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Health undertaking

សារសំខំាន់ ់- សូំមអាន់ព័័ត៌ម៌ាន់នេះន់ះនេះ�យយកចិតិ៌តទុុក�ក ់មុន់ន់ងឹអ្ននកបំនំេះព័ញ
កចិិចសំន់�របំសំអ់្ននក។ នេះ�នេះព័លដែ�លអ្ននកបាន់បំនំេះព័ញកចិិចសំន់�របំសំអ់្ននក
នេះ�ើយ នេះយើងសូំមដែ�នាំយំ៉ាា ងមុត៌មាថំា អ្ននកត្រូតូ៌វរក�វាទុុកមួយចិ�បំស់ំត្រូមាបំជ់ា
ក�ំត៌ត់្រូ�របំសំអ់្ននក។

តើ�ើនរណាត្រូ�វូបាន�ត្រូ�ូវឱ្យយចុះះ �ហ�ថតើ�ខាតើ�ើកិចិុះចសនាទទួ�ពិនិ�ិយ
សះខភាពិ?
កចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័ត្រូតូ៌វបាន់ត៌ត្រូមូវ សំត្រូមាបំអ់្ននក�កព់ាកយសុំដំែ�ល
ការពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័របំសំខួួ់ន់បំង្ហាា ញឱ្យយនេះ�ើញថាមាន់ការបំាះពាលន់់ងឹជមឺ�រនេះបំង 
ឬសាា ន់ភាព័សុំខភាព័នេះ�េងនេះទុៀត៌ដែ�លគួួរឱ្យយត្រូពួ័យបារមភ។

តើ�ើកិចិុះចសនាទទួ�ពិនិ�ិយសះខភាពិគឺសឺត្រូ�ប់អី់្វីើ?
ជមឺ�រនេះបំងគួ�ជាជមឺ�ឆ្លងួ�ធឺ៏្ងន់ធឺ់្ងរមួយ ដែ�លជាកងវលរ់បំសំស់ាធារ�ៈជន់កនុង
ត្រូបំនេះទុសំអូ្នត្រូសាត លើ។ ជមឺ�រនេះបំងអាចិព័�បាលបាន់ នេះ�ើយនេះ�លបំ�ំងនៃន់កចិិចសំន់�
ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័នេះន់ះគួ�នេះ�ើមី ើធានាំថា អ្ននកដែ�លមាន់ហាន់ភិ័យ័ខពសំន់ៃន់ការ
វវិត៌តនេះ�ជាជងំ�រនេះបំងសំកមម ទុទួុលបាន់ការ�តំ្រូទុ�ម�ន់សំមត្រូសំបំ បំនាំា បំព់័ើបាន់
មក�លត់្រូបំនេះទុសំអូ្នត្រូសាត លើ។

នេះ�នេះព័លវាយត៌នៃមសុួំខភាព័របំសំអ់្ននក នេះវជជបំ�ិិត៌របំសំន់េះយើងនេះព័លនេះនាំះនេះព័ញចិតិ៌តថា  
អ្ននកមនិ់មាន់ជងំ�រនេះបំងសំកមមនេះទុ។ នេះ�ះយ៉ាា ងណាកន៏េះ�យ ក�ត ហាន់ភិ័យ័របំសំ់
បុំគួគលមាន ក់ៗ មាន់ន់យ័ថា មនុ់សំេមួយចិនួំ់ន់ត៌ត្រូមូវឱ្យយមាន់ការ�ម�ន់នេះ�កនុង
អូ្នត្រូសាត លើ នេះ�ើមី ើធានាំថាជងំ�នេះន់ះមនិ់វវិត៌ត។

អ្ននកត្រូបំដែ�លជាត្រូតូ៌វបាន់នេះគួនេះចិញឱ្យយនូ់វកចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័  
នេះ�យនេះត្រូពាះដែត៌សាា ន់ភាព័សុំខភាព័នេះ�េងនេះទុៀត៌ �ូចិជាជងំ�រលាកនេះ�ួើមត្រូបំនេះភ័ទុ B, 
ជងំ�រលាកនេះ�ួើមត្រូបំនេះភ័ទុ C, នេះមនេះ�គួ HIV ឬនេះ�គួ�ង់ួ។

កចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័ គួ�ជាកចិិចត្រូព័មនេះត្រូព័ៀងមួយនេះធ្ងវើនេះ�ើងជាមួយ
រ�ា ភ័បិាលអូ្នត្រូសាត លើ ដែ�លត៌ត្រូមូវឱ្យយអ្ននកនេះ�ចូិលរមួការណាត៌ជួ់បំមួយ ជាមួយ
គួួើន់កិអាជាា ធ្ងរសុំខភាព័មួយ សំត្រូមាបំក់ារ�ម�ន់ពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័។ នេះ�យការ
ចុិះ�ត៌ានេះលខានេះលើកចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័នេះន់ះ អ្ននកកយ៏លត់្រូព័មទុទួុលការ
ព័�បាល ឬការពិ័ន់តិ៌យ�ម�ន់ណាមួយ�ងដែ�រដែ�លគួួើន់កិសុំខភាព័ដែ�នាំ។ំ

តើ�ើខំះ �ត្រូ�វូតើ�ី ើអី្វីើឥឡូូវតើន�?
ត្រូបំសំនិ់នេះបំើអ្ននកយលត់្រូព័មអ្ននុ់នេះលាម�មកចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័ អ្ននកគួួរដែត៌
ចុិះ�ត៌ានេះលខានេះលើទុត្រូមង់ដែបំបំបំទុនេះន់ះ នេះ�ើយបំញ្ជូជូន់វានេះ�ឱ្យយត្រូកសួំងកចិិចការនៃ�ាកនុង 
(ត្រូកសួំង) ដែ�ល�នំេះ�ើ រការពាកយសុំទំុ�ិា ការរបំសំអ់្ននក។

ត្រូបំសំនិ់នេះបំើអ្ននក�កព់ាកយសុំជំាអ្នន់ើត៌ជិន់អាយុនេះត្រូកាម១៦ឆ្នាំន  ំនេះនាំះឪពុ័កឬមាត យ 
 ឬអាណាព័�បាលគួួរដែត៌ចុិះ�ត៌ានេះលខានេះលើទុត្រូមង់ដែបំបំបំទុ 815។

បំនាំា បំម់ក អ្ននកន់ងឹត្រូតូ៌វបាន់នេះគួ�តលឱ់្យយនូ់វចិ�បំច់ិមងួនៃន់ទុត្រូមង់ដែបំបំបំទុនេះន់ះមួយ
ចិ�បំ។់ សូំមរក�ទុុកចិ�បំច់ិមងួនេះន់ះ �ីតិ៌អ្នើអ្ននកន់ងឹត្រូតូ៌វការវា នេះ�នេះព័លអ្ននក�កទ់ុង
មកនេះសំវាកមមកចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័ បំនាំា បំព់័ើអ្ននកបាន់មក�លត់្រូបំនេះទុសំ
អូ្នត្រូសាត លើ។

ត្រូប់សនិតើប់ើខំះ �បានដាកិព់ាកិយតើ�តើត្រូ�ត្រូប់តើទស តើ�ើ�នអី្វីើតើកិើ�តើឡូើងប់ន្ទាា ប់ព់ិើ
ទដិាា ការរប់សខ់ំះ �ត្រូ�វូបានតើចុះញឱ្យយ តើហើយខំះ ��កិដ�ត់្រូប់តើទសអូ្វីត្រូ�ា �ើ?
រ�ា ភ័បិាលអូ្នត្រូសាត លើ�តលជូ់ន់ការដែឆ្លកពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័�បូំំងនេះ�យឥតគិតិថ្លៃ�ៃ នេះ�ើមី ើ
កាត៌ប់ំន់ាយហាន់ភិ័យ័នៃន់ការឆ្លងួ�ល�លនៃន់ជងំ�រនេះបំង�លត់្រូកមុត្រូគួសួារជតិ៌សំនទិុធ 
មតិ៌តភ័កត ិន់ងិសំ�គួមន់។៍ ត្រូបំសំនិ់នេះបំើនេះវជជបំ�ិិត៌យលន់េះ�ើញថាវាចាំបំាចិ ់នេះនាំះការ
ព័�បាលជមឺ�រនេះបំងន់ងឹត្រូតូ៌វបាន់នេះរៀបំចិនំេះ�ើង។

កំណំតច់ំណំាំ៖ំ នេះន់ះគួ�ជា�លត្រូបំនេះយ៉ាជន់រ៍បំសំអ់្ននក ដែ�លត្រូតូ៌វនេះធ្ងវើការណាត៌ជួ់បំឱ្យយ 
បាន់ភួាមៗ។

តើ�ើ�នអី្វីើតើកិើ�តើឡូើងត្រូប់សនិតើប់ើ�ថ នភាពិសះខភាពិរប់សខ់ំះ �ផ្លាា សប់់ាូ រ?
ត្រូបំសំនិ់នេះបំើសាា ន់ភាព័របំសំអ់្ននកផួ្លាសំប់ំតូ រ ទុ�ិា ការរបំសំអ់្ននកន់ងឹមនិ់មាន់ហាន់ភិ័យ័
នេះទុ។ វាជានេះរឿងសំខំាន់ដ់ែ�លអ្ននកត្រូតូ៌វចូិលរមួជាមួយអាជាា ធ្ងរសុំភាព័ដែ�លពាកព័់័ន់ធ 
នេះ�ើមី ើអ្ននុ់នេះលាម�មកចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័របំសំអ់្ននក។ ត្រូកសួំងចិង់ឱ្យយ
សាា ន់ភាព័របំសំអ់្ននកត្រូតូ៌វបាន់ព័�បាលនេះ�យនេះជាគួជយ័។

តើហ�ះ អី្វីើខំះ �គួឺរតើ�គឺាើនកិិសះខភាពិ?
វាជា�លត្រូបំនេះយ៉ាជន់�៍ល៏អបំ�ុំត៌របំសំអ់្ននកកនុងការអ្ននុ់នេះលាម�មត៌ត្រូមូវការនាំនាំនៃន់
កចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័របំសំអ់្ននក។ កចិិចសំ�ត្រូបំត៌បិំត៌តកិាររបំសំអ់្ននកជា
មួយកចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័ មាន់សារសំខំាន់ខួ់ាងំណាសំក់នុងការ
ជួយរ�ា ភ័បិាលអូ្នត្រូសាត លើការពារអ្ននក ត្រូគួសួាររបំសំអ់្ននក នេះ�ើយន់ងិសំ�គួមន់៍
អូ្នត្រូសាត លើ។

ពិ�័�៌នស�ខានអ់្វី�ពិើឯកិជនភាពិ
ចិ�បំឯ់កជន់ភាព័ ឆ្នាំន ១ំ៩៨៨ (Privacy Act 1988) មាន់នេះ�លការ�៍ឯកជន់
ភាព័អូ្នត្រូសាត លើចិនួំ់ន់១៣ ដែ�លត្រូគួបំត់្រូគួងរនេះបំៀបំដែ�លត្រូកសួំងត្រូបំមូល ន់ងិត្រូគួបំត់្រូគួង
ព័័ត៌ម៌ាន់ផ្លាា លខួួ់ន់។ ព័័ត៌ម៌ាន់អ្នពំ័ើរនេះបំៀបំដែ�លត្រូកសួំងត្រូបំមូល នេះត្រូបំើត្រូបាសំ ់ន់ងិ
លាត៌ត្រូត៌�ងព័័ត៌ម៌ាន់ផ្លាា លខួួ់ន់ សំត្រូមាបំមុ់ខង្ហារសំខំាន់់ៗ របំសំខួួ់ន់ អាចិរកបាន់
នេះ�កនុងទុត្រូមង់ដែបំបំបំទុ 1442i ការជូន់��ឹំងអ្នពំ័ើឯកជន់ភាព័។ ព័័ត៌ម៌ាន់បំដែន់ាមអ្នពំ័ើ 
ការអ្ននុ់វត៌តការត្រូគួបំត់្រូគួងព័័ត៌ម៌ាន់ទូុនេះ�របំសំត់្រូកសួំង (រមួ�ងំទុត្រូមង់ដែបំបំបំទុ 1442i) 
អាចិរកនេះ�ើញនេះ�កនុងនេះ�លការ�៍ឯកជន់ភាព័របំសំត់្រូកសួំង នេះ��មនេះគួ�ទុព័ំ័រ  https://www.homeaffairs.gov.au/access-and-accountability/
our-commitments/privacy

Form

815 KHM
KHMER

សូូមរក្សា�ទុុក្សាទុព័ំ័រព័័ត៌ម៌ាននេះនះសូម្រាមាប់ជ់ាឯក្សាសារនេះ�ងរប់សូអ់្ននក្សា

ត្រូប់សនិតើប់ើអ្វីនកិបានប់�តើពិញការពិនិ�ិយសះខភាពិរប់សអ់្វីនកិ សត្រូ�ប់ក់ារដាកិព់ាកិយសះ �
តើន�តើ�កិនះងត្រូប់តើទសអូ្វីត្រូ�ា �ើ

ត្រូបំសំនិ់នេះបំើទុ�ិា ការរបំសំអ់្ននកត្រូតូ៌វបាន់នេះចិញឱ្យយនេះ�កនុងត្រូបំនេះទុសំអូ្នត្រូសាត លើ 
ជាទូុនេះ� អ្ននកន់ងឹត្រូតូ៌វបាន់បំញ្ជូជូន់បំន់តនេះ�គួួើន់កិសុំខភាព័អូ្នត្រូសាត លើមួយរចួិនេះ�ើយ 
នេះ�ះជាយ៉ាា ងណាកតើ អ្ននកនេះ�ដែត៌ត្រូតូ៌វចុិះបំញ្ជូជើព័័ត៌ម៌ាន់លមអតិ៌របំសំអ់្ននកជាមួយ 
HUS កនុងរយៈនេះព័ល៤សំប្តាត � ៍បំនាំា បំព់័ើទុ�ិា ការរបំសំអ់្ននកត្រូតូ៌វបាន់នេះចិញឱ្យយ។ 
សំត្រូមាបំព័់័ត៌ម៌ាន់អ្នពំ័ើរនេះបំៀបំ�កទ់ុង HUS សូំមនេះមើល  
https://immi.homeaffairs.gov.au/help-support/ 
meeting-our-requirements/health/health-undertaking

ត្រូប់សនិតើប់ើអ្វីនកិបានប់�តើពិញការពិនិ�ិយសះខភាពិរប់សអ់្វីនកិ សត្រូ�ប់ក់ារដាកិព់ាកិយសះ �តើន�
តើ�តើត្រូ�ត្រូប់តើទសអូ្វីត្រូ�ា �ើ

អ្ននកត្រូតូ៌វបាន់ត៌ត្រូមូវឱ្យយ�កទ់ុងនេះសំវាកមមកចិិចសំន់�ទុទួុលពិ័ន់តិ៌យសុំខភាព័ 
(HUS) នេះ�នេះព័លអ្ននកមក�លត់្រូបំនេះទុសំអូ្នត្រូសាត លើ។ អ្ននកត្រូតូ៌វដែត៌នេះធ្ងវើការណាត៌ជួ់បំ
ជាមួយ HUS កនុងរយៈនេះព័ល៤សំប្តាត �ន៍ៃន់ការមក�លត់្រូបំនេះទុសំអូ្នត្រូសាត លើរបំសំ់
អ្ននក។ សំត្រូមាបំព័់័ត៌ម៌ាន់អ្នពំ័ើរនេះបំៀបំ�កទ់ុង HUS សូំមនេះមើល  
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


ទុព័ំ័រនេះនះម្រាតូ៌វបានរក្សា�ទុុក្សាឱ្យយនេះ�ទុនេះទុនេះ�យនេះ�ត៌នា
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Health undertaking

កិិច្ចចសន្យាាទទួលពិិនិ្យាត្យយសុខភាពិ
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សូមូអានព័ត័៌ម៌ានអំំព័កីិចិ្ច ចសូនាទទលួព័និតិ៌យសូខុភាព័របសូអ់ំនកិនៅ�ទពំ័រ័ 1 នៃនទម្រមង់ប់ែបបបទនៅនះ។ 

សូមូនៅម្របីបិិច្ច នៅ�យីសូរនៅសូរភាសាអំង់ន់ៅ� េសូជាអំកិសរព័មុ ព ឱ្យយបានច្បាាស់់។

3សូមូ�សូូធីកីិនៅ�កិបែន េង់ណាបែ�លអំនវុត៌ តបាន

ព័័ត៌ម៌ានលមិ�ត៌រប់សូអ់្ននក្សា

នាមម្រត៌កិលូ

នាមខេនួ

នៅ�ះ ះនៅព័ញរបសូអ់ំនកិ

នៃ� ៃបែខឆ្នាំន កំិនំៅ�ីត៌
នៃ�ៃ បែខ ឆ្នាំន ំ

1

2

3 Do you have a passport?

នៅទ

បាទ/ចាសូ

នៃ�ៃ បែខ ឆ្នាំន ំ

នៅលខលខិតិ៌ឆ្លេង់បែ�ន

ម្របនៅទសូនៅច្ចញលខិតិ៌ឆ្លេង់បែ�ន

ផ្តតលន់ៅ�នៃ� ៃ

ផ្តតុ៌កិ�ំត៌ន់ៅ�នៃ� ៃ

អាជាា ធីរផ្ត តល/់ទកីិបែន េង់ផ្ត តល ់
�ចូ្ចបានបង្ហាា ញនៅ�កិនងុ់
លខិតិ៌ឆ្លេង់បែ�នរបសូអ់ំនកិ

សូមូផ្តតលព់័ត័៌ម៌ានលមិិត៌

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

នៅត៌អីំនកិមានលខិតិ៌ឆ្លេង់បែ�ននៅទ?

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

កំណំត់ចំ់្បាណាំ៖ំ អំនកិដាកិព់ាកិយសូុទំដិាា ការភា�នៅម្រច្ចនី នងឹ់ត៌ម្រមវូឱ្យយកានល់ខិតិ៌ឆ្លេង់បែ�នបែ�លមាន
សូពុ័លភាព័ មនុនៅព័លព័កួិនៅ�អាច្ចម្រត៌វូបាននៅច្ចញឱ្យយទដិាា ការមយួ។ នៅនះម្រត៌វូបានបែ�នាយំ៉ាា ង់
មាមំនួថា លខិតិ៌ឆ្លេង់បែ�នម្រត៌វូមានសូពុ័លភាព័យ៉ាា ង់នៅ�ច្ចណាសូ៦់បែខ។

ម្របសូនិនៅបីអំនកិផ្លាេ សូប់តរូលខិតិ៌ឆ្លេង់បែ�នរបសូអ់ំនកិ បនាា ប់ព័អីំនកិម្រត៌វូបាននៅច្ចញឱ្យយទដិាា ការមយួ 
 អំនកិម្រត៌វូផ្ត តល�់�ឹំង់នៅ�ការយិ៉ាលយ័ទដិាា ការអូំម្រសាត ល ីឬការយិ៉ាលយ័របសូម់្រកិសូងួ់បែ�លនៅ�ជិតិ៌

អំនកិបំផ្តតុ៌។

ការព្រ�មាន៖ អំនកិនងឹ់មិនម្រត៌វូបានផ្តតលឱ់្យយទដិាា ការនៅដាយគ្មាះ នព័ត័៌ម៌ាននៅនះនៅទ។

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

នៅលខទរូសូព័ា

នៅលខទរូសូព័ានៃ�

នៅមាា ង់នៅធី ើកីារ

នៅម្រ�នៅមាា ង់នៅធី ើកីារ

នៅលខទរូសារ

អាសូយដាា នអីុំបែមល

នៅត៌អីំនកិយលម់្រព័មឱ្យយម្រកិសូងួ់ទាកិទ់ង់មកិអំនកិតាមទរូសារ អីុំបែមល ឬតាមមនៅធីាបាយនៅអំឡិចិ្ចម្រត៌នូចិ្ច
នៅផ្តសង់នៅទៀត៌នៅទ?

ព័ត័៌ម៌ានទនំាកិទ់នំង់នៅ�កិនងុ់ម្របនៅទសូអូំម្រសាត លី

កំណំត់ចំ់្បាណាំ៖ំ សូមូផ្តតលអ់ាសូយដាា នរសូន់ៅ�ឱ្យយបាននៅព័ញនៅលញ មានរមួទាងំ់នៅលខកិ�ូ
នៃម្របសូ�ីយ ៍នងិ់នៅលខទរូសូព័ា តាមបែ�លអាច្ចនៅធីើបីាន។ ម្របសូនិនៅបីអំនកិមិន�ងឹ់ថាអាសូយដាា ន
របសូអ់ំនកិនៅ�កិនងុ់ម្របនៅទសូអូំម្រសាត លនីងឹ់នៅ�កិបែន េង់ណានៅទ អំនកិម្រត៌វូបែត៌ផ្តតលន់ៅ�ះ ះ នងិ់អាសូយដាា ន
របសូប់�ុ គលមាន កិន់ៅ�កិ នងុ់ម្របនៅទសូអូំម្រសាត ល ីបែ�លនងឹ់�ងឹ់ព័រីនៅបៀបទាកិទ់ង់មកិអំនកិ (ឧទា�រ�៍ 
សាច្ចញ់ាត៌ ិមិត៌ តភកិ ត ិននិៅយ៉ាជិកិរបសូអ់ំនកិ ឬសូមាជិកិិប�ុ គលកិិមាន កិន់ៅ�សាា ប័នសូកិិាបែ�លបាន
ដាកិន់ៅសូនរីបសូអ់ំនកិ)។

អាសូយដាា ន

(                                        )

រយៈនៅព័លបែ�លមានបំ�ង់សាន កិន់ៅ�កិនងុ់ម្របនៅទសូអូំម្រសាត លី

អំច្ចនិៃ�ន តយ៍

បនៅណាត ះអាសូនន បញ្ជាា កិព់័រីយៈនៅព័លសាន កិន់ៅ�កិនងុ់ម្របនៅទសូអូំម្រសាត លី

បែខ សូប្តាត � ៍ នៃ� ៃ 

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

នៅលខកិ�ូនៃម្របសូ�ីយ៍
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   
នៅលខកិ�ូត៌បំន់

AREA CODE   
នៅលខកិ�ូត៌បំន់

(                                        )
AREA CODE   
នៅលខកិ�ូត៌បំន់

4 Do you require an interpreter?

នៅទ

បាទ/ចាសូ ភាសាបែ�លនយិមនៅព័ញច្ចតិ៌ ត

នៅត៌អីំនកិម្រត៌វូការអំនកិបកិបែម្របផ្លាា លម់ាត៌ន់ៅទ?

No

Yes Preferred language

នៅទ

បាទ/ចាសូ សូមូផ្តតលព់័ត័៌ម៌ានលមិិត៌

No

Yes Give details

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

នៅទ

បាទ/ចាសូ ព័ត័៌ម៌ានលមិិត៌អំំព័កីារនៅធី ើ�ីនំៅ�ីរ

នៅត៌អីំនកិមាន�នៅម្រមាង់នៅធីើ�ីនំៅ�ីរនៅ�នៅម្រ�ម្របនៅទសូអូំម្រសាត លកីិ នងុ់រយៈនៅព័ល៦បែខបនាា ប់នៅនះនៅទ?

No

Yes Details of travel
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ជាបែផ្តនកិនៃនការកិចិ្ច ចសូនាទទលួព័និតិ៌យសូខុភាព័ ម្រកិសូងួ់អាជាា ធីរសូខុភាព័ម្របចារំ�ា នងិ់
បែ�ន� ីនៅ�យីនងិ់� េនីកិិសូខុភាព័បែ�លពាកិព់័ន័ ធ ម្រត៌វូការបនៅ�ចញព័ត័៌ម៌ានបែផ្ត នកិសូខុភាព័�លគ់្មាន
នៅ�វញិនៅ�មកិ។ ព័ត័៌ម៌ាននងឹ់ម្រត៌វូបានបនៅ�ចញបានុៅណាះះ ម្របសូនិនៅបីវាទាកិទ់ង់នងឹ់ទដិាា ការ 
នៅ�យីនងឹ់ម្រត៌វូបានបែ�នាយំ៉ាា ង់ត៌ងឹ់រ ុ�ង់នៅដាយច្ចាប់ឯកិជិនភាព័ ឆ្នាំន ១ំ៩៨៨។

ខាុយំលម់្រព័មឱ្យយម្រកិសូងួ់លាត៌ម្រត៌ដាង់ព័ត័៌ម៌ានផ្លាា លខ់ េនួរបសូខ់ ាុនំៅ�អាជាា ធីរសូខុភាព័ម្របចារំ�ា នងិ់
បែ�ន� ីនៅ�យីនងិ់� េនីកិិសូខុភាព័បែ�លពាកិព់័ន័ ធ សូម្រមាប់នៅគ្មាលបំ�ង់ម្រត៌តួ៌ព័និតិ៌យកិចិ្ច ចសូនាទទលួ
ព័និតិ៌យសូខុភាព័នៅនះ។

ខាុយំលម់្រព័មអំនញុ្ជាា ត៌ឱ្យយអាជាា ធីរសូខុភាព័ម្របចារំ�ា នងិ់បែ�ន� ីនៅ�យីនងិ់� េនីកិិសូខុភាព័បែ�ល
ពាកិព់័ន័ ធ លាត៌ម្រត៌ដាង់នៅ�ម្រកិសូងួ់អំំព័៖ី

 • លទធផ្តលនៃនការព័និតិ៌យសូខុភាព័បែ�លខាុនំងឹ់ច្ចលូរមួ នៅ�យីនងិ់

 • ព័ត័៌ម៌ានអំំព័កីារតាមដានព័ាបាលណាមយួបែ�លត៌ម្រមវូ។

កំណំត់ចំ់្បាណាំ៖ំ ម្របសូនិនៅបីអំនកិជាអំនកិដាកិព់ាកិយសូុអំាយនុៅម្រកាម១៦ឆ្នាំន  ំនៅនាះឪព័កុិឬមាត យ ឬ
អាណាព័ាបាល�រួបែត៌ច្ចះុ�ត៌ ានៅលខានៅលទីម្រមង់ប់ែបបបទនៅនះ។

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

ម្របសូនិនៅបីច្ចះុ�ត៌ ានៅលខាកិនងុ់នាមកិមុារអាយនុៅម្រកាម១៦ឆ្នាំន  ំ-  
នៅ�ះ ះឪព័កុិឬមាត យ ឬអាណាព័ាបាល

Relationship to child

ទនំាកិទ់នំង់ច្ចនំៅពាះកិមុារ

ហត់ថលេ�ខារបស់់អ្ននកំ

កាលបរនិៅច្ច េទ
នៃ� ៃ បែខ ឆ្នាំន ំ

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

អ្ននកំគួិរតែតរកំ�ទុុកំចំ�ប់ច់ំម្លៃងមួ្លយថ្លៃ� កំចិំចស��ទុទួុលពិិ�តិយសុខភាពិ
តែ�លបា�ចុំ�ហតថលេលខារប់សអ់្ននកំ។

-

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

ម្របសូនិនៅបីច្ចះុ�ត៌ ានៅលខាកិនងុ់នាមកិមុារអាយនុៅម្រកាម១៦ឆ្នាំន  ំ-  
នៅ�ះ ះឪព័កុិឬមាត យ ឬអាណាព័ាបាល

Relationship to child

ទនំាកិទ់នំង់ច្ចនំៅពាះកិមុារ

ហត់ថលេ�ខារបស់់អ្ននកំ

កាលបរនិៅច្ច េទ
នៃ� ៃ បែខ ឆ្នាំន ំ

Your 
signature

Date
DAY MONTH YEAR

-

ក្សា��េសូន�រប់សូអ់្នត៌�ថិ�ជន 
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ការព្រ�មាន៖ ការផ្តតលព់័ត័៌ម៌ានបែកិ េង់បនេ ំឬនាឱំ្យយយលខ់សុូ�ជឺាបទនៅលះសីូ�ធ៏ី ៃនធ់ី ៃរ។ 
ខ ាុសំូមូនៅធី ើកីិចិ្ច ចសូនា�ចូ្ចត៌នៅ�៖
 • (សូម្រមាប់អំនកិដាកិព់ាកិយសូុនំៅ�នៅម្រ�ម្របនៅទសូអូំម្រសាត ល)ី ម្រត៌វូទាកិទ់ង់នៅសូវាកិមះកិចិ្ច ចសូនាទទលួ

ព័និតិ៌យសូខុភាព័ កិ នងុ់រង់ ើង់ន់ៅព័ល៤សូប្តាត �ន៍ៃនការមកិ�លម់្របនៅទសូអូំម្រសាត លរីបសូខ់ាុ។ំ
 • (សូម្រមាប់អំនកិដាកិព់ាកិយសូុនំៅ�កិ នងុ់ម្របនៅទសូអូំម្រសាត ល)ី ម្រត៌វូទាកិទ់ង់នៅសូវាកិមះកិចិ្ច ចសូនាទទលួ

ព័និតិ៌យសូខុភាព័កិនងុ់រយៈនៅព័ល៤សូប្តាត � ៍បនាា ប់ព័ទីដិាា ការរបសូខ់ាុមំ្រត៌វូបានផ្តតលឱ់្យយ។
 • នៅ�មីីរីាយការ�៍នៅ��េនីកិិសូខុភាព័បែ�លប�ានូបនតខ ាុ។ំ
 • នៅ�មីីដីាកិខ់ េនួខ ាុសំូ ាតិ៌នៅ�នៅម្រកាម ការម្រត៌តួ៌ព័និតិ៌យម្របកិបនៅដាយវជិាា ជិវីៈរបសូ�់ េនីកិិសូខុភាព័ 

នៅ�យីបំនៅព័ញវ�គព័ាបាល ការព័និតិ៌យម្រទងូ់នៅដាយការំសូះអិុីំច្ច ឬការតាមដានណាមយួបែ�លត៌ម្រមវូ។
 • នៅ�មីីជីិនូ��ឹំង់នៅ��េនីកិិសូខុភាព័នៅនាះ នៅរៀង់រាលន់ៅព័លបែ�លខាុផំ្លាេ សូប់ តរូអាសូយដាា នរបសូខ់ាុំ

នៅ�កិ នងុ់ម្របនៅទសូអូំម្រសាត ល ីនៅព័ញទទូាងំ់អំំឡិងុ់នៅព័លបែ�លសូខុភាព័របសូខ់ាុកំិពំ័ងុ់ម្រត៌វូបាន
ម្រត៌តួ៌ព័និតិ៌យ។

 • នៅ�មីីជីិនូ��ឹំង់នៅ��េនីកិិសូខុភាព័នៅនាះ នៅ�នៅព័លណាបែ�លខាុនំៅ�ៀបនងឹ់ចាកិនៅច្ចញព័មី្របនៅទសូ
អូំម្រសាត ល ីនៅ�យីរាយការ�៍នៅព័លណាខាុមំ្រត៌ឡិប់មកិវញិ នៅព័ញទទូាងំ់អំំឡិងុ់នៅព័លបែ�ល
សូខុភាព័របសូខ់ាុកំិពំ័ងុ់ម្រត៌វូបានម្រត៌តួ៌ព័និតិ៌យ នៅ�យីនងិ់

 • (សូម្រមាប់អំនកិដាកិព់ាកិយសូុនំៅ�នៅម្រ�ម្របនៅទសូអូំម្រសាត ល)ី នៅ�មីីជីិនូ��ឹំង់នៅ�ការយិ៉ាលយ័
ទដិាា ការអូំម្រសាត ល ីកិបែន េង់បែ�លខាុបំានដាកិព់ាកិយសូុរំបសូខ់ ាុ ំមនុនៅព័លការនៅច្ចញ�នំៅ�ីររបសូខ់ាុ ំ
ម្របសូនិនៅបីខ ាុផំ្លាេ សូប់ តរូព័ត័៌ម៌ានទនំាកិទ់នំង់របសូខ់ាុ។ំ

កំណំត់ចំ់្បាណាំ៖ំ ម្របសូនិនៅបីអំនកិជាអំនកិដាកិព់ាកិយសូុអំាយនុៅម្រកាម១៦ឆ្នាំន  ំនៅនាះឪព័កុិឬមាត យ  
ឬអាណាព័ាបាល�រួបែត៌ច្ចះុ�ត៌ ានៅលខានៅលទីម្រមង់ប់ែបបបទនៅនះ។

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.


