម១៦ឆ្នាំំ�  -  
ឈ្មោះ�ះ �ឪពុកុឬម្តាា យ ឬអាណាព្យាាបាល

Relationship to child

ទំនំាក់ទ់ំនំងចំពំោះ�ះកុមុារ

ហត្ថថលេ�ខារបស់់អ្ននក

កាលបរិចិ្ឆេ� េទ
ថ្ងៃ� ៃ ខែ� ឆ្នាំំ�

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

អ្ននកគួរតែ�រក្សា�ទុុកច្បា�ប់ច់ម្លលងមួួយនៃ� កិចិ្ចចសន្យា�ទទួលពិិនិតិ្យយសុុខភាព
ដែ�លបានចុះះ �ហត្ថថលេ�ខារបស់អ់្ននក។

-

If signing on behalf of a child under 16 years of age –  
Name of parent or guardian

ប្រ�សិនិបើ�ើចុះះ�ហត្ថថលេ� ខាក្នុុ�ងនាមកុមុារអាយុកុ្រោ��ម១៦ឆ្នាំំ�  -  
ឈ្មោះ�ះ �ឪពុកុឬម្តាា យ ឬអាណាព្យាាបាល

Relationship to child

ទំនំាក់ទ់ំនំងចំពំោះ�ះកុមុារ

ហត្ថថលេ�ខារបស់់អ្ននក

កាលបរិចិ្ឆេ� េទ
ថ្ងៃ� ៃ ខែ� ឆ្នាំំ�

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

-

កិិច្ចចសន្យា�របស់អ់តិិថិិជន 
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ការព្រ�មាន៖ ការផ្តតល់ព់័ត័៌ម៌ានក្លែ�ែង បន្លំំ� ឬនាំឱំ្យយយល់ខ់ុសុគឺជឺាបទល្មើ�ើ�សដ៏ធ៏្ងងន់ ធ់្ងង រ។ 
ខ្ញុំំ�� សូមូធ្វើ� ើ�កិចិ្ច ចសន្យាាដូចូតទៅ�៖
	• (សម្រា�ប់អ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�នៅ�ក្រៅ��ប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី )ី ត្រូ�វូទាក់ទ់ងសេ�វាកម្មមកិចិ្ច ចសន្យាាទទួលួ

ពិនិិតិ្យយសុខុភាព ក្នុុ�ង រង្វវ ង់ព់េ�ល៤សប្តាាហ៍ ន៍ៃ�ការមកដល់ប់្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី រីបស់ខ់្ញុំំ��។
	• (សម្រា�ប់អ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�នៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូ ស្ត្រា�ាលី )ី ត្រូ�វូទាក់ទ់ងសេ�វាកម្មមកិចិ្ច ចសន្យាាទទួលួ

ពិនិិតិ្យយសុខុភាពក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល៤សប្តាាហ៍  ៍បន្ទាា ប់់ពីទីិដិ្ឋាា ការរបស់ខ់្ញុំំ��ត្រូ�វូបានផ្តតល់ឱ់្យយ។
	• ដើ�ើម្បីី�រាយការណ៍៍ទៅ�គ្លីី�និកិសុខុភាពដែ�លបញ្ជូូ�នបន្តតខ្ញុំំ�� ។
	• ដើ�ើម្បីី�ដាក់ខ់្លួួ� នខ្ញុំំ��ស្ថិិ�ត  នៅ�ក្រោ��ម ការត្រួ�តួពិនិិតិ្យយប្រ�កបដោ�យវិជិ្ជាា ជីវីៈៈរបស់គ់្លីី�និ កិសុខុភាព 

ហើ�ើយបំំពេ�ញវគ្គគព្យាាបាល ការពិនិិតិ្យយទ្រូ�ងូដោ�យកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ឬការតាមដានណាមួយួដែ�លតម្រូ�វូ។
	• ដើ�ើម្បីី�ជូនូដំណឹំឹងទៅ�គ្លីី�និកិសុខុភាពនោះ�ះ រៀ�ៀងរាល់ព់េ�លដែ�លខ្ញុំំ��ផ្លាាស់ ប់្តូូ�រអាសយដ្ឋាា នរបស់ខ់្ញុំំ��

នៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ទេ�សអូ ស្ត្រា�ាលី  ីពេ�ញទូទូាំងំអំំឡុងុពេ�លដែ�លសុខុភាពរបស់ខ់្ញុំំ��កំពំុងុត្រូ�វូបាន
ត្រួ�តួពិនិិតិ្យយ។

	• ដើ�ើម្បីី�ជូនូដំណឹំឹងទៅ�គ្លីី�និកិសុខុភាពនោះ�ះ នៅ�ពេ�លណាដែ�លខ្ញុំំ��ហៀ�ៀបនឹងឹចាកចេ�ញពីបី្រ�ទេ�ស
អូូស្ត្រា�ាលី  ីហើ�ើយរាយការណ៍៍ពេ�លណាខ្ញុំំ��ត្រ�ឡប់មកវិញិ ពេ�ញទូទូាំងំអំំឡុងុពេ�លដែ�ល
សុខុភាពរបស់ខ់្ញុំំ��កំពំុងុត្រូ�វូបានត្រួ�តួពិនិិតិ្យយ ហើ�ើយនិងិ

	• (សម្រា�ប់អ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�នៅ�ក្រៅ��ប្រ�ទេ�សអូស្ត្រា�ាលី )ី ដើ�ើម្បីី�ជូនូដំណឹំឹងទៅ�ការិយិាល័យ័
ទិដិ្ឋាា ការអូូស្ត្រា�ាលី  ីកន្លែ�ែងដែ �លខ្ញុំំ��បានដាក់ព់ាក្យយសុំំ�របស់ខ់្ញុំំ��  មុនុពេ�លការចេ�ញដំណំើ�ើ ររបស់ខ់្ញុំំ��  
ប្រ�សិនិបើ�ើខ្ញុំំ�� ផ្លាាស់ ប់្តូូ�រព័ត័៌ម៌ានទំនំាក់ទ់ំនំងរបស់ខ់្ញុំំ��។

កំណំត់ចំ់ំណាំ៖ំ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកជាអ្ននកដាក់ព់ាក្យយសុំំ�អាយុកុ្រោ��ម១៦ឆ្នាំំ�  នោះ�ះឪពុកុឬម្តាា យ  
ឬអាណាព្យាាបាលគួរួតែ�ចុះះ�ហត្ថថលេ� ខាលើ�ើទម្រ�ង់ប់ែ�បបទនេះ�ះ។

Client undertaking

I undertake the following:

•	 (for applicants outside Australia) to contact the Health Undertaking 
Service within 4 weeks of my arrival in Australia;

•	 (for applicants in Australia) to contact the Health Undertaking Service 
within 4 weeks of my visa being granted;

•	 to report to the health clinic to which I am referred;

•	 to place myself under the health clinic’s professional supervision 
and to undergo any required course of treatment, chest x-ray 
examination or investigation;

•	 to inform that health clinic each time I change my address in 
Australia throughout the period during which my health is being 
monitored;

•	 to inform that health clinic whenever I am about to leave Australia 
and to report upon my return, throughout the period during which 
my health is being monitored; and

•	 (for applicants outside Australia) to inform the Australian Visa Office 
where I lodged my application if, before my departure, I change my 
contact details.

Note: If you are an applicant under 16 years of age then a parent or 
guardian should sign this form.

WARNING: Giving false or misleading information is a serious offence.


