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EI	 Early Intervention [អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ] 

EIO	 Early Intervention Official [មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ] 

EIP	 Early Intervention Program [កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ] 
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ISC	 Initial Service Coordinator [អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​ដំបូង] 

MDE	 Multidisciplinary Evaluation [ការ​វាយតម្លៃ​ពហុវិន័យ] 

NYS	 New York State [រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] 

OSC	 Ongoing Service Coordinator [អ្នកសម្របសម្រួល​សេវា​​បន្ត]
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ជំហាននៃ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ: ស�ៀវភ�ៅណែនាំ​កម្រិត​មូលដ្ឋាន​សម្រាប​់មាតាបិតា​ស្ដីព ីEarly Intervention Program [កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ] 
គឺជា​​ការ​ផ្សព្វផ្សាយ​ល�ើ​អ៊ីនធ�ើណិត​មួយ ដែល​ផ្ដល់​ជូន​ព័ត៌មាន​លម្អិត​បន្ថែម​អំពី​ Early Intervention Program [កម្មវិធី​អន្តរាគមន៍​បឋមវ័យ]។ 
ធនធាន​ដែល​អាច​រក​បាន​ន�ៅ​ក្នុង​កូន​ស�ៀវភ�ៅ​នេះ ​រួមមានជាអាទិ៍​ដូចជា   ជំនួយ​ស្មារតី​សម្រាប់​ធ្វើ​ជា​អ្នក​តស៊ូមតិ​មាតាបិតា​ដ៏​មាន​ប្រសិទ្ធភាព បញ្ជី​
ផ្ទៀងផ្ទាត់​ព័ត៌មាន​វាយតម្លៃ​សំខាន់ៗ និង​លិខិត​គំរូ​ ដ�ើម្បី​ជួយ​ដល់​មាតាបិតា​ក្នុង​ការ​អនុវត្ត​សិទ្ធិ​ត្រឹមត្រូវ​តាម​ច្បាប់​របស់​ពួកគេ។ កូន​ស�ៀវភ�ៅ​នេះ​ អាច​រក​
បាន​តាមរយៈ : www.nyhealth.gov/publications/0532/index.htm.

www.nyhealth.gov/publications/0532/index.htm.
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សមូស្វា គមន៍ការមកកាន់ Early 
Intervention Program [កម្មវធីិ​
អន្តរាគមន៍​បឋមវយ័]
The New York State Early Intervention Program (EIP) 
[កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] គឺជា​ផ្នែក​មួយ​នៃ EIP 
ទូទាំង​ប្រទេស។ កម្មវិធ​ីនេះ គឺ​សម្រាប​់ទារក និងកូនក្មេង​អាយុ​
ក្រោម​បី​ឆ្នាំ ដែល​​អាច​​ជា​ពុំ​មាន​ការ​រីកចម្រើន​ដូច​កុមារ​ដទៃទ�ៀត​
ដ�ោយសារ​តែ​ភាព​យឺតយ៉ាវ​នៃ​ការ​​អភិវឌ្ឍ​​ផ្លូវចិត្ត ឬ​ពិការភាព។ 
ពិការភាព មានន័យថា កុមារ​​ទទួល​បាន​ការ​វិនិច្ឆ័យ​រ�ោគ​ឃ�ើញ​មាន​
ស្ថានភាព​ផ្លូវកាយ ឬ​ផ្លូវចិត្ត​មួយដែល​អាច​​នឹង​បណ្ដាល​ឲ្យ​មាន​បញ្ហា​
ក្នុងការ​អភិវឌ្ឍ។ ទាំងនេះ​រួមមាន​ជាអាទិ៍ ប៉ុន្តែ​មិន​កំណត់​ចំព�ោះ ជំង​ឺ
អូទីស្ម ជំងឺ​មិនគ្រប់ទឹក វិបត្តិចលករ ឬ​បញ្ហា​​ភ្នែក និង​ត្រច�ៀក។ ភាព​
យឺតយ៉ាវ​នៃ​ការ​អភិវឌ្ឍ​​ផ្លូវចិត្ត មានន័យថា កុមារ​មាន​ការ​អភិវឌ្ឍ​​មិន​
ទាន់​ពេល​មួយ​ចំនួន​ដូចជា ការ​រីកលូតលាស ់ការ​សិក្សា និង​ការ​គិត 
ឬ​ការ​ប្រាស្រ័យ​ទាក់ទង​គ្នា។ 

ជំហាន​ទីមួយ គឺ​ការ​បញ្ជូន​កូន​ល�ោកអ្នក​ទ�ៅកាន់ EIP ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​
ដែល​​ល�ោកអ្នក​រស់ន�ៅ។ ខ�ោនធ​ីទាំងអស​់ន�ៅ​ក្នុង​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក (NYS) 
និង​ទីក្រុង​ញូវយ៉ក សុទ្ធតែ​មាន EIP។ កុមារ​ទាំងឡាយ​ដែល​អាច​
នឹង​ត្រូវការ​សេវា​ទាំងនេះ ត្រូវតែ​បញ្ជូន​ទ�ៅកាន់ EIP ជាមុនសិន។ 
មាតាបិតា​អាច​បញ្ជូន​កូន​​របស់​ពួកគេទ�ៅកាន ់EIP ប្រសិនប�ើ​ពួកគេ​
មាន​ក្ដី​កង្វល​់អំពី​ការ​អភិវឌ្ឍ​​របស់​កូន​ពួកគេ។ ន�ៅ NYS គេ​តម្រូវ​
ឲ្យ​អ្នក​មាន​វិជ្ជាជីវៈ​មួយ​ចំនួន​​បញ្ជូន​កុមារ​ទ�ៅកាន់ EIP ប្រសិនប�ើ​
សង្ស័យ​ថា​មាន​បញ្ហា​ក្នុង​ការ​អភិវឌ្ឍ។ បន្ទាប​់ពី​ការ​បញ្ជូន កូន​របស់​
ល�ោកអ្នក​នឹង​ត្រូវ​បាន​វាយតម្លៃ​ដ�ោយ​អ្នក​មាន​វិជ្ជាជីវៈ​ដែល​មាន​
គុណវុឌ្ឍិ។ EIP ប្រចាំ​ខ�ោនធី​របស់​ល�ោកអ្នក ឬ EIP ប្រចាំ​ទីក្រុង​
ញូវយ៉ក នឹង​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ទទួល​បាន​សេវា ប្រសិនប�ើ​កូន​
ល�ោកអ្នក​ត្រូវ​បាន​រកឃ�ើញ​ថា​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន។ ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​
សុខភាព រួមទាំង​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​ឯកជន និង Medicaid អាច​
ប្រើសម្រាប​់​​ទូទាត​់សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ។ សេវា EIP ត្រូវ​តែ​
ផ្ដល់ជូន​ដ�ោយ​ឥតគិតថ្លៃ​ចំព�ោះ​ល�ោកអ្នក ហ�ើយ​​នឹង​មិន​ប៉ះពាល​់
ដល​់​ការ​ចេញ​ថ្លៃ​​ធានា​រ៉ាប់រង​សម្រាប​់ល�ោកអ្នក​ឡ�ើយ។ 

សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ (EI) អាច​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ និង​គ្រួសារ​
ល�ោកអ្នក​បាន:

• �ស្វែងយល​់ពី​​វិធី​ល្អ​បំផុត​ក្នុង​ការ​​ថែទាំ​កូន​ល�ោកអ្នក 

• �គាំទ្រ និង​ល�ើកកម្ពស​់ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​កូនល�ោកអ្នក និង

• �ដាក់បញ្ចូល​កូន​ល�ោកអ្នក​ន�ៅ​ក្នុង​សកម្មភាព​គ្រួសារ និង​
សហគមន៍។

សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ អាច​ផ្ដល់ជូន​បាន​គ្រប់​ទីកន្លែង​ក្នុង​
សហគមន​៍ដែល​​កូន​ល�ោកអ្នក​តែងតែ​ចំណាយ​ពេលវេលា​
ប្រចាំថ្ងៃរបស​់ពួកគេ ដែលរួមមាន​ជា​អាទិ៍ដូចជា: 

• �ផ្ទះល�ោកអ្នក 

• �មណ្ឌល​ថែទាំ​កុមារ ឬ​មន្ទីរ​ថែទាំ​គ្រួសារ​ពេលថ្ងៃ ដែល​កូន​
ល�ោកអ្នក​ចូលរួម 

• �មណ្ឌល​សហគមន/៍សកម្មភាព​កម្សាន្ត ក្រុម​លេង​កម្សាន្ត ទីធ្លា​
លេង​កម្សាន្ត ឬ​ទីកន្លែង​ណាមួយ​ដែល​មាតាបិតា និង​កុមារ​វ័យ​
ក្មេង​ទ�ៅ​កម្សាន្ត​សប្បាយ និង​ទទួល​ការ​គាំទ្រ និង 

• �កម្មវិធ ីនិង​មណ្ឌល​កុមារ​តូច ដូចជា Early Head Start។ 



2	 New York State Department of Health

អ្នក​មាន​វិជ្ជាជីវៈ ដូចជា វេជ្ជបណ្ឌិត អាច​បញ្ជូន​ទារក ឬ​កូន​ក្មេង​របស់​
ល�ោកអ្នក​ទ�ៅកាន់ EIP ល�ើកលែងតែ​ល�ោកអ្នក​ជំទាស ់ន�ៅពេល​មាន​
ក្ដី​កង្វល​់អំពី​ការ​អភិវឌ្ឍ​​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក។ ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​
មាន​ក្ដី​កង្វល ់ល�ោកអ្នក​ក៏​អាច​បញ្ជូន​កូន​របស់​ល�ោកអ្នក​ទ�ៅកាន់ EIP 
ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​ដែល​ល�ោកអ្នក​រស់ន�ៅ​​បាន​ដែរ។ ទំនាក់ទំនង​ខ�ោនធី​
អាច​រក​បាន​ន�ៅ​ល�ើ​អ៊ីនធ�ើណិត​តាមរយៈ www.health.ny.gov/
community/infants_children/early_intervention/
county_eip.htm 

ឬ ល�ោកអ្នក​អាច​ទូរស័ព្ទ​ទ�ៅកាន់​ខ្សែ​ទូរស័ព្ទ​បន្ទាន ់24 ម�៉ោង របស់ 
“Growing Up Healthy” តាមរយៈ​លេខ 1-800-522-5006 
ន�ៅ​ក្នុង​ទីក្រុង​ញូវយ៉ក សូម​វាយលេខ 311។ ល�ោកអ្នក​អាច​​ប្រឹក្សា​
ជាមួយ​វេជ្ជបណ្ឌិត​របស់​ល�ោកអ្នក ឬ​នរណា​ម្នាក់​ដែល​ល�ោកអ្នក​
ជ�ឿទុកចិត្ត ហ�ើយ​ស្នើសុំ​ឲ្យ​គាត់​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ជាមួយ​នឹង​ការ​បញ្ជូន​
ន�ោះ។ ដំណ�ើរការ​បញ្ជូន ជួយ​ឲ្យ​ល�ោកអ្នក​ស្វែងយល​់អំព ីEIP។ 
ល�ោកអ្នក​ត្រូវតែ​សម្រេចចិត្ត​ថាត�ើ EIP មានន័យ​សម្រាប​់ល�ោកអ្នក 
និង​កូន​ល�ោកអ្នក​ដែរឬទេ។ មុនពេល​ល�ោកអ្នក​ទទួល​ការ​វាយតម្លៃ​
សម្រាប​់កម្មវិធ ីនិង​ទទួល​សេវា​នានា ល�ោកអ្នក​ត្រូវតែ​ផ្ដល​់ការ​
អនុញ្ញាត​​របស់​ល�ោកអ្នក​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ។ 

ការ​បញ្ជូន: ជំហានទមីួយ

www.health.ny.gov/community/
www.health.ny.gov/community/
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អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​ដំបូង​របស់​
លោកអ្នក 
មនុស្សម្នាក​់ក្នុង​ចំណ�ោម​មនុស្ស​ដំបូង​ដែល​ល�ោកអ្នក​នឹង​ជួប​ន�ៅ​
ក្នុង EIP គឺ អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​ដំបូង (ISC) របស់​ល�ោកអ្នក។ 
ISC របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ប្រឹក្សា​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក​អំព​ីក្ដីកង្វល​់របស់​
ល�ោកអ្នក​សម្រាប​់ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក។ គាត់​នឹង​ឆ្លើយ​នូវ​
រាល់​សំណួរ​ដែល​ល�ោកអ្នក​​សាកសួរ​អំព ីEIP។

ISC ក៏នឹងធ្វើកិច្ចការទាំងនេះផងដែរ: 

• �ពិនិត្យឡ�ើងវិញ​ល�ើ​សិទ្ធិ​របស់​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក និង​ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដ​
ថា ល�ោកអ្នក​យល់​ពី​សិទ្ធិ​ទាំងន�ោះ 

• �ប្រឹក្សា​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក​អំព​ីការ​វាយតម្លៃ​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក​​
សម្រាប ់EIP និង​រប�ៀប​ដែល​ការ​វាយតម្លៃ​នេះ​នឹង​កំណត់​ថាត�ើ​
កូន​ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​សេវា​នានា​តាមរយៈ EIP ដែរឬទេ 

• �ផ្ដល់ជូន​​ល�ោកអ្នក​នូវ​បញ្ជី​រាយនាម​អ្នក​វាយ​តម្លៃ​ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​
ល�ោកអ្នក និង​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ជ្រើសយក​​ម្នាក់ ដែល​នឹង​​
បំពេញ​តាម​សេចក្ដី​ត្រូវការ​របស់​កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 

• �ជាមួយនឹង​ការ​អនុញ្ញាត​របស់​ល�ោកអ្នក ជួយ​រ�ៀបចំ​សម្រាប​់ការ​
វាយតម្លៃ​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក 

• �ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​រ�ៀបចំ​សម្រាប​់ការ​ដឹកជញ្ជូន​ទ�ៅកាន់​ការ​
វាយតម្លៃ​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​ត្រូវការ​វា 

• �ចូលរួម​ក្នុង​ការ​វាយតម្លៃ​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក ប្រសិនប�ើ​
ល�ោកអ្នក​មាន​បំណង​ចង់​ចូលរួម 

• �ជូន​ដំណឹង​ល�ោកអ្នក​ថា ន�ៅក្នុង NYS សេវា EI ត្រូវ​
តែ​ផ្ដល​់ជូន​ដ�ោយ​ឥត​គិតថ្លៃ​​ចំព�ោះ​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក។ 
ទ�ោះជាយ៉ាងណា ប្រព័ន្ធ​​​ទូទាត់ប្រាក​់របស់ NYS សម្រាប ់EIP 
ដាក់​បញ្ចូល​នូវ​ការ​ប្រើប្រាស់​​​ធានារ៉ាប់រង​សាធារណៈ (ដូចជា 
Medicaid និង Child Health Plus) និង​ធានារ៉ាប់រង​
ឯកជន (ដូចជា United Healthcare និង​ផ្សេងៗទ�ៀត) 
សម្រាប​់ការសង​ប្រាក់វិញ​ចំព�ោះ​សេវា EI  

• �ប្រមូលព័ត៌មាន និង​ចងក្រង​ឯកសារ​អំពី​​​ការ​ចេញ​ថ្លៃ​​ធានា​
រ៉ាប់រង​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក រួមទាំង​ធានារ៉ាប់រង​សាធារណៈ 
និង​ឯកជន។ ព័ត៌មាន​នេះ រួមមាន​ជា​អាទិ៍ដូចជា: ប្រភេទ​នៃ​
គ�ោលការណ៍​ធានារ៉ាប់រង ឬ​ផែនការ​​អត្ថប្រយ�ោជន៍សុខភាព 
ឈ្មោះ​អ្នក​ធានា​រ៉ាប់រង ឬ​អ្នក​គ្រប់គ្រង​ផែនការ លេខ​សម្គាល​់
គ�ោលការណ៍ ឬ​ផែនការ ប្រភេទ​នៃ​​ការ​ចេញ​ថ្លៃ​ធានា​
រ៉ាប់រងន�ៅ​ក្នុង​គ�ោល​ការណ៍ និង​ព័ត៌មាន​ផ្សេងៗ​ដែល​​ត្រូវការ​
សម្រាប់គិតលុយ​ល�ើ​ការ​ធានា​រ៉ាប់រងសម្រាប​់​ល�ោកអ្នក និង 

• �ពន្យល​់អំពី​សិទ្ធិ និង​ការ​ទទួល​ខុសត្រូវ​របស់​ល�ោកអ្នក​ទាក់ទង​
នឹង​​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​សម្រាប​់គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក និង​
ឆ្លើយ​​សំណួរ​របស់​ល�ោកអ្នក​អំពី​កិច្ចការពារ​ដែល​​ច្បាប់​ផ្ដល​់ជូន​
សម្រាប​់អត្ថប្រយ�ោជន​៍ធានា​រ៉ាប់រង​គ្រួសារ។ 

ប្រសិនប�ើ​ការ​វាយតម្លៃ​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក​​បង្ហាញ​ថា ពួកគេ​មាន​
សិទ្ធិ​ទទួល​បាន EIP ន�ោះ ISC របស់​ល�ោកអ្នក​នឹង: 

• �ឆ្លើយ​សំណួរ​របស់​ល�ោកអ្នក​អំពី EIP ន�ោះ 

• �រ�ៀបចំ​កិច្ចប្រជុ​ំមួយ ដ�ើម្បី​ធ្វើការ​ល�ើ​ផែនការ​សេវា​គ្រួសារ​តម្រូវ​
តាម​ស្ថានភាប​បុគ្គល (IFSP) របស់​ល�ោកអ្នក 

• �ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ស្វែងយល​់​ថាត�ើ​​កិច្ចប្រជុ​ំនេះ​មាន​
លក្ខណៈ​យ៉ាងណា​ខ្លះ ត�ើ​នរណា​ខ្លះ​ទ�ៀត​ដែល​ត្រូវតែចូលរួម 
ហ�ើយ​​អាច​អញ្ជើញ​នរណា​ខ្លះ​ឲ្យចូលរួមបាន 

• �ពន្យល​់អំពី​រប�ៀប​ដែល​អាច​ប្រើប្រាស់​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​
របស់​ល�ោកអ្នក ហ�ើយ​សេវា​អន្តរាគមន​៍​បឋមវ័យ​ន�ោះ នឹង​ពុំ​
មាន​ការ​គិតថ្លៃ​ចំព�ោះ​ល�ោកអ្នក​ឡ�ើយ 

• �ប្រសិនប�ើ​​កូនល�ោកអ្នក​ពុំ​មាន​ការ​ធានា​​ទេន�ោះ ISC នឹង​
ទទួល​ខុសត្រូវ​ក្នុង​ការ​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​កំណត់ និង​
ដាក់ពាក្យសុ​ំកម្មវិធ​ីអត្ថប្រយ�ោជន​៍ដែល​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​អាច​
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នឹង​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន រួមមាន​ជាអាទិ៍​ដូចជា Medicaid, 
Child Health Plus និង Social Security Disability 
Income ទ�ោះជាយ៉ាងណា ល�ោកអ្នក​មិន​ចាំបាច​់ចុះឈ្មោះ​
ដ�ើម្បី​ទទួល​បាន​ការ​ផ្ដល់ជូន​សេវារបស់ EIP ឡ�ើយ 

• �ទទួល​ព័ត៌មាន​អំព​ីស្ថានភាព​នៃ​ការ​ចេញ​ថ្លៃ​ធានារ៉ាប់រង​ឯកជន​
សម្រាប​់គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក និង​ស្ថានភាព Medicaid 

• �ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ដ�ោះស្រាយ​រាល់​បញ្ហា​ដែល​អាច​នឹង​
ក�ើតឡ�ើង រួមមាន​​ជាអាទិ៍​ដូចជា ការ​មិន​យល់ស្របគ្នា​​អំពី​សេវា​
ទាំងឡាយ​ដែល​ល�ោកអ្នក និង​កូន​ល�ោកអ្នក​អាច​នឹង​ត្រូវការ 

• �ផ្ដល​់ជូន​ល�ោកអ្នក​នូវ​ព័ត៌មាន​អំព​ីកម្មវិធ ីនិង​សេវា​ផ្សេងៗ​ដែល​
អាច​ជួយ​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​បាន រួមមាន​ជា​អាទិ៍ដូចជា NYS 
Office for People with Developmental Disabilities 
(OPWDD) [ការិយាល័យ NYS សម្រាប​់អ្នក​មាន​ពិការភាព​
ក្នុង​ការ​អភិវឌ្ឍ] ភាព​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន និង​កម្មវិធ ីនិង​សេវា​
ដែល​អាច​រកបាន 

• �ពិភាក្សា​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក និង​អ្នកវាយតម្លៃ​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក 
ថាត�ើ​កូន​ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ជា​សក្ដានុពល​សម្រាប​់ទទួល​កម្មវិធ ី
និង​សេវានានា​ក្រោម​ OPWDD ដែរ​ឬទេ និង 

• �ដ�ោយ​មាន​​ការ​យល់ព្រមព​ី​ល�ោកអ្នក ជូន​ដំណឹង​អ្នក​ទំនាក់ទំនង​
សមស្រប​សម្រាប ់OPWDD អំព​ីភាព​មាន​សិទ្ធិ​ជា​សក្ដានុពល​
របស់​កូន​ល�ោកអ្នក​សម្រាប​់ទទួល​កម្មវិធ ីនិង​សេវា OPWDD។ 
ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​មាន​ចំណាប់​អារម្មណ៍ អ្នក​សម្របសម្រួល​
សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក​នឹង​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​បញ្ជូន​ទ�ៅកាន់ 
OPWDD។ 

ប្រសិនប�ើ​ការ​វាយតម្លៃ​បង្ហាញ​ថា កូន​របស់​ល�ោកអ្នក​ពុំ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​
បាន EIP ន�ោះ ISC របស់​ល�ោកអ្នក​នឹង​ជម្រាប​ល�ោកអ្នក​អំពី​សេវា​
ផ្សេងៗ​ដែល​អាច​ជួយ​បាន។ ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​មិន​យល់ស្រប​ជាមួយ​
នឹង​លទ្ធផល​វាយតម្លៃ​ទេន�ោះ ល�ោកអ្នក​អាច​ប្ដឹង​ឧទ្ធរណ៍​ល�ើ​សេចក្ដី​
សម្រេច​ន�ោះ​បាន។ ល�ោកអ្នក​អាច​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​​ល�ើផ្នែក​ស្ដីព ី“សិទ្ធិ​
របស់​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​នាម​ជា​មាតាបិតា​ន�ៅ​ក្នុង Early Intervention 
Program [កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ]” ដ�ើម្បី​ឲ្យ​ដឹង​ពី​ជម្រើស​ដែល​​
ល�ោកអ្នក​អាច​មាន ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​មិន​យល់ស្រប​ជាមួយ​នឹង​
លទ្ធផល​វាយតម្លៃ​ទេន�ោះ។ 
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ការ​វាយតម្លៃ​សម្រាប់​កូន​លោកអ្នក 
ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​សម្រេចចិត្ត​ថា EIP អាច​ជួយ​កូន និង​គ្រួសារ​
ល�ោកអ្នក​បាន​ន�ោះ ជំហាន​បន្ទាប​់ទ�ៀត​គឺ វាយតម្លៃ​កូន​ល�ោកអ្នក។ 
ការ​វាយតម្លៃ​នេះហ�ៅថា ការ​វាយតម្លៃ​ពហុវិន័យ 

(MDE)។ “ពហុវិន័យ” មានន័យថា ក្រុម​អ្នក​មាន​វិជ្ជាជីវៈ​មាន​គុណវុឌ្ឍិ​
មក​ពី​វិន័យ ឬ​វិជ្ជាជីវៈ​ផ្សេងៗ នឹង​ចូលរួម​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​វាយតម្លៃ​សម្រាប​់
កូន​ល�ោកអ្នក។ កុមារ​ដែល​វិនិច្ឆ័យរ�ោគ​ឃ�ើញ​មាន​ស្ថានភាព​មួយ​ចំនួន 
មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន EIP ដ�ោយ​ស្វ័យប្រវត្តិ។ សម្រាប​់កុមារ​ទាំងនេះ 
គ�ោលបំណង​នៃ MDE គឺ វាយតម្លៃ​ភាព​រឹងមាំ តម្រូវការ និង​កម្រិត​
បច្ចុប្បន្ន​​នៃ​មុខងារ​អភិវឌ្ឍន​៍គ្រប់ផ្នែក​ទាំងអស​់របស់​កូន​ល�ោកអ្នក។ 
ផ្នែក​ទាំងប្រាំ​នៃ​ការ​​លូតលាស ់ដែល​នឹង​ត្រូវ​បាន​ពិនិត្យ​ម�ើល ដ�ើម្បី​
ជួយ​សម្រួល​ដល​់ការ​​បង្កើត IFSP គឺ: បញ្ញាញាណ (ការ​សិក្សា និង​
ការ​គិត) រាងកាយ (ការ​លូតលាស ់ភ្នែក ត្រច�ៀក សមត្ថភាព​ចលករ​
ដុល និង​សុទ្ធ) ការ​ប្រាស្រ័យ​ទាក់ទង (ការ​យល់ និង​ការ​ប្រើប្រាស់​
ពាក្យពេចន)៍ ចិត្ត​សង្គម (ទាក់ទង​នឹង​អ្នក​ដទៃ) និង​ការ​សម្រប​ខ្លួន 
(ជំនាញ​​ជួយ​ខ្លួន​ឯង ដូចជា ការ​បញ្ចុក​ចំណី​អាហារ)។ ប្រសិនប�ើ​
សង្ស័យ​ថា​មាន​​ភាព​យឺតយ៉ាវ​ក្នុង​ការ​អភិវឌ្ឍ កូន​ល�ោក​អ្នក​នឹង​​ទទួល​
បាន​ការ​វាយតម្លៃ​ ដ�ើម្បី​កំណត​ថាត�ើ​ពួកគេ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​សេវា 
និង​ការ​គាំទ្រ​ពី EI ដែរ​ឬទេ។ 

ISC របស់​ល�ោកអ្នក​ ទទួល​ខុសត្រូវ​ក្នុង​ការ​ពិភាក្សា​​អំពី​ជម្រើស​
ទាំងអស​់សម្រាប​់ការ​វាយតម្លៃ​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក ពី​បញ្ជី​រាយនាម​អ្នក​
វាយតម្លៃ​ដែល​បាន​អនុម័ត​ដ�ោយ New York State Department 
of Health [ក្រសួង​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] ។ ការ​នេះ​​រួមមាន​ជា​
អាទិ៍​ដូចជា ការ​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​សម្រេចចិត្ត​ថាត�ើ​អ្នក​វាយតម្លៃ​
ណាម្នាក់​ដែល​ល្អ​ជាង​គេ​បំផុត ដ�ោយ​ផ្អែកល�ើ​តម្រូវការ ​របស់​កូន​
ល�ោកអ្នក ទីតាំង​របស់​អ្នក​វាយតម្លៃ ប្រភេទ​នៃ​ការ​វាយតម្លៃ​ដែល​បាន​
អនុវត្ត និងទីកន្លែង​​សម្រាប​់ការ​វាយតម្លៃ (ផ្ទះ ឬ​ទីភ្នាក់ងារ​វាយតម្លៃ)។ 

ន�ៅពេល​ល�ោកអ្នក​ជ្រើសយក​អ្នក​វាយតម្លៃ​ណា​ម្នាក់​រួចហ�ើយ 
ល�ោកអ្នក ឬ ISC របស់​ល�ោកអ្នក ដ�ោយ​មាន​​ការ​អនុញ្ញាត​ពី​
ល�ោកអ្នក នឹង​ទូរស័ព្ទ​​ហ�ៅ​អ្នក​វាយតម្លៃ និង​ធ្វើការ​ណាត់​ជួប​​សម្រាប​់
ការ​វាយតម្លៃ​កូន​ល�ោកអ្នក។ ល�ោកអ្នក​ត្រូវតែ​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​ជា​
លាយលក្ខណ៍​អក្សរ មុន​ពេលធ្វើការ​វាយតម្លៃ។ ដំណ�ើរការ​វាយតម្លៃ 
ត្រូវតែ​ឆ្លើយតប​ទ�ៅនឹង​សាវតា​វប្បធម​៌របស់​កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 
រួមមាន​ជា​អាទិ៍​ដូចជា ភាសា​ដែល​និយាយ​ន�ៅ​ផ្ទះ។ 

MDE របស់​កូន​ល�ោកអ្នក នឹង​ដាក់​បញ្ចូល​នូវ: 

• �ការ​វាយតម្លៃ​សុខភាព រួម​មាន​ជា​អាទិ៍​ដូចជា ការ​ពិនិត្យភ្នែក និង​
ត្រច�ៀក។ ការ​វាយតម្លៃ​សុខភាព​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក គួរ​តែ​
ធ្វើឡ�ើង​ដ�ោយ​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​កូន​ល�ោកអ្នក​តាម​
ដែល​អាច​ធ្វើបាន។ ប្រសិនប�ើ​កូន​ល�ោកអ្នក​ទ�ើប​តែ​បាន​ពិនិត្យ​
សុខភាព​ថ្មីៗ​នេះ ការ​ពិនិត្យ​សុខភាព​ថ្មីមួយ​ទ�ៀត​អាច​នឹង​​ជា​មិន​
ចាំបាច​់ទេ 

• �ដ�ោយ​មាន​ការ​យល់ព្រម​ពី​ល�ោកអ្នក ការ​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​
ទ�ៅល�ើ​កំណត់ត្រា​ពីមុនៗ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក ដែល​អាចមាន​
ប្រយ�ោជន៍ 

• �ការ​វាយតម្លៃ​ទ�ៅល�ើ​ភាព​រឹងមាំ និង​តម្រូវការ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក​
ន�ៅក្នុង​​ការ​អភិវឌ្ឍ​ផ្នែក​នីមួយៗ (រាងកាយ បញ្ញាញាណ ការ​
ប្រាស្រ័យ​ទាក់ទង ចិត្ត​សង្គម និង​ការ​សម្របខ្លួន) 

• �បទសម្ភាសន​៍ជាមួយ​ល�ោកអ្នក​អំពី​ក្ដី​កង្វល​់របស់​ល�ោកអ្នក​
ទាក់ទង​នឹង​ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក និង​លក្ខណៈ​របស់​
កូន​ល�ោកអ្នក និង 

• �កិច្ចពិភាក្សា​​អំពី​តម្រូវការ​ដឹកជញ្ជូន​កូន​ល�ោកអ្នក ប្រសិនប�ើ​
សេវា EI នឹង​ធ្វើឡ�ើងន�ៅ​ក្រៅ​ផ្ទះ។ 

លទ្ធផល​នៃ MDE នឹង​ត្រូវ​ប្រើប្រាស់​ក្នុងការ​កំណត់​អំពី​ភាព​មានសិទ្ធិ​
ទទួល​បាន​ EIP របស់​កូន​ល�ោកអ្នក។ ល�ោកអ្នក និង​ក្រុម​អ្នក​
វាយតម្លៃ នឹង​ជួបប្រជុំ និង​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​ទ�ៅល�ើ​ព័ត៌មាន​ទាំងអស់​
អំពី​វឌ្ឍនភាព​នៃ​ការ​​អភិវឌ្ឍ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក។ ក្រុម​អ្នក​វាយតម្លៃ 
នឹង​ប្រឹក្សា​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក​ ថាត�ើ​កូន​ល�ោកអ្នក​បំពេញ​តាម​
លក្ខណៈ​វិនិច្ឆ័យ EIP សម្រាប់​ការ​មាន​ភាព​យឺតយ៉ាវ​ក្នុង​ការ​អភិវឌ្ឍ 
ឬស្ថានភាព​ផ្លូវកាយ ឬ​ផ្លូវចិត្ត​ដែល​បាន​វិនិច្ឆ័យ​រ�ោគ​ឃ�ើញ ហ�ើយ​
មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន EIP ដែរ​ឬទេ។ 
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ការ​វាយតម្លៃ​គ្រួសារ 
ជាផ្នែក​មួយ​នៃ MDE របស់​កូន​ល�ោកអ្នក ល�ោកអ្នក​នឹង​ទទួល​បាន​
ឱកាស​ក្នុង​ការ​ចូលរួម​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​វាយតម្លៃ​គ្រួសារ​ដ�ោយ​ស្ម័គ្រចិត្ត។ វា​
មិន​តម្រូវ​ជា​ចាំបាច​់ទេ។ ការ​វាយតម្លៃ​គ្រួសារ គឺ​តម្រង់ទិស​ទ�ៅល�ើ​
គ្រួសារ ហ�ើយ​ប្រើប្រាស់​សម្រាប​់ជួយ​ដល​់ល�ោកអ្នក​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​កំណត់​
អំពី​ធនធាន អាទិភាព និង​ក្ដីកង្វល​់របស់​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក ដែល​ទាក់ទង​
នឹង​ការ​ថែទាំ និង​ការ​ពង្រីក​ការ​អភិវឌ្ឍ​កូន​ល�ោកអ្នក។ វា​ មិនមែន ជា​​
ការ​ធ្វើតេស្ត​ល�ើ​ជំនាញ​ចិញ្ចឹម​បីបាច​់ថែរក្សា​របស់​ល�ោកអ្នក​ទេ។ ការ​
វាយតម្លៃ​គ្រួសារ គឺ​ផ្អែក​ល�ើ​ព័ត៌មាន​ដែល​ផ្ដល់ជូន​ដ�ោយ​ល�ោកអ្នក និង​
គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​​​ន�ៅ​ក្នុង​កិច្ចពិភាក្សា​ មួយ​ទល់មួយ​ជាមួយ​សមាជិក​
ក្រុម​អ្នក​វាយតម្លៃ​​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក។ ការ​វាយតម្លៃ​គ្រួសារ អាច​

ជួយ​ដល​់ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​​គិត​អំពី​អ្វី​ដែល​ល�ោកអ្នក​ត្រូវការ​ជាង​គេ​
បំផុត​ពីសេវា EI និង​សេវា និង​ការ​គាំទ្រ​ផ្សេងៗ​ពី​សហគមន៍។ វា​ក៏​អាច​
ជួយ​ដល​់ល�ោកអ្នក​ផងដែរ ក្នុង​ការ​រ�ៀបចំ​សម្រាប​់​កិច្ចប្រជុ ំIFSP របស់​
ល�ោកអ្នក។ ព័ត៌មាន​ទាំងអស​់ដែល​ល�ោកអ្នក​ចែករំលែក ត្រូវ​បាន​រក្សា​ជា​
លក្ខណៈ​ឯកជន។ ល�ោកអ្នក​សម្រេច​ចិត្ត​អំពី​ព័ត៌មាន​​​អ្វីខ្លះ​ពី​ការ​វាយតម្លៃ 
ដែល​គួរ​តែ​ត្រូវ​បាន​ដាក់​បញ្ចូល​ន�ៅ​ក្នុង​របាយការណ៍​វាយតម្លៃ និង​
ពិភាក្សា​ន�ៅ​ក្នុង​កិច្ចប្រជុ ំIFSP របស់​ល�ោកអ្នក។ 
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ផែនការ​សេវា​គ្រួសារ​តម្រូវ​តាម​ស្ថានភាព​បុគ្គល​ ឬ IFSP របស់​
ល�ោកអ្នក គឺជា​ផែនការ​​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​មួយ ដែល​នឹង​ត្រូវ​
បាន​រ�ៀបចំ​ជា​ពិសេស​សម្រាប​់ល�ោកអ្នក កូន​ល�ោកអ្នក និង​គ្រួសារ​
ល�ោកអ្នក​ដែល​រ�ៀបរាប់ និង​ពន្យល​់អំព​ីសេវា EI ដែល​កូន និង​គ្រួសារ​
ល�ោកអ្នក​នឹង​ទទួល​បាន។ ប្រសិនប�ើ MDE បង្ហាញ​ថា កូន​ល�ោកអ្នក​
មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន EIP ន�ោះ ISC របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​រ�ៀបចំ​
កិច្ចប្រជុ ំIFSP មួយ ដ�ើម្បី​អង្គុយ និង​សរសេរ IFSP របស់​ល�ោកអ្នក។ 
IFSP គឺជា​ឯកសារ​ដ៏​សំខាន​់មួយ ហ�ើយ​ល�ោកអ្នក​គឺជា​សមាជិក​ដ៏​
សំខាន​់ម្នាក់​នៃ​ក្រុម​ដែល​បង្កើត​វា​ឡ�ើង។ ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​ត្រូវការ​
ពេលវេលា​បន្ថែម ដ�ើម្បី​គិត​​អំព​ីផែនការ​ន�ោះ សូម​ស្នើសុំ។ ល�ោកអ្នក​
អាចជា​នឹង​ចង់​ពិភាក្សា​​ផែនការ​ជាមួយ​សមាជិក​គ្រួសារ ឬ​ពិនិត្យ​វា​
ឡ�ើងវិញ ដ�ើម្បី​ធ្វើ​ឲ្យប្រាកដថា វា​បំពេញ​តាម​តម្រូវការ​របស់​កូន និង​
គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក។ ល�ោកអ្នក​នឹង​​ត្រូវបាន​ស្នើសុំ​ឲ្យ​ចុះហត្ថលេខា​
ល�ើ IFSP របស់​ល�ោកអ្នក ន�ៅពេល​ផែនការ​បញ្ចប់។ ន�ៅពេល​
ល�ោកអ្នក​ចុះហត្ថលេខា​ល�ើ IFSP ល�ោកអ្នក​បង្ហាញ​ថា ល�ោកអ្នក​
បាន​​ចូលរួម​​កិច្ចប្រជុ ំIFSP ហ�ើយ​ល�ោកអ្នក​យល់ស្រប​ជាមួយ​នឹង​
សេវា​ទាំងឡាយ​ន�ៅ​ក្នុង​ផែនការ​ន�ោះ។ ល�ោកអ្នក​ក៏​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​
ឲ្យ​ចាប់ផ្ដើម​សេវា EI ផងដែរ។ 

ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក និងក្រុម IFSP មិន​យល់ស្រប​គ្នា​ទ�ៅល�ើ IFSP 
ទេន�ោះ ល�ោកអ្នក​មិន​ចាំបាច​់ចុះហត្ថលេខា​ល�ើ IFSP ឡ�ើយ។ 
ល�ោកអ្នក​អាច​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ ដ�ើម្បី​
ចាប់ផ្ដើម​សេវា​ដែល​ល�ោកអ្នក​បាន​យល់ស្រប​ជាមួយ និង​​ប្រើប្រាស់​
សិទ្ធិ​ស្របច្បាប​់របស់​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ដ�ោះស្រាយ​ភាព​មិន​យល់ស្រប​
គ្នា។ 

ISC របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ជម្រាប​ល�ោកអ្នក​អំព​ីអ្វី​ដែល​​ក�ើតឡ�ើង​ន�ៅ​
ក្នុង​កិច្ចប្រជុ ំIFSP និង​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​រ�ៀបចំ។ រ�ឿងសំខាន់ៗ​
មួយ​ចំនួន​ដែល​ល�ោកអ្នក​ត្រូវ​ដឹង​អំព​ីកិច្ច​ប្រជុំ IFSP របស់​ល�ោកអ្នក​
រួមមាន​ជា​អាទិ៍​ដូចជា: 

• �កិច្ចប្រជុ ំIFSP ត្រូវតែធ្វើឡ�ើង​​តាម​ពេលវេលា និង​ទីកន្លែង​ដែល​
ល្អ​សម្រាប​់​ល�ោកអ្នក និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 

• �ល�ោកអ្នក ISC របស់​ល�ោកអ្នក មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ (EIO) 
ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​ល�ោកអ្នក និង​ក្រុម​អ្នក​វាយតម្លៃ ឬ​​សមាជិក​ក្រុម​
ដែល​បាន​ជ្រើសរ�ើស ត្រូវតែ​ចូលរួម​ន�ៅ​ក្នុង​កិច្ចប្រជុ ំ

• �ល�ោកអ្នក​អាច​អញ្ជើញ​អ្នក​ដទៃ​ទ�ៀត​ឲ្យ​មក​ចូលរួម​កិច្ចប្រជុ ំIFSP 
ដូចជា ក្រុមគ្រួសារ មិត្តភក្ដិ ឬ​អ្នក​ម�ើលថែ​កូនក្មេង ឬ​អ្នក​ផ្ដល​់
សេវា​ថែទាំ​កុមារ​ជាដ�ើម 

• �ISC របស់​ល�ោកអ្នក​អាច​អញ្ជើញ​អ្នក​ដទៃទ�ៀត​ឲ្យ​មក​ចូលរួម​ន�ៅ​
ក្នុង​កិច្ចប្រជុ​ំន�ោះ ដ�ោយ​មានការ​​យល់ព្រម​ពី​ល�ោកអ្នក 

• �ល�ោកអ្នក​អាច​​ស្នើ​ឲ្យ​អ្នក​តស៊ូមត​ិមួយ​រូប​ចូលរួម​ន�ៅ​ក្នុង​កិច្ចប្រជុ ំ

• �ល�ោកអ្នក ISC របស់​ល�ោកអ្នក អ្នក​វាយតម្លៃ​កូន​ល�ោកអ្នក និង EIO 
របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​ល�ើ​ព័ត៌មាន​ដែល​បាន​ប្រមូល​អំពី​

ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក ហ�ើយ​នឹង​សម្រេចចិត្ត​​រួមគ្នា​
អំពី​រប�ៀប​ដែល EIP នឹង​ជួយ​ដល​់កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 

• �ធនធាន អាទិភាព និងក្ដីកង្វល​់របស់​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 
ដែល​ទាក់ទង​នឹង​ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក នឹង​ត្រូវ​
បាន​ល�ើក​យ​ក​មក​ពិភាក្សា 

• �ល�ោកអ្នក​នឹង​ជួយ​កំណត់​ពី​លទ្ធផល (ភាពរីកចម្រើន​
ដែល​ល�ោកអ្នក​ចង់​ម�ើល​ឃ�ើញ​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​
កូន​ល�ោកអ្នក) សម្រាប​់កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 

• �យុទ្ធសាស្ត្រ សកម្មភាព និង​សេវា​​ទាំងឡាយ​ដែល​នឹង​​នាំ​
ទ�ៅរក​លទ្ធផល​ដែល​ល�ោកអ្នក​សង្ឃឹម​ថា​ឈាន​ដល ់នឹង​
ត្រូវ​បាន​បង្កើតឡ�ើង និង​​សរសេរ​ន�ៅ​ល�ើ​ផែនការ 

• �តម្រូវការ​សេវា​ពន្យារពេល​​របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ត្រូវ​បាន​
ល�ើក​យក​មក​ពិភាក្សា​តាម​ការ​សមរម្យ និង​កំណត់​ដ�ោយ​
ផ្អែក​ទ�ៅល�ើ​តម្រូវការ​​ជាលក្ខណៈ​បុគ្គល​នៃ​កូន និង​គ្រួសារ​
ល�ោកអ្នក។ សេវា​ពន្យារពេល អាច​ប្រើប្រាស់​សម្រាប​់ការ​
បន្ធូរបន្ថយ​ជា​បណ្ដោះ​អាសន្ន​នៃ​​ការ​ទទួល​ខុសត្រូវ​ក្នុង​
ការ​ថែទាំ ដែល​អាច​នឹង​ចាំបាច់​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក។ 
ការ​ពន្យារពេល អាច​ផ្ដល់ជូន​ន�ៅ​តាម​ផ្ទះ ឬ​ទីតាំង​
សមរម្យ​​ផ្សេងទ�ៀត 

• �ដ�ើម្បី​ដាក់​បញ្ចូល​សេវា​ន�ៅ​ក្នុង IFSP របស់​ល�ោកអ្នក 
ល�ោកអ្នក និង​សមាជិក​ទាំងអស​់នៃ​ក្រុម IFSP ត្រូវតែ​
យល់ស្រប​ជាមួយ​នឹង​សេវា និង 

ផែនការ​សេវា​គ្រួសារ​​តម្រូវតាម​
ស្ថា នភាព​បុគ្គល​របស់​លោកអ្នក 
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• �ល�ោកអ្នក​អាច​ទទួល​យក ឬ​បដិសេធ​សេវា EI ណាមួយ ដ�ោយ​
មិន​បង្ក​គ្រោះថ្នាក់​ដល​់សិទ្ធិ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ទទួល​សេវា​ 
EI ដទៃទ�ៀត ដែល​មាន​កំណត់​ន�ៅ​ក្នុង IFSP។ 

IFSP របស់​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក នឹង​ដាក់បញ្ចូល​ព័ត៌មាន​ដូចតទ�ៅ: 

• �សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​អំព​ីកម្រិត​មុខងារ​បច្ចុប្បន្ន​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក 

• �ដ�ោយ​មាន​ការ​អនុញ្ញាត​ពី​ល�ោកអ្នក សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​អំពី​​
ធនធាន អាទិភាព និង​ក្ដីកង្វល​់របស់​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក ដែល​
ទាក់ទង​នឹង​ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក 

• �សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​អំព​ីលទ្ធផល​ចម្បងៗ​ដែល​បាន​រំពឹងទុក​ពី​សេវា 
EI ។ លទ្ធផល IFSP ត្រូវតែ​​មាន​ន័យ និង​ផ្អែក​ល�ើ​តម្រូវការ និង​
អាទិភាព​របស់​កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 

• �សេចក្ដីថ្លែងការណ​៍អំព​ីសេវា EI រួមមាន​ជាអាទិ៍ដូចជា ការ​
ដឹកជញ្ជូន ដែល​ត្រូវ​បំពេញ​តាម​​តម្រូវការ​របស់​កូន និង​គ្រួសារ​
ល�ោកអ្នក 

• �ផែនការ​សម្រាប​់​ពេល​ដែល​កូន​ល�ោកអ្នក​ស្ថិត​ក្នុង​ការ​ថែទាំ​
ពេល​ថ្ងៃ និង​ពេលណា​ចាំបាច់ អ្នក​ផ្ដល​់សេវា EI ដែល​ត្រូវ​
បណ្ដុះបណ្ដាល​បុគ្គលិក​ថែទាំ​ពេលថ្ងៃ ដ�ើម្បី​បំពេញតាម​តម្រូវការ​
របស់​កូន​ល�ោកអ្នក 

• �ការ​បញ្ជាទិញ ឬ​វេជ្ជបញ្ជា​របស់​គ្រូពេទ្យ ជំនួយការ​គ្រូពេទ្យ ឬ​​
គិលានុប្បដ្ឋាក​ជំនាញ​សម្រាប​់សេវា EI ដែល​តម្រូវ​ឲ្យ​មាន​​ការ​
បញ្ជាទិញ/​វេជ្ជបញ្ជា​ពី​អ្នក​មាន​វិជ្ជាជីវៈ​វេជ្ជសាស្ត្រ​ជាក់លាក ់

• �សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​អំព​ីសេវា​ផ្សេងៗ រួមមាន​ជា​អាទិ៍ដូចជា សេវា​
វេជ្ជសាស្ត្រ​ដែល​ត្រូវការ​ដ�ោយ​កូន ឬ​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក ដែល​ពុំ​
មាន​ផ្ដល​់ជូន ឬ​ទូទាត់ប្រាក​់​ពី EIP 

• �កាលបរិច្ឆេទ​ដែល​រំពឹង​ថា ​សេវា​នឹង​ចាប់ផ្ដើម​ឲ្យ​បាន​ឆាប់​​តាម​
ដែល​អាច​ធ្វើបានបន្ទាប់ព​ីកិច្ចប្រជុ ំIFSP ន�ៅពេល​ល�ោកអ្នក​
បាន​ចុះហត្ថលេខា​ល�ើ​ផែនការ និង​បាន​ផ្ដល​់ការ​អនុញ្ញាត​
រួចរាល់ 

• �ឈ្មោះ​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​​បន្ត ដែល​នឹង​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​
ការ​​អនុវត្ត​ផែនការ​ជាក់ស្ដែង 

• �ជំហាន​ទាំងឡាយ​ដែល​ជួយ​ដល់កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​
ក្នុង​ការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​សេវា​ផ្សេងៗ រួមមាន​ជាអាទិ៍​ដូចជា សេវា​អប់រំ​
ថ្នាក់​​មត្តេយ្យ​ពិសេស។ ន�ៅក្នុង EIP យ�ើងហ�ៅវាថា ផែនការ​
អន្តរកាល និង 

• �សេចក្ដី​ថ្លែងការណ៍​អំពី​បរិស្ថាន​ធម្មជាត ិដែល​សេវា EI នឹង​ត្រូវ​
បាន​ផ្ដល់ជូន។ “បរិស្ថានធម្មជាតិ” មានន័យ​ថា មជ្ឈដ្ឋាន​ដែល​
គេ​ឃ�ើញ​មាន​ទារក និង​កូនក្មេង​ន�ៅ​ក្នុង​សហគមន​៍ជាទូទ�ៅ។ 
មជ្ឈដ្ឋាន​នេះ អាចជាផ្ទះ ឬ​ទីតាំង​សហគមន​៍ផ្សេងទ�ៀត ដូចជា 
កន្លែង​ថែទាំ​ពេលថ្ងៃ ឬ​ទីធ្លាលេង​កម្សាន្ត។ 

សេវា​ទាំងឡាយ គួរ​តែ​ចាប់ផ្ដើម​​ភ្លាមៗ​បន្ទាប​់ពី​ល�ោកអ្នក​បាន​​
ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​សម្រាប​់សេវា EI ដែល​មាន​រាយឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង 
IFSP។ EIO របស់​ល�ោកអ្នក ត្រូវតែ​ក�ោះប្រជុំ​យ៉ាងហ�ោចណាស់​
មួយ​ឆ្នាំ​ម្ដង ដ�ើម្បី​វាយតម្លៃ និង​​កែសម្រួល IFSP សម្រាប​់កូន និង​
គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​តាម​កា​ចាំបាច់។ EIO ក៏​ទទួល​ខុសត្រូវ​ផងដែរ​​
ចំព�ោះ​ការ​ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដ​ថា IFSP មាន​ការ​ពិនិត្យឡ�ើងវិញ​​រ�ៀងរាល់​
ប្រាំមួយខែ​ម្ដង ឬ​ញឹកញាប់​ជាងនេះ ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​ស្នើសុំ​ឲ្យ​
ពិនិត្យឡ�ើងវិញ។ 
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បរសិ្ថា នធម្មជាតិ 

ច្បាប់សហព័ន្ធដែល​បានបង្កើត EIP ចែងថា សេវា EI ត្រូវ​តែ​ផ្ដល​់
ជូន​ន�ៅ​ក្នុង​បរិស្ថាន​ធម្មជាត​ិឲ្យ​បាន​ច្រើន​តាម​ដែល​អាច​ធ្វើបាន។ 
បរិស្ថាន​ធម្មជាត ិគឺជា​មជ្ឈដ្ឋាន​ទាំងឡាយ​ណា​​ដែល​ទារក និង​
កូនក្មេង ដែល​មាន ឬ​គ្មាន​តម្រូវការ​ពិសេស និង​គ្រួសារ​ពួកគេ​ចូលរួម​
ន�ៅ​ក្នុង​ទម្លាប ់និង​សកម្មភាព​ប្រចាំថ្ងៃ​​ដែល​មាន​សារៈសំខាន់​ចំព�ោះ​
ពួកគេ ហ�ើយ​បម្រើ​ជា​ឱកាស​សិក្សា​ដ៏សំខាន់។ បរិស្ថាន​ធម្មជាត ិអាច​
រាប់បញ្ចូលដូចជា ផ្ទះ​របស់​ល�ោកអ្នក ទីកន្លែង​​ផ្ដល​់ការ​ថែទាំ​កុមារ ទីធ្លា​
លេង​កម្សាន្ត អាហារដ្ឋាន ស្ថាប័ន​ដឹកជញ្ជូន​សាធារណៈ បណ្ណាល័យ 
ផ្សារ​ទំន�ើប ទីសក្ការៈបូជា និង​មជ្ឈដ្ឋាន​សហគមន​៍ផ្សេងៗទ�ៀត។ 
បរិស្ថាន​ធម្មជាត ិមិនមែន​គ្រាន់តែ​ជា​ទីកន្លែង ឬ​ទីតាំង​ឡ�ើយ។ 
វា​ក៏ជា​ទម្លាប ់និង​សកម្មភាព​គ្រួសារ​ផងដែរ រួមមាន​ជាអាទិ៍​ដូចជា 
អាហារ​គ្រួសារ ការ​ងូតទឹក ម�៉ោង​ចូល​គេង ការ​ប្រារព្ធពិធ​ីរបស់​គ្រួសារ 

ការងារ​គ្រួសារ និង​ការ​​ទ�ៅ​សួរសុខទុក្ខ​គ្រួសារ និង​មិត្តភក្ដិ។ អាច​
មាន​សេវា​មួយ​ចំនួន ដែល​ត្រូវ​បាន​ផ្ដល់ជូន​ន�ៅ​តាម​ទីភ្នាក់ងារ ឬ​
សាលារ�ៀន​ណាមួយ​ដែល​​មាន​ឯកទេស​ខាង​សេវា EI ប្រសិនប�ើ​
នេះ​ជា​មជ្ឈដ្ឋាន​ដែល​ល្អ​បំផុត​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក។ ដ�ោយសារតែ​
បរិស្ថាន​ធម្មជាត ិគឺជា​ទីកន្លែង​ដែល​កុមារ​ដែល​មាន ឬ​គ្មាន​
តម្រូវការ​ពិសេស​រស់ន�ៅ រ�ៀនសូត្រ លេង​កម្សាន្ត និង​ចូលរួម​ន�ៅ​
ក្នុង​សកម្មភាព និង​ព្រឹត្តិការណ៍​សហគមន/៍​អ្នក​ជិតខាង​ន�ោះ វា​ផ្ដល​់
ឱកាស​ឲ្យ​កុមារ​ទាំងអស​់រ�ៀនសូត្រ​ពី​គ្នា​ទ�ៅវិញ​ទ�ៅមក។ 
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អ្នកសម្របសម្រួល​សេវា​​បន្តរបស់​លោកអ្នក 
ន�ៅក្នុង​កិច្ចប្រជុ ំIFSP ដំបូង​របស់​ល�ោកអ្នក យ�ើង​នឹង​ស្នើ​ឲ្យ​
ល�ោកអ្នក​ជ្រើសរ�ើស​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​​បន្ត (OSC) មួយ​រូប 
ដែល​អាច​​​ផ្សេងពី ISC របស់​ល�ោកអ្នក។ ការជ្រើសរ�ើស OSC របស់​
ល�ោកអ្នក គឺជា​ការ​សម្រេចចិត្ត​ដ៏​សំខាន​់មួយ។ អ្នក​សម្របសម្រួល​
សេវា​នេះ នឹង​ត្រូវ​ទទួល​ខុសត្រូវ​ចំព�ោះ​ការ​អនុវត្ត IFSP របស់​
ល�ោកអ្នក​ជាក់ស្ដែង។ 

អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​​បន្ត​របស់​ល�ោកអ្នក ក៏​នឹង​ត្រូវ​ទទួល​ខុសត្រូវ​​
ផងដែរ​ចំព�ោះ: 

• �ការ​ប្រឹក្សា​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក​អំព​ីរាល់​ការ​គ្រោងពេល និង​
តម្រូវការ​ផ្សេងទ�ៀត​ដែល​គ្រួសារ​របស់​ល�ោកអ្នក​អាច​នឹង​
មាន ដែល​នឹង​ប៉ះពាល​់ដល​់ការ​ចាត់តាំង​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា 

• �ការ​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​ទ�ៅល�ើ IFSP ដ�ើម្បី​កំណត់​តម្រូវការ​
សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​របស់​កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក 

• �ការ​ទាក់ទង​ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​បញ្ជាក់​អះអាង​អំព​ីការ​
គ្រោងពេល សេវា និង​តម្រូវការ​ទាំងឡាយ 

• �ការ​ចាត់តាំង និង​ការ​រ�ៀបចំ​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា ដ�ើម្បី​ផ្ដល​់សេវា​
ន�ៅ​ក្នុង IFSP ដែល​មាន​ការ​អនុម័ត​ដ�ោយ និង​ក្រោម​
កិច្ចព្រមព្រៀង​ជាមួយ​នឹង New York State Department 
of Health [ក្រសួង​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] 

• �ការ​រ�ៀបចំ​ទំនាក់ទំនង​​រវាង​ល�ោកអ្នក និង​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា​
ដែល​បាន​ចាត់តាំង​របស់​ល�ោកអ្នក 

• �ការ​សម្របសម្រួល​សេវា EI ជាមួយ​សេវា​ផ្សេងៗ ដែល​
គ្រួសារ​របស់​ល�ោកអ្នក​កំពុង​ទទួល​បាន​ ដូចជា​ សេវា​ថែទាំ​
ពេលថ្ងៃ​ជាដ�ើម 

• �ការ​ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដថា កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក ទទួល​បាន​
សេវា​ទាំងអស​់ន�ៅ​ក្នុង IFSP របស់​ល�ោកអ្នក 

• �ការ​តាមដាន​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក និង​អ្នក​ផ្ដល់សេវា​ដែល​
បាន​ចាត់តាំង​របស់​ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដថា ការ​
គ្រោងពេល និង​ថ្ងៃ​ដំបូង​នៃ​សេវា​ក�ើតឡ�ើង​ក្នុង​ក្របខ័ណ្ឌ​
ពេលវេលា​ដែល​បាន​តម្រូវ 

• �ការ​ជូន​ដំណឹង​ដល​់ល�ោកអ្នក​អំព​ីសេវា​តស៊​ូមត ិ

• �ការ​ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដថា ការ​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​​រ�ៀងរាល់​
ប្រាំមួយខែ​ម្ដង និង​ការ​វាយតម្លៃ​ប្រចាំឆ្នាំ​​ទ�ៅល�ើ IFSP 
របស់​ល�ោកអ្នក ត្រូវបាន​បំពេញ 

• �ការ​ជួយ​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ធ្វើការ​ផ្លាស់ប្ដូរ IFSP របស់​ល�ោកអ្នក 
ដែល​អាច​នឹង​ត្រូវការ​ន�ៅ​ចន្លោះ​ពេល​ពិនិត្យឡ�ើងវិញ​រ�ៀងរាល់​
ប្រាំមួយ​ខែ​ម្ដង និង​ការ​វាយតម្លៃ​ប្រចាំឆ្នាំ 

• �ការ​ធ្វើបច្ចុប្បន្នភាព​ព័ត៌មាន​ធានារ៉ាប់រង​របស់​គ្រួសារ​
ល�ោកអ្នក​​​ន�ៅ​ពេល​មាន​តម្រូវការ។ ល�ោកអ្នក​គួរ​តែ​អនុញ្ញាត​
ឲ្យ OSC របស់​ល�ោកអ្នក​ដឹង ថាត�ើ​មាន​ការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​អ្វីមួយ​
ន�ៅ​ក្នុង​គ�ោលការណ៍​ធានារ៉ាប់រង​គ្រួសារ​ដែរ​ឬទេ ដែល​រួមមាន​
ជាអាទិ៍ដូចជា Medicaid និង Child Health Plus 

• �ការជូន​ដំណឹង​ដល​់មណ្ឌល​សិក្សាធិការ​ស្រុក អំព​ីអន្តរកាល​​
សក្ដានុពល​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក​ពី EIP ទ�ៅកាន់​សេវា​អប់រំ​​ថ្នាក់​
មត្តេយ្យ​ពិសេស និង 

• �ការ​ជួប​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​បង្កើត​ផែនការ​អន្តរកាល​មួយ 
ដែល​នឹង​ដាក់​បញ្ចូល​នូវ​​ជំហាន​ទាំងឡាយ​ដែល​ចាំបាច់​ក្នុង​
ការ​ជួយ​ល�ោកអ្នក និង​កូនល�ោកអ្នក​ឲ្យ​ចាកចេញ​ពី EIP និង​
ចាប់ផ្ដើម​សេវា​ថ្មី។ 
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ព័ត៌មាន​ធានារ៉ាប់រង​សខុភាព
វាគឺជា​រ�ឿង​សំខាន ់ដែល​អ្នកសម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក​​
ត្រូវ​ទទួល​បាន​ព័ត៌មាន​ធានារ៉ាប់រង​សុខភាព​​ដែល​ថ្មី​ចុងក្រោយ និង​
ត្រឹមត្រូវ​បំផុត​អំពី​គ្រួសារ​របស់​ល�ោកអ្នក។ អ្នក​សម្របសម្រួល​
សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ស្វែងយល​់ជាមួយ​ល�ោកអ្នក​អំព​ីប្រភេទ​
នៃ​ផែនការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ដែល​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​មាន និង​
ជួយ​កំណត់ថាត�ើ​ផែនការ​​របស់​ល�ោកអ្នក​ប្រតិបត្តិការ​ក្រោម​ច្បាប់​
ធានារ៉ាប់រង​រដ្ឋ​ញូវញ៉ក(“ធ្វើ​និយ័តកម្ម”) ឬ​មិន​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម​
ដ�ោយ​ច្បាប់​​ធានារ៉ាប់រង​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក (“មិន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម”)។ អ្នក​
សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក ក៏​នឹង​ទទួល​បាន​ព័ត៌មាន​អំពី​
ទំហ​ំនៃ​អត្ថប្រយ�ោជន​៍ដែលអាច​រកបាន​​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក​ក្រោម​
គ�ោលការណ៍​ធានារ៉ាប់រង​​សម្រាប​់គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក។ ប្រសិនប�ើ​
ផែនការ​ធានារ៉ាប់រង​សុខភាព​សម្រាប​់គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក ពុំ​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​
និយ័តកម្ម​ដ�ោយ​ច្បាប់​ធានារ៉ាប់រង​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក​ទេន�ោះ ផែនការ​ន�ោះ​នឹង​
មិន​ត្រូវ​បាន​គិតលុយ​ឡ�ើយ ល�ើកលែងតែ​ល�ោកអ្នក​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​
ជា​លាយលក្ខណ៍អក្សរ​ដ�ោយ​មាន​ព័ត៌មាន​គ្រប់គ្រាន់។ 

ប្រភេទ​នៃ​ការ​ចេញ​ថ ល្ៃ​ធានារ៉ាប់រង​សុខភាព 
ផែនការ Medicaid និង Medicaid Managed Care មាន​ការ​
គ្រប់គ្រង​ដ�ោយ​ផែនការ​សុខភាព​មួយ​ចំនួន​ទូទាំង​រដ្ឋ។ សេវា​នឹងត្រូវ​
បាន​គិតលុយ​ដ�ោយ​ផ្ទាល់​ទ�ៅកាន់ Medicaid។ 

Child Health Plus (CHP) ត្រូវបាន​គ្រប់គ្រង​ដ�ោយ​ផែនការ​ថែទាំ​
សុខភាព​មួយ​ចំនួន​ទូទាំង​រដ្ឋ។ CHP ស្ថិតក្រោម​ច្បាប់​ធានារ៉ាប់រង 
NYS ទាក់ទង​នឹង EIP។ 

ផែនការ​ធានារ៉ាប់រង​សុខភាព ដែល​បានដាក​់ចេញ/សរសេរ​ន�ៅ​ក្រៅ​រដ្ឋ​
ញូវយ៉ក ពុំ​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម​ឡ�ើយ (ឧ. ផែនការ Blue Cross/
Blue Shield ដែលត្រូវ​បានដាក​់ចេញ​ន�ៅ​ក្នុង​រដ្ឋ​មួយ​ផ្សេងទ�ៀត ពុំ​
ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម​ឡ�ើយ)។ 

គណនី​ចំណាយ​សុខភាព/គណនី​សំចៃ​សុខភាព (HSAs) គឺជា​គណនី​
សំចៃ​វេជ្ជសាស្ត្រ ហ�ើយ​ពុំ​ត្រូវ​បាន​ចាត់ទុក​ថា​ជា​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​ឡ�ើយ។ 
ព័ត៌មាន​អំពី​គណនី​ទាំងនេះ មិន​គួរ​ត្រូវ​បាន​ប្រមូល​យក​ដ�ោយ​អ្នក​
សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក​ឡ�ើយ។ 

ISC របស់ល�ោកអ្នក ក៏នឹង​ពិភាក្សា​ជាមួយ​ល�ោកអ្នកអំព​ីលក្ខខណ្ឌ​
តម្រូវ​ន�ៅ​ក្នុង​ច្បាប់​សុខាភិបាល និង​ធានា​រ៉ាប់រង​សាធារណៈ​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក​
ផងដែរ រួមមាន​ជាអាទិ៍​ដូចជា: 

• �ក្រោម​ច្បាប់​សុខាភិបាល​សាធារណៈ​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក សេវា EI ត្រូវតែ​
ផ្ដល​់ជូន​មាតាបិតា​ដ�ោយ​ឥតគិតថ្លៃ 

• �ធានារ៉ាប់រង​ឯកជន និង Medicaid គឺជា​ផ្នែក​មួយ​នៃ​ប្រព័ន្ធ​
ទូទាត់ប្រាក​់​របស់ NYS សម្រាប​់សេវា EI។ អ្នក​ទូទាត់ប្រាក​់
ឯកជន​ទាំងនេះ គឺជា​ធនធាន​ដ៏សំខាន​់សម្រាប ់EIP 

• �ធានារ៉ាប់រង​សុខភាព នឹង​ប្រើប្រាស់​សម្រាប់​តែ​ការ​ទូទាត់ប្រាក់​ល�ើ​
សេវា EI ប្រសិនប�ើគ�ោលការណ៍​សម្រាប់​កូន/គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​
ត្រូវបាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម ឬ ដ�ោយមាន​ការ​យល់ព្រម​ពី​ល�ោកអ្នក 
ប្រសិនប�ើ​គ�ោលការណ៍​ន�ោះ​ពុំ​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម និង 

• �សេវា EIP ទាំងអស​់ន�ៅក្នុង IFSP សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក រួម​
មាន​ជាអាទិ៍​ដូចជា ការ​សម្របសម្រួល និង​ការ​វាយតម្លៃ​សេវា 
ត្រូវតែ​ផ្ដល់ជូន ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​បដិសេធ​មិន​ផ្ដល​់ព័ត៌មាន​
ធានា​រ៉ាប់រង ឬ កូន​ល�ោកអ្នក​ពុំ​ត្រូវ​បាន​ធានា​រ៉ាប់រង។ 

កិច្ចការពារ​សម្រាប់​ការ​ប្រើប្រាស​ធានា​រ៉ាប់រង​ដែល​​បាន​ធ្វើ​
និយ័តកម្ម 
មាតាបិតា​មិនចាំបាច​់ទូទាត់ប្រាក​់ផ្ទាល់ខ្លួន​ណាមួយ​ដូចជា ប្រាក់​
ដែល​អាច​កាត់​ចេញ​បាន ឬ​ការ​ទូទាត់ប្រាក់រួមគ្នា​សម្រាប​់សេវា EI ។ 

អ្នក​ធានា​រ៉ាប់រង ពុំ​ត្រូវ​បាន​អនុញ្ញាត​ឲ្យ​គិតថ្លៃ​ល�ើ​អត្ថប្រយ�ោជន​៍
ទាំងឡាយ​នា​ដែល​បាន​ទូទាត់ប្រាក​់សម្រាប​់សេវា EI ធ�ៀប​នឹង​ដែន​
កំណត់​គ�ោលការណ៍​ប្រចាំឆ្នាំ​អតិបរិមា ឬ​មួយជីវិត។ 

ការ​ចុះអន្តរាគមន ៍EI ដែល​បាន​សងប្រាក​់ដ�ោយ​អ្នក​ធានា​រ៉ាប់រង មិន​
អាច​កាត់បន្ថយ​ចំនួន​នៃ​ការ​ចុះ​អន្តរាគមន​៍ផ្សេងពី​អន្តរាគមន​៍ដែល​
អាច​រកបាន​ចំព�ោះ​កុមារ និង​គ្រួសារ​សម្រាប​់ការ​ថែទាំ​សុខភាព​បាន​
ឡ�ើយ។ 

អ្នក​​ធានារ៉ាប់រងមិនអាច​ផ្អាក ឬ​ខកខាន​ក្នុង​ការ​បន្ត​ការ​ចេញថ្លៃ​
ធានា​រ៉ាប់រង​សម្រាប​់គ្រួសារ​តែឯកឯង ​​ដ�ោយសារតែ​កុមារ​ន�ោះ​កំពុង​
ទទួល​សេវា EI បាន​ឡ�ើយ។ 

អ្នក​​ធានារ៉ាប់រងមិនអាច​បង្កើន​បុព្វលាភ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​តែ​
ឯកឯង ដ�ោយសារតែ​កុមារ​ន�ោះ​កំពុង​ទទួល​សេវា EI បាន​ឡ�ើយ។ 
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ការ​ប្រើប្រាស​ធានារ៉ាប់រង​ដែល​មិន​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម 
ប្រសិនប�ើ​ផែនការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សម្រាប​់គ្រួសារ​ពុំ​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម​
ដ�ោយ​ច្បាប់​ធានា​រ៉ាប់រង​ NYS ទេន�ោះ ផែនការ​ន�ោះ​នឹង​មិន​ត្រូវ​
បាន​គិតលុយ​ឡ�ើយ ល�ើកលែងតែ​ល�ោកអ្នក​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​
ជា​លាយលក្ខណ៍អក្សរ​ដ�ោយ​មាន​ព័ត៌មាន​គ្រប់គ្រាន់។ ប្រសិនប�ើ​
ល�ោកអ្នក​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​ជា​លាយលក្ខណ៍អក្សរ​ដ�ោយ​មាន​ព័ត៌មាន​
គ្រប់គ្រាន ់ដ�ើម្បី​ប្រើប្រាស់​ធានា​រ៉ាប់រង​ដែល​មិន​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម​
សម្រាប​់ការ​ទូទាត់ប្រាក​់ល�ើ​សេវា EIP ន�ោះ ការ​យល់ព្រម​នេះ​នឹង​ត្រូវ​
ចុះហត្ថលេខា​ម្ដងទ�ៀត​ន�ៅ​រាល់​កិច្ចប្រជុ ំIFSP ។ 

ប្រសិនប�ើ​ធានា​រ៉ាប់រង​សម្រាប​់គ្រួសារ​ល�ោកអ្នកពុ​ំត្រូវ​បាន​ធ្វើ​និយ័តកម្ម​
ដ�ោយ​ច្បាប់​ធានារ៉ាប់រង NYS ទេន�ោះ អត្ថប្រយ�ោជន​៍ធានា​រ៉ាប់រង​របស់​
ល�ោកអ្នក​អាច​នឹង​ពុំ​ត្រូវ​បាន​ការពារ​​ឡ�ើយ ប្រសិនប�ើ​​មាន​ការ​គិតលុយ​
សម្រាប​់សេវា EIP ។ ន�ៅ​ក្នុង​ករណី​នេះ ធានា​រ៉ាប់រង​​អាច​ប្រើប្រាស់​
បាន​តែ​ក្នុង​ករណី​ដែល​ល�ោកអ្នក​ទទួល​បាន​ព័ត៌មាន​ពេញលេញ និង​
ជ្រើសរ�ើស​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រម​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​ប៉ុណ្ណោះ។ 

ការ​ទទួល​ខុសត្រូវ​របស់​មាតាបិតា 
ប្រសិនប�ើ​មាន​ការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​អ្វីមួយ​ចំព�ោះ​គ�ោលការណ៍​ធានា​រ៉ាប់រង​សម្រាប់​
គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក ដែល​រួមមាន​ជាអាទិ៍​ដូចជា Medicaid និង Child 
Health Plus ន�ោះ ល�ោកអ្នក​គួរ​តែ​អនុញ្ញាត​ឲ្យ​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​
របស់​ល�ោកអ្នក​បាន​ដឹង​​ឆាប់ៗ​តាម​ដែល​អាច​ធ្វើបាន។ 

ប្រសិនប�ើ​​ក្រុមហ៊ុន​ធានារ៉ាប់រង​សុខភាព​របស់​ល�ោកអ្នក​បញ្ជូន​
មូលប្បទានប័ត្រ​មួយ​ច្បាប់​ជូន​ល�ោកអ្នក សម្រាប​់ទូទាត​់ល�ើ​សេវា EI 
ន�ោះ ការ​ទូទាត់ប្រាក​់ន�ោះ ត្រូវ​បាន​បញ្ជូន​​មក​កាន់​ល�ោកអ្នក​ដ�ោយ​
កំហុស​អ្វីមួយ។ ការ​ទូទាត់ប្រាក ់គួរតែ​​បញ្ជូន​​ដ�ោយ​ផ្ទាល់​ទ�ៅកាន់​អ្នក​
ផ្ដល​់សេវា EI សម្រាប់​កូន​ល�ោកអ្នក​ ឬ​ទីភ្នាក់ងារ​​អ្នកផ្ដល​់សេវា​ដែល​

អ្នក​ផ្ដល​់សេវា​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក​​បម្រើការ​ជូន ឬ​មាន​កិច្ចសន្យា​
ជាមួយ។ ល�ោកអ្នក​មិន​គួរ​យក​មូលប្បទានប័ត្រ​ន�ោះ​ទ�ៅ​ប�ើក​យក​
ប្រាក់​ឡ�ើយ។ ត្រូវ​ជូន​ដំណឹង​​​ជាបន្ទាន​់ទ�ៅកាន់​ក្រុមហ៊ុន​ធានារ៉ាប់រង 
អំពី​កំហុស​ន�ោះ ហ�ើយ​ទាក់ទង​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​
ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​សុំ​ជំនួយ​ក្នុង​ការ​បញ្ជូន​មូលប្បទានប័ត្រ​ន�ោះ​ទ�ៅកាន់​
ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​វិញ។ 

ប្រសិនប�ើ​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ដែល​ត្រូវ​បាន​ធ្វើ​​​និយ័តកម្ម​
ដ�ោយ NYS របស់​ល�ោកអ្នក​ប្រើប្រាស់​ការ​ទូទាត់ប្រាក​់សម្រាប​់សេវា 
EI ដល​់ដែន​កំណត់​ប្រចាំឆ្នាំ និង​អស​់មួយ​ជីវិត​​ដូច​មាន​បញ្ជាក់​​លម្អិត​
ន�ៅ​ក្នុង​គ�ោលការណ៍​ធានា​រ៉ាប់រង​របស់​ល�ោកអ្នក​ន�ោះ ល�ោកអ្នក​
គួរតែ​ជូន​ដំណឹង​ជា​បន្ទាន​់ទ�ៅកាន់​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​អំពី​កំហុស​
ន�ោះ ហ�ើយ​ទាក់ទង​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក​ដ�ើម្បី​សុំ​
ជំនួយ។ 

ប្រសិនប�ើ​មូលនិធ​ិគណនី​ចំណាយ​សុខភាព (HSA) របស់​ល�ោកអ្នក​
ត្រូវ​បាន​បញ្ជូន​ដ�ោយ​​ពុំត្រឹមត្រូវ​ទ�ៅកាន់​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា EI សម្រាប់​
កូន​ល�ោកអ្នក​ដ�ោយ​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​​សុខភាព​របស់​ល�ោកអ្នក 
សម្រាប​់ការ​​ទូទាត់ប្រាក​់ល�ើ​សេវា EI ន�ោះ ល�ោកអ្នក​គួរតែ​ជូនដំណឹង​
ជា​បន្ទាន​់ទ�ៅកាន់​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក។ ការ​
ទូទាត់ប្រាក​់ទាំងនេះ ពុំ​ត្រូវ​បាន​អនុញ្ញាត​ក្រោមកម្មវិធ ីEI ឡ�ើយ 
ហ�ើយ​ត្រូវតែ​សងត្រឡប​់មកកាន ់HSA របស់​ល�ោកអ្នក​វិញ​ដ�ោយ​អ្នក​
ធានារ៉ាប់រង​ន�ោះ​ជា​បន្ទាន់។ អ្នក​ផ្ដល​់សេវា EI របស់​ល�ោកអ្នក ត្រូវ​
ទទួល​ខុសត្រូវ​​ក្នុង​ការ​ទាក់ទង​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​របស់​
ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​ស្នើសុំ​ការ​ណែនាំ​អំពី​ការ​បង្វែរ​​ប្រាក់​ន�ោះ​ត្រឡប​់
ទ�ៅវិញ ដែល​នឹង​ត្រូវ​បង្វែរ​ទ�ៅកាន់​អត្ថប្រយ�ោជន​៍ដែល​អាច​រក​បាន​
របស់​ល�ោកអ្នក​វិញ។ 
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អន្តរកាល: ជំហាន​បន្ទា ប់​សម្រាប់​កូន​លោកអ្នក
ផែនការ​អន្តរកាល ត្រូវតែបង្កើតឡ�ើង​សម្រាប​់កុមារ​ទាំងអស​់ដែល​
ចាកចេញ​ពី EIP រួមមាន​ជា​អាទិ៍​ដូចជា ការ​ទ�ៅកាន់​ការ​អប់រំ​​ថ្នាក់​​
មត្តេយ្យ​ពិសេស ឬ​សេវា​ផ្សេងៗ ន�ៅថ្ងៃ ឬ​ជិត​ដល​់ថ្ងៃខួប​កំណ�ើត​​
ល�ើក​ទីបី​របស់​ពួកគេ។ ផែនការ​អន្តរកាល គួរតែ​ដាក់​បញ្ចូល​នូវ​
រាល់​ជំនួយ ការ​គាំទ្រ និង​សេវា​ទាំងឡាយ​ណា​ដែល​ល�ោកអ្នក និង​
កូន​ល�ោកអ្នក​អាច​នឹង​ត្រូវ​លៃតម្រូវ​ទ�ៅតាម​ការ​​ផ្លាស់ប្ដូរ​សេវា និង​
ធ្វើ​អន្តរកាល​ដ�ោយ​រលូន។ ការ​ពិភាក្សា​អំព​ីផែនការ​អន្តរកាល គួរ​
ចាប់ផ្ដើម​ជាមួយ​នឹង IFSP ដំបូង​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក។ កុមារ​មួយ​
ចំនួន នឹង​លែងត្រូវការ​សេវា​ណាមួយ​ទ�ៀត​ហ�ើយ។ កុមារ និង​គ្រួសារ​
ដទៃទ�ៀត អាច​ឈាន​ទ�ៅកាន់​កម្មវិធ​ីកុមារ​តូច ឬ​​សេវា​​ផ្សេងៗ​ន�ៅ​ក្នុង​
សហគមន​៍ពួកគេ។ ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក ឬ​នរណា​ម្នាក់​ផ្សេងទ�ៀត​
យល់ថា កូន​ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​សេវា​អប់រំ​ថ្នាក់​មត្តេយ្យ​
ពិសេស​ន�ោះ អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក​នឹង​ជូន​
ដំណឹង​ដល​់គណៈកម្មាធិការ​អប់រំ​ថ្នាក់​មត្តេយ្យ​ពិសេស (CPSE) ន�ៅ​
ក្នុង​មណ្ឌល​សិក្សាធិការ​ល�ោកអ្នក។ ល�ោកអ្នក​នឹង​មាន​ឱកាស​ក្នុង​
ការ “ជ្រើសយក” សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​ពី CPSE ។ OSC មិន​អាច​
ចាត់វិធានការ​នេះ​បាន​ឡ�ើយ ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​ជំទាស់។ 

ជំហាន​បន្ថែម​ទ�ៀត​សម្រាប​់អន្តរកាល​រួមមាន​ជាអាទិ៍ដូចជា: 

• �OSC របស់​ល�ោកអ្នក​ត្រូវតែ​ផ្ដល​់ជូន​ល�ោកអ្នក​នូវ​ឱកាស​ក្នុង​
ការ​​មាន​សន្និសីទ​អន្តរកាល​មួយ។ ​សន្និសីទ​អន្តរកាល គឺជា​
កិច្ចប្រជុ​ំមួយ​ដែល​ធ្វើឡ�ើង​ជាមួយ​ប្រធាន CPSE (ឬ​អ្នក​ទទួល​
ការ​តែងតាំង​របស់​គាត់) ដ�ើម្បី​សម្រេច​ថាត�ើ​កូន​ល�ោកអ្នក​
គួរតែ​ត្រូវ​បាន​បញ្ជូន​ទ�ៅកាន់​សេវា​អប់រំ​ថ្នាក់​មត្តយ្យ​ពិសេស​ដែរ​
ឬទេ។ កិច្ចប្រជុ​ំនេះ ហ�ៅថា សន្និសីទអន្តរកាល។ ល�ោកអ្នក​អាច​
សម្រេចចិត្ត​ ថាត�ើ​ល�ោកអ្នក​ចង​់មាន​សន្និសីទ​អន្តរកាល ឬ​មិន​ចង់​
មាន។ ល�ោកអ្នក​នឹង​ត្រូវ​បាន​ស្នើសុំ​ឲ្យ​ផ្ដល​់ការ​យល់ព្រមជាមួយ 
OSC របស់​ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​ឲ្យ​​សន្និសីទ​នេះ​ក�ើតឡ�ើង​បាន។ 

• �ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​បដិសេធ​មិន​ចង​់មាន​សន្និសីទ​អន្តរកាល​
ទេន�ោះ OSC របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ផ្ដល​់ព័ត៌មាន​អន្តរកាល​ជា​
លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​ជូន​ល�ោកអ្នក 

• �ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​យល់ព្រម​ជាមួយ​នឹង​សន្និសីទ​អន្តរកាល​
ន�ោះ OSC របស់​ល�ោកអ្នក​នឹង​រ�ៀបចំ​សម្រាប​់សន្និសីទ​អន្តរកាល​
ជាមួយ​ល�ោកអ្នក ប្រធាន/អ្នក​ទទួល​ការ​តែងតាំង​របស់ CPSE 
និង​សមាជិក​ដទៃទ�ៀត​នៃក្រុម IFSP តាម​ការ​អញ្ជើញ។ សន្និសីទ​
អន្តរកាល គួរតែ​ធ្វើឡ�ើង​យ៉ាងហ�ោចណាស់ 90 ថ្ងៃ មុនពេល​
ដែល​កូន​ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​សេវា​​ល�ើក​ដំបូង​តាមរយៈ 
CPSE។ OSC របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ផ្ដល​់ជូន​​ល�ោកអ្នក​ជាមួយ​
នឹង​ព័ត៌មាន​អំពី​ពេល​ដែល​​កូន​ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​
សេវា​ល�ើក​ដំបូង​តាមរយៈ CPSE 

• �ទ�ោះល�ោកអ្នក​ជ្រើសរ�ើស​មាន​សន្និសីទ​ក្ដី ឬ​មិន​មាន​ក្ដី ល�ោកអ្នក​
អាច​សម្រេចចិត្ត​បញ្ជូន​កូន​ល�ោកអ្នក​ទ�ៅកាន់ CPSE របស់​
មណ្ឌល​សិក្សាធិការ។ OSC របស់​ល�ោកអ្នក អាច​ជួយ​
ល�ោកអ្នកធ្វើ​ការ​បញ្ជូន​បាន។ ល�ោកអ្នក​នឹង​ត្រូវ​បញ្ជូន​កូន​
ល�ោកអ្នក ក្នុង​ពេលវេលា​គ្រប់គ្រាន​់មួយ ដ�ើម្បី​​ឲ្យ​កូន​ល�ោកអ្នក​
ទទួល​បាន​ការ​វាយតម្លៃ​ដ�ោយ CPSE និង​ដ�ើម្បី​ឲ្យ CPSE 
ធ្វើការ​សម្រេចចិត្ត​អំពី​ភាព​មានសិទ្ធិ​ទទួល​បាន​ការ​អប់រំ​ថ្នាក់​
មត្តេយ្យ​ពិសេស​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក ន�ៅ​មុន​ថ្ងៃ​ខួបកំណ�ើត​
ល�ើក​ទី​បី​របស់​ល�ោកអ្នក។ ពុំដូច្នោះទេ ភាព​មានសិទ្ធិ​ទទួល​បាន​
សេវា EI នឹង​បញ្ចប់​​មួយ​ថ្ងៃ​មុន​ថ្ងៃ​ខួប​កំណ�ើត​ល�ើកទីប​ីរបស់​កូន​
ល�ោកអ្នក​សន្និសីទ​អន្តរកាល​សន្និសីទ​អន្តរកាល 
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• �ន�ៅពេល​កូន​ល�ោកអ្នក​ត្រូវបាន​បញ្ជូន CPSE នឹង​ទាក់ទង​
ល�ោកអ្នក​ ដ�ើម្បី​ជម្រាប​ល�ោកអ្នក​អំព​ីរប�ៀប​​ទទួល​បាន​ការ​
វាយតម្លៃ​កូន​​​ល�ោកអ្នក។ CPSE នឹង​ស្នើសុំ​ការ​យល់ព្រម​
ជាលាយលក្ខណ៍​អក្សរ ដ�ើម្បី​វាយតម្លៃ​កូន​​ល�ោកអ្នក 

• �កំណត់ត្រា EIP របស់​កូន​ល�ោកអ្នក អាច​ប្រើប្រាស់​ដ�ោយ 
CPSE ដ�ើម្បី​សម្រេច​ចិត្ត​អំព​ីរប�ៀប​វាយតម្លៃ​កូន​ល�ោកអ្នក។ 
អ្នកសម្របសម្រួល​សេវា​​របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​ធ្វើការ​ជាមួយ​
ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​កំណត់​អំព​ីរបាយការណ៍​វាយតម្លៃ និង​
កំណត់ត្រា​ផ្សេងៗ​ពី EIP ដែល​​អាច​នឹង​​មាន​ប្រយ�ោជន៍។ OSC 
របស់​ល�ោកអ្នក​នឹង​ត្រូវការ​ការ​យល់ព្រម​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​​
របស់​ល�ោកអ្នក ដ�ើម្បី​ផ្ដល​់ជូន CPSE ជាមួយ​នឹង​​របាយការណ៍ 
និង​កំណត់ត្រា​វាយតម្លៃ EIP ដែល​អាច​នឹង​មាន​ប្រយ�ោជន៍ 

• �CPSE ត្រូវតែ​មាន​កិច្ចប្រជុ​ំមួយ ដ�ើម្បី​ធ្វើ​សេចក្ដី​សម្រេច​អំពី​ភាព​
មាន​សិទ្ធិ​ទទួលបាន និង​សេវា​ទាំងឡាយ​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក 
ហ�ើយ​ត្រូវតែ​ផ្ដល​់អនុសាសន​៍ជូន​​ក្រុមប្រឹក្សា​អប់រំ​ន�ៅ​ក្នុង​មណ្ឌល​
សិក្សាធិការ ក្នុង​រយៈពេល 60 ថ្ងៃ​ប្រតិទិន បន្ទាប់ព​ីបាន​ទទួល​
ការ​យល់ព្រម​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​របស់​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​
វាយតម្លៃ​កូន​ល�ោកអ្នក។ ល�ោកអ្នក​អាច​ស្នើសុំ​ឲ្យប្រធាន CPSE 
អញ្ជើញ OSC របស់​ល�ោកអ្នក​មក​កាន់​កិច្ចប្រជុ​ំនេះ 

• �ប្រសិនប�ើ​កូន​ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​ការ​អប់រំ​ថ្នាក់​
មត្តេយ្យ​ពិសេស​ន�ោះ ផែនការ​អប់រំ​តម្រូវ​តាម​ស្ថានភាព​
បុគ្គល (IEP) នឹង​ត្រូវ​បាន​បង្កើតឡ�ើង​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក។ 
ល�ោកអ្នក​អាច​ជ្រើសរ�ើស​ចាប់ផ្ដើម​កម្មវិធ ីនិង​សេវា​អប់រំ​ថ្នាក់​
មត្តេយ្យ​ពិសេស​ ន�ៅពេល​កូន​ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​
ជា​ល�ើក​ដំបូង ឬ​ជ្រើសរ�ើស​ស្ថិត​ន�ៅ​ក្នុង EIP រហូត​ទាល់តែ​កូន​
ល�ោកអ្នក​ហួស​អាយុ។ ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​សម្រេចចិត្ត​ចង់​
ឲ្យ​កូន​ល�ោកអ្នក​ចាកចេញ​ពី EIP និង​ចាប់ផ្ដើម​សេវា​អប់រំ​ថ្នាក់​
មត្តេយ្យ​ពិសេស ល�ោកអ្នក​គួ​រ​ទាក់ទង​ប្រធាន CPSE ន�ៅ​ក្នុង​
មណ្ឌលសិក្សាធិការ​របស់​ល�ោកអ្នក និង 

• �ប្រសិនប�ើ​កូន​ល�ោកអ្នក​ពុំ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​ការ​អប់រំ​ថ្នាក់​
មត្តេយ្យ​ពិសេស​ទេន�ោះ សេវា EIP នឹង​បញ្ចប់​មួយថ្ងៃ ​មុន​
ថ្ងៃ​ដែល​កូន​ល�ោកអ្នក​ឈាន​ចូល​ដល​់អាយុ​បីឆ្នាំ។ ផែនការ​
អន្តរកាល​សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក នឹង​ត្រូវ​បាន​ធ្វើឡ�ើង​
ជាមួយ​នឹង​ធាតុចូល​របស់​ល�ោកអ្នក។ ប្រសិនប�ើ​កូន និង​
គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក​ត្រូវការ​សេវា​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​ន�ោះ ផែនការ​នឹង​
ដាក់បញ្ចូល​សេវា​ទាំងនេះ និង​ជំហាន​ទាំងឡាយ​​សម្រាប​់ជួយ​
ដល​់ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ទទួល​បាន​សេវា​ទាំងនេះ។ 
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សិទ្ធិ​របស់​លោកអ្នក​ក្នុង​នាម​ជា​
មាតាបិតា 

ក្នុង​នាម​ជា​មាតាបិតា ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ក្រោម EIP។ វា​គឺជា​ការ​
ទទួល​ខុសត្រូវ​​របស់​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា និង​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា​របស់​
ល�ោកអ្នក ក្នុង​ការ​ពន្យល​់ប្រាប់​ល�ោកអ្នក​អំព​ីសិទ្ធិ​របស់​ល�ោកអ្នក 
និង​ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដ​ថា ល�ោកអ្នក​យល់​ពី​សិទ្ធិ​ទាំងន�ោះ និង​ជួយ​ដល​់
ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​អនុវត្ត​សិទ្ធិ​ទាំងន�ោះ។ ឧទាហរណ៍ ល�ោកអ្នក​មាន​
សិទ្ធិ​ក្នុង​ការ​ទទួល​បាន​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​ជាលាយលក្ខណ៍​អក្សរ​
ជាមុន។ សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​ជាលាយលក្ខណ៍​អក្សរ​ជាមុន ត្រូវ​តែ​ផ្ដល​់
ដ�ោយ EIO ជូន​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​រយៈពេល​ 10 ថ្ងៃ​នៃ​ថ្ងៃ​ធ្វើការ មុនពេល​
ដែល EIO មាន​ចេតនា ឬ​បដិសេធ​ចាប់ផ្ដើម ឬ​ផ្លាស់ប្ដូរ​ការ​កំណត់​
អត្តសញ្ញាណ ការ​វាយតម្លៃ ការ​កំណត់​សេវា ឬ​ការ​ផ្ដល​់សេវា EI 
សមរម្យ​ជូន​កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក។ 

ល�ោកអ្នក​ក៏​មាន​សិទ្ធិ​ក្នុងការ​​ប្រើប្រាស់​នីតិវិធ​ីត្រឹមត្រូវ​តាម​ច្បាប់​
ផងដែរ ដ�ើម្បី​ដ�ោះស្រាយ​ភាព​មិនយល់ស្របគ្នា ឬ​​បណ្ដឹង​អំពី​ភាព​
មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន EIP របស់​កូន​ល�ោកអ្នក ឬ​បណ្ដឹង​អំពី​សេវា EI 
សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក។ សិទ្ធិ​របស់​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ប្រើប្រាស់​នីតិវិធ​ី
ត្រឹមត្រូវ​តាម​ច្បាប់ ដ�ើម្បី​ដ�ោះស្រាយ​ភាព​មិន​យល់ស្របគ្នា ឬ​បណ្ដឹង​​
ផ្សេងៗ រួមមាន​ជាអាទិ៍​ដូចជា សិទ្ធិ​របស់​ល�ោកអ្នក​ក្នុង​ការ​ប្រើប្រាស់​ការ​
សម្រុះសម្រួល សវនាការ​មិន​លម្អៀង និង​នីតិវិធ​ីប្ដឹង​ប្រព័ន្ធ​​ដូចតទ�ៅ: 

ការ​សម្រុះសម្រួល គឺជា​មធ្យោបាយ​ស្ម័គ្រចិត្ត និង​រក្សា​ការ​សម្ងាត់​
មួយ​ក្នុង​ការ​រក​ច្រកចេញ​ពី​ភាព​មិន​យល់ស្របគ្នា និង​បណ្ដឹង​ផ្សេងៗ​
ដែល​ល�ោកអ្នក​អាច​មាន​អំពី​សេវា​អន្តរាគមន៍​បឋមវ័យ​សម្រាប់​កូន​
ល�ោកអ្នក។ ការ​សម្រុះសម្រួល ត្រូវ​បាន​ប្រើប្រាស់​សម្រាប់​ជួយឲ្យ​
ល�ោកអ្នក និង EIO របស់​ល�ោកអ្នក​ឈាន​ដល់​ការ​យល់ស្រប​គ្នា​​
យ៉ាងងាយស្រួល និង​ឆាប់រហ័ស​តាម​ដែល​អាច​ធ្វើបាន។ ការងារ​
នេះ​ធ្វើឡ�ើង​តាមរយៈ​អ្នក​សម្រុះសម្រួល​ម្នាក់។ អ្នក​សម្រុះសម្រួល 
ទទួល​បាន​ការ​បណ្ដុះបណ្ដាល ផ្ដល់​ការ​បញ្ជាក់ និង​ចាត់តាំង​ដ�ោយ 
Community Dispute Resolution Center [មណ្ឌល​ដ�ោះស្រាយ​
ទំនាស់​សហគមន៍] ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​ល�ោកអ្នក។ ពួកគេ​មាន​ជំនាញ​
ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ស្ដាប់​​នូវ​រាល់​បញ្ហា​ពី​ភាគី​ទាំងអស់ និង​មាន​យុត្តិធម៌។ អ្នក​
សម្រុះសម្រួល ពុំមែន​ជា​​អ្នក​​ឯកទេស​ខាង​អន្តរាគមន៍​បឋមវ័យ​ទេ។ 
ពួកគេ​គឺជា​អ្នក​​សម្រុះសម្រួលឯកទេស ដែលចេះ និង​យល់​ពី EIP។ 

អ្នក​សម្រុះសម្រួល​របស់​ល�ោកអ្នក​នឹង​ជួប​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក និង EIO 
ដ�ើម្បី​ពិភាក្សា​អំពី​បញ្ហា​ទាំងឡាយ​ដែល​ពាក់ព័ន្ធ និង​ជួយ​ល�ោកអ្នក​
ក្នុង​ការ​ស្វែងរក​ចម្លើយ។ ល�ោកអ្នក​ទាំងពីរ​នាក់ នឹង​​មាន​ឱកាស​
ចែករំលែក​ក្ដីកង្វល​់​របស់​ល�ោកអ្នក​អំពី​សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ 
ដែលត្រូវការ​ដ�ោះស្រាយ។ ដំណ�ើរការ​សម្រុះសម្រួល ត្រូវតែ​បញ្ចប់​
ក្នុង​រយៈពេល 30 ថ្ងៃ នៃ​ពេល​ដែល​ Community Dispute 
Center [មណ្ឌល​ដ�ោះស្រាយ​ទំនាស​់សហគមន]៍ ទទួល​បាន​
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សំណ�ើសុំ​ការ​សម្រុះសម្រួល​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ។ ន�ៅពេល​ការ​
សម្រុះសម្រួល​បញ្ចប់ កិច្ចព្រមព្រៀង​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​មួយ ត្រូវ​
រ�ៀបចំ​ឡ�ើង​ដ�ោយ​បរិយាយ​អំព​ីអ្វី​ដែល​បាន​ព្រមព្រៀង​គ្នា និង​បញ្ហា​
ដែល​ន�ៅ​សេសសល់។ អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក នឹង​
ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដ​ថា កិច្ចព្រមព្រៀង​នេះ​ត្រូវ​បាន​បន្ថែម​ចូល​ទ�ៅក្នុង IFSP 
របស់​ល�ោកអ្នក។ ប្រសិនប�ើ​ការ​មិន​យល់ស្របគ្នា​ពុំ​អាច​ដ�ោះស្រាយ​
បាន​ទេន�ោះ EIO របស់​ល�ោកអ្នក​គួរតែ​ពិភាក្សា​គ្នា​ជាមួយ​ល�ោកអ្នក 
អំពី​សិទ្ធិ​មួយ​ផ្សេងទ�ៀត​ដែល​ល�ោកអ្នក​មាន​គឺ សវនាការ​មិន​
លម្អៀង។ 

សវនាការ​មិន​លម្អៀង គឺជា​មធ្យោបាយ​មួយ​ផ្សេងទ�ៀត​សម្រាប​់ឲ្យ​
ល�ោកអ្នក​ដ�ោះស្រាយ​​រាល់​ការ​មិន​យល់ស្រប​គ្នា​ជាមួយ EIO របស់​
ល�ោកអ្នក​អំពី​សេវា​ន�ៅ​ក្នុង IFSP សម្រាប​់កូន​ល�ោកអ្នក។ ដូចគ្នានឹង​
ការ​សម្រុះសម្រួល​ដែរ សវនាការ​មិន​លម្អៀង ត្រូវតែ​ធ្វើឡ�ើង​ដ�ោយ​
ឥត​គិតថ្លៃ​ចំព�ោះ​ល�ោកអ្នក។ ល�ោកអ្នក​ក៏អាច​ស្នើសុំ​សវនាការ​មិន​
លម្អៀង​មួយ​បាន​ដែរ ប្រសិនប�ើ​កូន​ល�ោកអ្នក​ត្រូវ​បាន​គេរកឃ�ើញ​
ថា​ ពុំមាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​សេវា​ដ�ោយ​អ្នក​វាយតម្លៃ​ណា​ម្នាក់។ 
ល�ោកអ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ក្នុង​ការ​ស្នើសុំ​សវនាការ​​មិន​លម្អៀង​មួយ ដ�ើម្បី​
ដ�ោះស្រាយ​បញ្ហា​ទាំងនេះ ទ�ោះបីជា​ល�ោកអ្នក​ចូលរួម​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​
សម្រុះសម្រួល​​​ពីមុន​មក​ក៏ដ�ោយ។ ល�ោកអ្នក​មិនចាំបាច​់ចូលរួម​ន�ៅ​
ក្នុង​ការ​សម្រុះសម្រួល​​មុន​ពេល​ទទួល​​បាន​សវនាការ​មិន​លម្អៀង​​
ណាមួយឡ�ើយ។ ជម្រើស​ទាំងពីរ​នេះ​ ប�ើក​ចំហ​ជូន​ល�ោកអ្នក និង​
គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក។ សវនាការ​​មិន​លម្អៀង ត្រូវ​បាន​អនុវត្ត​ដ�ោយ​
មន្ត្រី​សវនាការ ដែល​មាន​យុត្តិធម ៌និង​មិន​លម្អៀង។ មន្ត្រី​សវនាការ​
ទាំងនេះ គឺជា​​ច�ៅក្រម​ច្បាប់​រដ្ឋបាល​ដែល​ចាត់តាំង​ដ�ោយ​ស្នងការ​
សុខាភិបាល ឬ​អ្នក​ដែល​ទទួល​ការ​តែងតាំង។ មន្ត្រី​សវនាការ 
មាន​អំណាច​ក្នុង​ការ​សម្រេចចិត្ត​ទ�ៅល�ើ​​សំណ�ើ​ដែល​ធ្វើឡ�ើង​
ដ�ោយ​ល�ោកអ្នក ឬ EIO ។ មន្ត្រី​សវនាការ នឹង​ធ្វើ​សេចក្ដី​សម្រេច​
ចុងក្រោយ​​អំព​ីបញ្ហា ឬ​ក្ដី​កង្វល​់ន�ៅ​ក្នុង​ករណី​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក។ 

ន�ៅ​ឯ​សវនាការ មាតាបិតា និង EIOs ផ្ដល​់ចម្លើយ​ជា​សក្ខីភាព 
ហ�ើយ​អាច​ប្រើ​ភ័ស្តុតាង​ដ�ើម្បី​គាំទ្រ​ដល​់ទស្សនៈ​របស់​ពួកគេ​។ 
មាតាបិតា​អាច​នាំមិត្តភក្ដិ មាតាបិតា​​ដទៃទ�ៀត អ្នក​តស៊ូមត ិឬ​មេធាវី​
ណា​ម្នាក់​មក​កាន់​សវនាការ​មិន​លម្អៀង​បាន។ មន្ត្រី​សវនាការ ត្រូវតែ​
ឈានទ�ៅរក​​សេចក្ដី​សម្រេច​ក្នុង​រយៈពេល 30 ថ្ងៃ។ សេចក្ដី​សម្រេច​
របស់​មន្ត្រី​សវនាការ គឺជា​សេចក្ដី​សម្រេច​​ជា​ស្ថាពរ។ ល�ោកអ្នក ឬ 
EIO មាន​សិទ្ធិ​ស្នើសុំ​ការ​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​ដ�ោយ​ស្រប​ច្បាប់​ទ�ៅល�ើ​
សេចក្ដី​សម្រេច​របស់​មន្ត្រី​សវនាការ។ 

ដ�ើម្បី​ស្នើសុំ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង ល�ោកអ្នក​ត្រូវតែ​សរសេរ​
ទ�ៅកាន់ New York State Department of Health [ក្រសួង​
សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក], Director of Bureau of Early 
Intervention [ប្រធាន​ការិយាល័យ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ]។ 
ល�ោកអ្នក​អាច​ស្នើសុំ​សវនាការ​​មិន​លម្អៀងបាន​គ្រប់​ពេលវេលា។ 
ទ�ោះជាយ៉ាងណា ប្រសិនប�ើ​​បណ្ដឹង​របស់​ល�ោកអ្នក​គឺ​អំព​ីភាព​មាន​
សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក​ន�ោះ សំណ�ើ​របស់​ល�ោកអ្នក​​ត្រូវ​
តែ​ធ្វើឡ�ើង​ក្នុង​រយៈពេល​ប្រាំមួយ​ខែ គិតចាប់ព​ីថ្ងៃ​ដែល​កូន​របស់​
ល�ោកអ្នក​ត្រូវ​បាន​រកឃ�ើញ​ថា​មិន​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​សេវា។ 

បន្ថែម​ពី​ល�ើ​ការ​សម្រុះសម្រួល ឬ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង ជម្រើស​មួយ​
ផ្សេងទ�ៀត​សម្រាប​់មាតាបិតា​ដែល​​មាន​បញ្ហា​​ជាមួយ​រប�ៀប​ដែល EIP 

នឹង​ធ្វើការ​គឺ ដាក់​ពាក្យ​បណ្ដឹង​ជាមួយ​នឹង​ប្រព័ន្ធ។ ឧទាហរណ៍​នៃ​
បញ្ហា​​មួយ​ចំនួន​រួមមាន​ជា​អាទិ៍​ដូចជា: 

• �មិន​បានបញ្ចប ់IFSP ​ជា​ស្ថាពរ​ក្នុង​រយៈពេល 45 ថ្ងៃ គិត​ចាប់ព​ី
ថ្ងៃ​បញ្ជូន​កុមារ​ទ�ៅកាន់​មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ 

• �មិន​បាន​ផ្ដល​់សេវា​ឲ្យ​ទាន់ពេលវេលា 

• �មិន​បាន​ទទួល​សេវា​ដែល​មាន​រាយ​ឈ្មោះ​​ក្នុង IFSP របស់​
ល�ោកអ្នក 

• �ផ្ដល​់សេវា​ជូន​កុមារ​ន�ៅ​ពេល​​មាតាបិតា​ណា​ម្នាក់​ពុំ​ទាន់​បាន​ផ្ដល​់
ការ​អនុញ្ញាត និង 

• �ទទួល​សេវា​ន�ៅ​កន្លែង​ទាំងឡាយ​ដែល​មាន​ក្ដីកង្វល​់អំពី​សុខភាព 
ឬ​សុវត្ថិភាព។ 

អាច​ដាក់​ពាក្យបណ្ដឹងចំព�ោះប្រព័ន្ធ​បាន ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​
ជ�ឿជាក់ថា EIO អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា អ្នក​វាយតម្លៃ ឬ​អ្នក​
ផ្ដល​់សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក​ពុំ​ធ្វើ​​ការងារ​របស់​ខ្លួន​តាម​ច្បាប់។ ដ�ើម្បី​
ដាក់​ពាក្យបណ្ដឹងចំព�ោះ​ប្រព័ន្ធ​បាន ល�ោកអ្នក​ត្រូវតែ​សរសេរ​
ទ�ៅកាន់ New York State Department of Health [ក្រសួង​
សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក], Director of Bureau of Early 
Intervention [ប្រធាន​ការិយាល័យ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ]។ 
ល�ោកអ្នក​ក៏ត្រូវតែ​បញ្ជូន​ពាក្យ​បណ្ដឹង​​របស់​ល�ោកអ្នក​មួយ​ច្បាប់​
ទ�ៅកាន់​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ល�ោកអ្នក មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍
បឋម​វ័យ​ប្រចាំ​ខ�ោនធី និង​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​
ទាំងឡាយ​ណា​ដែល​​ជា​កម្មវត្ថុ​​នៃ​ពាក្យបណ្ដឹង។ ក្រសួង​សុខាភិបាល 
ត្រូវតែ​ស�៊ើបអង្កេត​​ពាក្យ​បណ្ដឹង​របស់​ល�ោកអ្នក។ 

ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​ធ្វើ​ពាក្យបណ្ដឹង​ទ�ៅកាន់​ក្រសួង​សុខាភិបាល 
ល�ោកអ្នក​នឹង​បាន​ទាក់ទង​ដ�ោយ​បុគ្គលិក​ក្រសួង​​សុខាភិបាល។ 
យ�ើងខ្ញុំ​នឹង​ជម្រាប​ល�ោកអ្នក​អំពី​រប�ៀប​ស�៊ើប​អង្កេត​ល�ើ​​​ពាក្យបណ្ដឹង​
របស់​ល�ោកអ្នក។ ការងារនេះ​អាច​​រាប់បញ្ចូល​ទាំង​ការ​សម្ភាសន​៍
ល�ោកអ្នក ជន​ណា​ម្នាក់​ដែល​មាន​ឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង​ពាក្យ​បណ្ដឹង និង​អ្នក​
ដទៃទ�ៀត​ដែល​អាច​​មាន​ព័ត៌មាន​មាន​ប្រយ�ោជន៍​អំពី​ពាក្យ​បណ្ដឹង​
ន�ោះ។ 

ក្រសួង​សុខាភិបាល ត្រូវតែ​បញ្ចប់​ការ​ស�៊ើប​អង្កេត​របស់​ខ្លួន​ក្នុង​
រយៈពេល 60 ថ្ងៃ គិតចាប់ព​ីពេល​ដែល​ខ្លួន​បាន​ទទួល​ពាក្យ​
បណ្ដឹង។ ល�ោកអ្នក​នឹង​ទទួល​បាន​ការ​ឆ្លើយតប​ចំព�ោះ​ពាក្យបណ្ដឹង​
របស់​ល�ោកអ្នក ក្រោយ​ពេល​ចប់​ការ​ស�៊ើប​អង្កេត។ ការ​ឆ្លើយតប​នេះ 
នឹង​ផ្ដល​់នូវ​លទ្ធផល​នៃ​ការ​ស�៊ើប​អង្កេត និង​បញ្ជាក់​លម្អិត​អំពី​​រាល់​
វិធានការ​ដែល​ត្រូវតែ​ចាត់ធ្វើ។ ក្រសួង​សុខាភិបាល ទទួល​ខុសត្រូវ​
ចំព�ោះ​ការ​ធ្វើ​ឲ្យ​ប្រាកដថា បាន​ចាត់វិធានការ​គ្រប់​ជំហាន​ទាំងអស​់
ដ�ើម្បី​កែតម្រូវ​បញ្ហា។ 

លិខិត​គំរូ​ដ�ើម្បី​ជួយ​​ល�ោកអ្នក​ជាមួយ​នឹង​នីតិវិធ​ីទាំងនេះ ចាប់ផ្ដើម​
ន�ៅ​ទំព័រ 19។ 
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ព័ត៌មាន​ទនំាក់ទនំង​ Early 
Intervention Program [កម្មវធីិ​
អន្តរាគមន៍​បឋមវយ័] 
សម្រាប់ព័ត៌មាន​បន្ថែម​អំព​ីសេវា Early Intervention 
Program [កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ] សូម​ទាក់ទង: 

New York State Department of Health 
Bureau of Early Intervention 
Corning Tower Building, Room 287 
Empire State Plaza 
Albany, New York 12237-0660 
(518) 473-7016 
Fax: (518) 486-1090 
E-mail: beipub@health.ny.gov 
សំណួរ​ដែល​តែងតែ​ច�ោទសួរ​​សម្រាប​់មាតាបិតា និយ័តកម្ម EIP 
ពាក្យស័ព្ទ​ និង​ពាក្យ​បំព្រួញដែល​​ទាក់ទង និង​លេខ​ទូរស័ព្ទ​
សម្រាប ់EIP ក្នុង​មូលដ្ឋាន​ល�ោកអ្នក អាច​រកបាន​ល�ើ​អ៊ីនធ�ើណិត​​
តាមរយៈ : www.health.ny.gov/community/infants_
children/early_intervention/county_eip.htm 

សម្រាប​់ព័ត៌មាន​បន្ថែម​អំព​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ និង​សេវា​ដែល​
ទាក់ទង​នឹង​កុមារ​​ផ្សេងទ�ៀត សូម​ទាក់ទងដូចតទ�ៅ: 

ខ្សែទូរស័ព្ទ​បន្ទាន ់24 ម�៉ោង របស់ “Growing Up Healthy” 
1-800-522-5006 
ន�ៅ​ទីក្រុង​ញូវយ៉ក សូម​វាយលេខ 311 

Early Childhood Direction Centers
New York State Education Department
[មណ្ឌល​ទិសដ�ៅ​កុមារ​តូច] 
[ក្រសួង​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] 
www.p12.nysed.gov/specialed/techassist/ecdc/ 
(518) 486-7462 
TTY: (518) 474-5652 

New York Parent and Kid Connection Helpline​
[ខ្សែ​ទូរស័ព្ទ​ផ្ដល​់ជំនួយ​របស់ New York Parent និង Kid 
Connection] 
1-800-345-KIDS (5437) 
(អាច​រកបាន​ចាប់ព ីថ្ងៃច័ន្ទ-សុក្រ 9am-5pm) 

NYS Justice Center for the Protection of People 
with Special Needs  
[មណ្ឌល​យុត្តិធម​៌សម្រាប​់កិច្ចការពារ​​អ្នក​មាន​តម្រូវការ​ពិសេស​​
ទីក្រុង​ញូវយ៉ក] 
www.justicecenter.ny.gov/services-supports/
advocacy 
1-800-624-4143 ព័ត៌មាន និង​ការ​បញ្ជូន (ថ្ងៃច័ន្ទ-សុក្រ, 
8:30am-4:30pm) 
TTY: សូម​វាយលេខ 7-1-1 សម្រាប​់ការ​បញ្ជូនតរបស ់NYS និង​
ផ្ដល​់ប្រតិបត្តិករ 1-800-624-4143 

Assistive Technology (TRAID) Program  
[កម្មវិធ​ីបច្ចេកវិទ្យា​ជំនួយ] 
www.justicecenter.ny.gov/services-supports/
assistive-technology-traid 

Parent to Parent of New York State  
[មាតាបិតា​ទ�ៅមាតាបិតា​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] 
www.parenttoparentnys.org 
(518) 381-4530 or 1-800-305-8817 

Parent Training and Information Centers 
[មណ្ឌល​បណ្ដុះបណ្ដាល និងព័ត៌មាន​មាតាបិតា] 
www.parenttip.org 
ទូទាំងរដ្ឋ (ល�ើកលែងតែ NYC): (585) 546-1700 
សម្រាប​់តែ​រដ្ឋ​ញូវយ៉កប៉ុណ្ណោះ: 1-800-650-4967 

Starbridge 
(ទូទាំងរដ្ឋ ល�ើកលែងតែ​សង្កាត់ចំនួន 5 របស់​ទីក្រុង​ញូវយ៉ក) 
www.starbridgeinc.org 
(585) 546-1700 ឬ 1-800-650-4967 (ន�ៅ NYS) 

INCLUDEnyc 
(បម្រើ​ជូន​សង្កាត​់ចំនួន 5 របស់​ទីក្រុង​ញូវយ៉ក) 
Formerly Resources for Children with Special Needs 
[អតីតៈ​ធនធាន​សម្រាប​់កុមារ​មាន​តម្រូវការ​ពិសេស]) 
www.includenyc.org 
(212) 677-4650 

Advocates for Children of New York  
[អ្នក​តស៊ូមត​ិសម្រាប​់កុមារ​ញូវយ៉ក] (បម្រើ​ជូន​សង្កាត​់ចំនួន 5 របស់​
ទីក្រុង​ញូវយ៉ក) 
www.advocatesforchildren.org 
1-800-427-6033 or (212) 947-9779 

www.health.ny.gov/community/infants_
www.p12.nysed.gov/specialed/techassist/ecdc/
www.justicecenter.ny.gov/services-
www.justicecenter.ny.gov/services-
www.parenttoparentnys.org
www.parenttip.org
www.starbridgeinc.org
www.includenyc.org
www.advocatesforchildren.org
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ក្ដីកង្វល់​
របស់​គ្រួសារ 

សេវា​អន្តរាគមន៍​បឋមវយ័* 
• �ឧបករណ៍បច្ចេកវិទ្យា​
ជំនួយ និង​សេវា 

• ឧបករណ៍​ជំនួយ​ការ​ស្ដាប ់

• �ក្រុម​បណ្ដុះបណ្ដាល​
គ្រួសារ ​ផ្ដល់ប្រឹក្សា ​
ចុះតាម​ផ្ទះ និង​ គាំទ្រ​
មាតាបិតា 

• �សេវា​វេជ្ជសាស្ត្រ​
សម្រាប់តែ​គោលបំណង​
វិនិច្ឆ័យ​រោគ ឬ​
វាយតម្លៃ​ប៉ុណ្ណោះ 

• សេវា​ថែទាំ 
• សេវា​អាហារូបត្ថម្ភ 

• ការ​ព្យាបាល​ផ្នែក​មុខរបរ  
• �ការព្យាបាល​ផ្នែក​រាងកាយ​
ខាងក្រៅ 

• សេវា​ចិត្តសាស្ត្រ 
• សេវា​ពន្យារពេល 

• ការ​សម្របសម្រួល​សេវា 
• សេវា​សង្គមកិច្ច 

• សេចក្ដ​ីណែនាំពិសេស 

• �រោគវិទ្យា​ពាក្យសម្ដ-ីភាសា 
• សេវាភ្នែក 

• សេវាសុខភាព 

• �ចំណាយ​ក្នុង​ការ​ដឹកជញ្ជូន និង​
ចំណាយ​​ដែល​ទាក់ទង 

1. ការបញ្ជូន (ល�ើកលែងតែ​មាតាបិតា​ជំទាស)់ 

• �ប្រភពបញ្ជូន ឬ​មាតាបិតា​ សង្ស័យ​ថា​កុមារ​មាន​
ភាព​យឺតយ៉ាវ​ក្នុង​ការ​អភិវឌ្ឍ ឬ​ពិការភាព 

 • �គ្រួសារ​ដែល​បាន​ទទួល​ដំណឹង​អំព​ីអត្ថប្រយ�ោជន​៍
នៃ​កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ (EIP) 

   • �កុមារ​ដែល​ត្រូវ​បាន​បញ្ជូន​ទ�ៅកាន់​មន្ត្រី​
អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ (EIO) ក្នុង​រយៈពេល​
ពីរថ្ងៃ​បន្ទាប​់ពី​កំណត់​អត្តសញ្ញាណ 

     • �EIO ចាត់តាំង​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​ដំបូង 2. Initial Service 
Coordinator [អ្នក​
សម្របសម្រួល​សេវា​ដំបូង] 

4. កិច្ចប្រជំុ IFSP* 
(ប្រសិនប�ើ​កុមារ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួលបាន) 

• គ្រួសារ​កំណត់​លទ្ធផលដែល​ចង់បាន 
• សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​ដែល​បានបញ្ជាក​់លម្អិត 
• បង្កើត​ផែនការ​ជា​លាយលក្ខណ៍អក្សរ 

• គ្រួសារ និង EIO យល់ស្រប​ចំព�ោះ IFSP 
• �កំណត់​អត្តសញ្ញាណ​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​បន្ត (OSC) 

• EIO ទទួល​លេខ​សន្តិសុខ​សង្គម 

• ផ្ដល​់ព័ត៌មាន​អំព ីEIP 

• ជូនដំណឹង​គ្រួសារ​អំពី​សិទ្ធិ​ទាំងឡាយ 

• �ពិនិត្យឡ�ើងវិញ​​ទ�ៅល�ើ​បញ្ជី​
រាយនាម​អ្នក​វាយតម្លៃ 

• �ទទួល​ព័ត៌មាន​ធានា​រ៉ាប់រង/Medicaid 

• ទទួល​ព័ត៌មាន​ទាក់ទងផ្សេងៗ 

3. ការវាយតម ល្ៃ* 
• កំណត់អំព​ីភាព​មាន​សិទ្ធិ​ទទួលបាន 

• �ការ​វាយតម្លៃ​គ្រួសារ (ជម្រើស​បន្ថែម) 

• �ប្រមូល​ព័ត៌មាន​សម្រាប​់ផែនការ​
សេវា គ្រួសារ​តម្រូវតាម​
ស្ថានភាព​បុគ្គល (IFSP) 

• �ដាក់ជូន​សេចក្ដី​សង្ខេប 
និង​របាយការណ៍ 
មុន IFSP

ផ្នែក​នៃ​ការ​អភិវឌ្ឍ 
• បញ្ញាញាណ 
• រាងកាយ (រួមទាំង ភ្នែក និង​ត្រច�ៀក) 
• ការ​ប្រាស្រ័យ​ទាក់ទង 
• សង្គម/ចិត្ត 
• ការ​អភិវឌ្ឍ​​សម្របខ្លួន 

5. ពិនិត្យឡ�ើងវញិ​រ�ៀងរាល់​
ប្រាមួយខែម្ដង វាយតម ល្ៃ​
ប្រចំាឆ្នាំ ​ល�ើ IFSP 
• �ធ្វើ​សេចក្ដី​សម្រេចចិត្ត​​ក្នុងការ​បន្ត បន្ថែម កែប្រែ ឬ​លុប​
ច�ោល​លទ្ធផល យុទ្ធសាស្ត្រ និង/ឬ​សេវា​ទាំងឡាយ 

• �ប្រសិនប�ើ​មាតាបិតា​ស្នើសុំ អាច​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​
កាន់តែឆាប ់(ប្រសិនប�ើ​មាតាបិតា​ស្នើសុំ​ឲ្យ​មាន​កំណ�ើន​
សេវា EIO អាច​ស្នើសុំ​ការ​វាយតម្លៃ​បំពេញ​បន្ថែម) 

*មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល អាច​​ប្រើប្រាស​់នីតិវិធ​ីត្រឹមត្រូវ​តាមច្បាប់។ 

ការយល់ព្រម​របស​់មាតាបិតា/អាណាព្យាបាល តម្រូវ​ឲ្យ​មាន​សម្រាប​់
ការ​វាយតម្លៃ IFSP ការ​ផ្ដល​់សេវា​ន�ៅ​ក្នុង IFSP និង​អន្តរកាល។ 

6. អន្តរកាល 
• �ផែនការ​សម្រាប​់អន្តរកាល​ដែល​
បាន​ដាក់​បញ្ចូល​ន�ៅ​ក្នុង IFSP 

• �អន្តរកាល​ទ�ៅកាន់: 
- �សេវា​ក្រោម​ផ្នែកទ ី4410 នៃ​
ច្បាប់​អប់រំ (3-5 ប្រព័ន្ធ) 
ឬ 

- �សេវា​កុមារ​តូច តាម​ចាំបាច ់
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រប�ៀប​បញ្ជូន​កូន​លោកអ្នក

គរំ ូ 

	 (បញ្ចូល​កាលបរិច្ឆេទ) 

(បញ្ចូល​ឈ្មោះ​មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ)
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)

គ�ោរពជូន (បញ្ចូល​ឈ្មោះ​មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ):

ខ្ញុំ​ចង​់បញ្ជូន​កូន​ខ្ញុំ, (ឈ្មោះ​កុមារ), ទ�ៅកាន់​កម្មវិធ​ី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ។ កូន​ខ្ញុំ​មាន​
អាយុ (អាយុ​កុមារ) ហ�ើយ​ហាក់ដូចជា​មាន​បញ្ហា​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​អភិវឌ្ឍ​របស់​គេ។ ខ្ញុំ​
យល់ថា ខ្ញុំ​នឹង​ត្រូវ​បាន​ទាក់ទង​ដ�ោយ​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា ដែល​នឹង​ពន្យល​់
ប្រាប់​ខ្ញុំ​អំព​ីកម្មវិធ ីហ�ើយ​អាច​ជួយ​ខ្ញុំ​ក្នុង​ការ​ជ្រើសរ�ើស​អ្នក​វាយតម្លៃ​ម្នាក់​ពី​បញ្ជី​
រាយនាម​មួយ ដែល​នឹង​ផ្ដល​់ជូន​ខ្ញុំ។ ខ្ញុំ​ក៏យល់ផងដែរ​ថា ជំហាននៃ​អន្តរាគមន​៍
បឋមវ័យ: ស�ៀវភ�ៅណែនាំ​កម្រិត​មូលដ្ឋាន​សម្រាប​់មាតាបិតា​ស្ដីព ីEarly 
Intervention Program [កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ]នឹង​ត្រូវ​បាន​ផ្ដល​់ជូន​ខ្ញុំ។
ពេលវេលា​ល្អ​បំផុត​សម្រាប​់ទាក់ទង​ខ្ញុំ​គឺ (បញ្ចូល​ថ្ងៃ និង​ពេលវេលា)។

ដ�ោយក្ដីស្មោះស្ម័គ្រ,

(ហត្ថលេខា​របស់​ល�ោកអ្នក)
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ)
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)
(ខ�ោនធ)ី
(កូដ​តំបន/់លេខ​ទូរស័ព្ទ)
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គរំ ូ 

រប�ៀប​ស្នើសុំ​ការ​ពិនិត្យ​ឡ�ើងវញិ​ល�ើ​កំណត់ត្រា​
កូន​លោកអ្នក 

	 (បញ្ចូល​កាលបរិច្ឆេទ) 

(បញ្ចូលឈ្មោះ) មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)

គ�ោរពជូន (បញ្ចូល​មន្ត្រី/អ្នកផ្ដល់សេវា/អ្នកសម្របសម្រួល
/អ្នក​វាយតម្លៃ​សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ):

ខ្ញុំ​ចង​់ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​ល�ើ​កំណត់ត្រា​កូន​ខ្ញុំ, (ឈ្មោះ​កុមារ), ដែល​កំពុង​ទទួល​សេវា​
អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​ពី (ឈ្មោះ​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា)។

ខ្ញុំយល់ថា ប្រសិនប�ើ​ខ្ញុំ​មាន​សំនួរ​អ្វីមួយ​ ខ្ញុំ​អាចសុ​ំឲ្យ​គេ​ពន្យល​់​​ប្រាប់​ខ្ញុំ​អំពី​
ព័ត៌មាន​ន�ៅ​ក្នុង​កំណត់ត្រា ហ�ើយ​សុំ​ឲ្យ​នរណា​ម្នាក់​ដែល​ខ្ញុំ​បាន​ជ្រើសរ�ើស​​ធ្វើការ​
ពិនិត្យ​ឡ�ើងវិញ​សម្រាប​់ខ្ញុំ។

ពេលវេលា​ល្អ​បំផុត​សម្រាប​់ទាក់ទង​ខ្ញុំ​គឺ (បញ្ចូល​ថ្ងៃ និង​ពេលវេលា)។

ដ�ោយក្ដីស្មោះស្ម័គ្រ,

(ហត្ថលេខា​របស់​ល�ោកអ្នក)
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ)
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)
(ខ�ោនធ)ី
(កូដ​តំបន/់លេខ​ទូរស័ព្ទ)
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គរំ ូ 

រប�ៀប​ស្នើសុំ​ការ​សម្ រុះសម្រួល

	 (បញ្ចូល​កាលបរិច្ឆេទ) 
(បញ្ចូលឈ្មោះ) មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ) ផ្នែក​ប្រចាំខ�ោនធី
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)

គ�ោរពជូន (បញ្ចូល​ឈ្មោះ​មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ):

បន្ទាប់ព​ីចែករំលែក​ក្ដីកង្វល​់របស់​ខ្ញុំ​ជាមួយ​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​​របស់​ខ្ញុំ និង EIO ប្រចាំខ�ោនធ​ីរួចហ�ើយ យ�ើងខ្ញុំ​ពុំ​អាច​
ឈាន​ដល​់ការ​​យល់ស្របគ្នា​មួយ​ទាក់ទង​នឹង​ការ​ផ្ដល​់សេវា​អន្តរាគមន៍​បឋមវ័យ​សម្រាប ់(បញ្ចូល​ឈ្មោះ​ពេញលេញ​របស់​
កូនល�ោកអ្នក) បានទេ។
ដូច្នេះ ខ្ញុំ​សូម​​ធ្វើ​សំណ�ើសុំ ការ​សម្ រុះសម្រួល។
យ�ើងខ្ញុំ​មិន​អាច​​យល់ស្របគ្នា​ទ�ៅល�ើ:
(គូសធីក​ជ្រើស​យក​ចម្លើយ​ទាំងអស​់ដែល​ត្រឹមត្រូវ)

FF �ភាព​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​​​កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​របស់​កូន​ខ្ញុំ។ ខ្ញុំ​យល់ថា សំណ�ើសុំ​ការ​សម្រុះសម្រួល ត្រូវតែ​
ធ្វើឡ�ើង​ក្នុង​រយៈពេល​ប្រាំមួយ​ខែ​​បន្ទាប​់ពី​កូន​ខ្ញុំ​ត្រូវ​បាន​រកឃ�ើញ​ថា ​ពុំ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួលបាន​សេវា។

FF សេវា​ ឬ​​ការ​វាយតម្លៃអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ ​ដែល​បាន​ស្នើសុំ​សម្រាប​់កូន និង​គ្រួសារ​ខ្ញុំ។

FF ខ�ោនធី​បដិសេធ​មិន​ព្រម​ផ្ដល​់សេវា ឬ​ការ​វាយតម្លៃ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​សម្រាប់​កូន និង​គ្រួសារខ្ញុំ។

FF ការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​សេវា ឬ​ការ​វាយតម្លៃ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​សម្រាប​់កូន និង​គ្រួសារ​ខ្ញុំ។
(បញ្ចូល​ការ​បរិយាយ​ខ្លីមួយ)

1. ត�ើ​មានសេវា​អន្តរាគមន៍​បឋមវ័យ​អ្វីខ្លះ​ ដែល​កំពុង​ត្រូវបាន​ផ្ដល់ជូន​កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក?

2. ពន្យល​់អំពី​ដែល​មិនអាច​យល់ស្របគ្នា​សម្រាប​់ផ្នែក​នីមួយៗ​ដែល​ល�ោកអ្នក​មិន​​អាច​យល់ស្រប​បាន។
3. �ផ្ដល់អង្គហេត​ុសំខាន់ៗ និង/ឬ​សេចក្ដី​ចម្លង​ឯកសារ​ដែល​ល�ោកអ្នក​មាន​អារម្មណ៍​ថា​សំខាន​់សម្រាប​់​ឲ្យ​អ្នកដទៃអាន។
4. ចែករំលែកដំណ�ោះស្រាយ​មួយ​ដែល​បាន​ស្នើឡ�ើង​របស់​ល�ោកអ្នក។

ខ្ញុំ​យល់ថា ក្នុង​រយៈពេល​ពីរថ្ងៃ បន្ទាប​់ពី​បាន​ទទួល​សំណ�ើ​របស់​ខ្ញុំ EIO នឹង​ជូន​ដំណឹង​មណ្ឌល​ដ�ោះស្រាយ​ទំនាស​់សហគមន ៍
(CDRC) ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ​សមរម្យ អំព​ីសំណ�ើសុំ​ការ​សម្រុះសម្រួល​របស់​ខ្ញុំ។ EIO នឹង​បញ្ជូន​​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​មួយ​
ច្បាប់​​មក​កាន់​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា និង​ខ្ញុំ​ក្នុង​ពេល​ដំណាលគ្នា។ ន�ៅពេល​ទទួល​សំណ�ើ CDRC នឹង​ទាក់ទង​ខ្ញុំ និង EIO 
ដ�ើម្បី​ពិភាក្សា​អំពី​ដំណ�ើរការ​សម្រុះសម្រួល។
ពេលវេលា​ល្អ​បំផុត​សម្រាប​់ទាក់ទង​ខ្ញុំ​គឺ (បញ្ចូល​ថ្ងៃ និង​ពេលវេលា)។

ដ�ោយក្ដីស្មោះស្ម័គ្រ,
(ហត្ថលេខា​របស់​ល�ោកអ្នក)
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ)
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ/ប្រអប ់ប្រៃសណីយ៍)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)
(ខ�ោនធី)
(កូដ​តំបន/់លេខ​ទូរស័ព្ទ)
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រប�ៀប​ស្នើសុំ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង

គរំ ូ 

	 (បញ្ចូល​កាលបរិច្ឆេទ) 
ប្រធាន Bureau of Early Intervention [ការិយាល័យ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ]
NYS Department of Health [ក្រសួង​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក]
Corning Tower Building
Room 287 Empire State Plaza
Albany, New York 12237-0660

គ�ោរពជូន​ល�ោកប្រធាន:

បន្ទាប់ព​ីចែករំលែក​ក្ដីកង្វល​់របស់​ខ្ញុំ​ជាមួយ​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា​របស់​ខ្ញុំ​ និង​មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​ប្រចាំ​ខ�ោនធី​​រួចហ�ើយ 
យ�ើងខ្ញុំ​ពុំ​អាច​ឈាន​ដល​់ការ​​យល់ស្របគ្នា​មួយ​ទាក់ទង​នឹង​ការ​ផ្ដល​់សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​សម្រាប​់កូន​ខ្ញុំ​បានទេ។ ដូច្នេះ ខ្ញុំ​
សូម​ធ្វើ​សំណ�ើសុំ សវនាការ​មិន​លម អ្ៀង មួយ​សម្រាប​់កូន​ខ្ញុំ (បញ្ចូល​ឈ្មោះពេញលេញ​របស់​កូន​ល�ោកអ្នក) ​ទាក់ទង​នឹង​ការ​
ផ្ដល​់សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​​របស់​យ�ើងខ្ញុំ។

យ�ើងខ្ញុំ​មិន​អាច​​យល់ស្របគ្នា​ទ�ៅល�ើ:
(គូសធីក​ជ្រើស​យក​ចម្លើយ​ទាំងអស​់ដែល​ត្រឹមត្រូវ)

FF �ភាព​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​​​កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​របស់​កូន​ខ្ញុំ។ ខ្ញុំ​យល់ថា សំណ�ើសុំ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង ត្រូវតែ​
ធ្វើឡ�ើង​ក្នុង​រយៈពេល​ប្រាំមួយ​ខែ​​បន្ទាប​់ពី​កូន​ខ្ញុំ​ត្រូវ​បាន​រកឃ�ើញ​ថា ​ពុំ​មាន​សិទ្ធិ​ទទួលបាន​សេវា។

FF សេវា​ ឬ​​ការ​វាយតម្លៃអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ ​ដែល​បាន​ស្នើសុំ​សម្រាប​់កូន និង​គ្រួសារ​ខ្ញុំ។

FF ខ�ោនធី​បដិសេធ​មិន​ព្រម​ផ្ដល​់សេវា ឬ​ការ​វាយតម្លៃ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​សម្រាប់​កូន និង​គ្រួសារខ្ញុំ។

FF ការ​ផ្លាស់ប្ដូរ​សេវា ឬ​ការ​វាយតម្លៃ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​សម្រាប​់កូន និង​គ្រួសារ​ខ្ញុំ។

(បញ្ចូល​ការ​បរិយាយ​ខ្លីមួយ)

1. ត�ើ​មានសេវា​អន្តរាគមន៍​បឋមវ័យ​អ្វីខ្លះ​ ដែល​កំពុង​ត្រូវបាន​ផ្ដល់ជូន​កូន និង​គ្រួសារ​ល�ោកអ្នក?

2. ពន្យល​់អំពី​ដែល​មិនអាច​យល់ស្របគ្នា​សម្រាប​់ផ្នែក​នីមួយៗ​ដែល​ល�ោកអ្នក​មិន​​អាច​យល់ស្រប​បាន។

3. �ផ្ដល់អង្គហេត​ុសំខាន់ៗ និង/ឬ​សេចក្ដី​ចម្លង​ឯកសារ​ដែល​ល�ោកអ្នក​មាន​អារម្មណ៍​ថា​សំខាន​់សម្រាប​់​ឲ្យ​អ្នកដទៃអាន។ 
ប្រសិនប�ើ​មាន​អ្នក​ដទៃ ដែលល�ោកអ្នក​​ជ�ឿជាក់ថា​អាចជា​សាក្សី​សក្ដានុពល ឬ​អាច​មាន​ព័ត៌មាន​ពាក់ព័ន្ធ សូម​រាយ​
ឈ្មោះ​ពួកគេ និង​មូលហេត​ុដែល​ល�ោកអ្នក​ជ�ឿជាក់ថា​ពួកគេ​សំខាន់។

4. ចែករំលែកដំណ�ោះស្រាយ​មួយ​ដែល​បាន​ស្នើឡ�ើង​របស់​ល�ោកអ្នក។

ខ្ញុំ​យល់ថា នរណាម្នាក់​មក​ពី New York State Department of Health [ក្រសួង​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] នឹង​ទាក់ទង​ខ្ញុំ​
ក្រោយ​ពេល​ទទួល​បានលិខិតនេះ។

ពេលវេលា​ល្អ​បំផុត​សម្រាប់​ទាក់ទង​ខ្ញុំ​  (បញ្ចូល​ថ្ងៃ និង​ពេលវេលា)។

ដ�ោយក្ដីស្មោះស្ម័គ្រ,

(ហត្ថលេខា​របស់​ល�ោកអ្នក)
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ)
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ/ប្រអប ់ប្រៃសណីយ៍)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)
(ខ�ោនធី)
(កូដ​តំបន/់លេខ​ទូរស័ព្ទ)

រប�ៀប​ស្នើសុំ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង
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គរំ ូ 

	 (បញ្ចូល​កាលបរិច្ឆេទ) 

ប្រធាន Bureau of Early Intervention [ការិយាល័យ​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ]
NYS Department of Health [ក្រសួង​សុខាភិបាល​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក]
Corning Tower Building
Room 287 Empire State Plaza
Albany, New York 12237-0660

គ�ោរពជូន​ល�ោកប្រធាន:
ខ្ញុំ​ដឹងថា ខ្ញុំ​អាច​ដ�ោះស្រាយ​ក្ដីកង្វល​់របស់​ខ្ញុំ​ក្រៅផ្លូវការ​ជាមួយ​អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា អ្នក​ផ្ដល​់សេវា​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ (EI) ខ�ោនធ ីឬ​
រដ្ឋ។ ទ�ោះជាយ៉ាងណា ខ្ញុំ​ចង់ ដាក់​ពាក្យបណ្ដឹ ង​ប្រព័ន្ធ  ពីព្រោះ​ខ្ញុំ​ជ�ឿជាក់ថា អ្នកផ្ដល​់សេវា EI និង/ឬខ�ោនធ ីនិង/ឬ​រដ្ឋ បានរំល�ោភទ�ៅ​
ល�ើ​ផ្នែក C ចំណងជ�ើងទ ី34 នៃក្រម​និយ័តកម្ម​សហព័ន្ធ ឬក្រម វិធាន និង​និយ័តកម្ម​ក្រុង​ញូវយ៉ក ផ្នែករង​ទី 69-4 ឬ​ចំណងជ�ើងទ ីII-A 
នៃ​មាត្រា 25 នៃ​ច្បាប់​សុខាភិបាល​សាធារណៈ។

FF បញ្ជា ក់​ពី​ការ​​រំលោភ​ដែល​បាន​ចោទប្រកាន់​សម្រាប់​ពាក្យ​បណ្ដឹ ង​ប្រព័ន្ធ EI នេះ :
(បញ្ចូល​ការ​បរិយាយ​ខ្លី​មួយ​អំពី​បញ្ហា និង​បញ្ចូល​​អង្គហេត​ុដែល​ទាក់ទង​នឹង​បណ្ដឹង​ប្រព័ន្ធ។
ល�ោកអ្នក​ក៏​អាច​ភ្ជាប់​មក​ជាមួយ​ផងដែរ​នូវ​ឯកសារ​បន្ថែម​ដែល​ទាក់ទង​នឹង​បណ្ដឹង​ប្រព័ន្ធ​របស់ល�ោកអ្នក។)

FF ប្រសិនប�ើ​ការ​​រំលោភ​នោះ​ទាក់ទង​នឹង​កុមារ​ជាក់លាក់​ណាម្នា ក់:
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ/ថ្ងៃខែឆ្នាំ​កំណ�ើត/​អាសយដ្ឋាន​កំណ�ើត/ខ�ោនធ​ីលំន�ៅដ្ឋាន​របស់​កុមារ។)
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ​អ្នក​ផ្ដល​់សេវា EI អ្នក​សម្របសម្រួល​សេវា និង​ឈ្មោះ​ទីភ្នាក់ងារ EI ណាមួយ ដែល​បម្រើ​ជូន​កុមារ។)
(បញ្ចូល​ដំណ�ោះស្រាយ ឬ​លទ្ធផល​ដែល​បាន​ស្នើ​ចំព�ោះ​ការ​រំល�ោភ​ន�ោះ។)

ខ្ញុំ​យល់ថា:
• � New York State Department of Health (ក្រសួង) អាច​ត្រឹមតែ​ស�៊ើបអង្កេត​ល�ើ​ការ​រំល�ោភ​ដែល​បាន​ច�ោទប្រកាន​់ណាមួយ​
ប៉ុណ្ណោះ ប្រសិនប�ើ​វា​បាន​ក�ើតឡ�ើង​ក្នុង​រយៈពេល​មួយ​ឆ្នាំ​មុន​ពេល​ដែល​ក្រសួង​​បាន​ទទួល​លិខិត​នេះ

• �ប្រសិនប�ើ​បណ្ដឹង​ប្រព័ន្ធ​ត្រូវ​បាន​ទទួល​យក​ ដែល​ជា​កម្មវត្ថុ​នៃ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង ឬ​ការ​សម្រុះសម្រួល​ន�ោះ ក្រសួង​ត្រូវតែ​​
ទុកច�ោល​មួយ​ឡែក​សិន​នូវ​រាល់​បណ្ដឹង​ប្រព័ន្ធ​ផ្នែក​ណាមួយ​ដែល​កំពុង​ដ�ោះស្រាយ

• �ប្រសិនប�ើមាន​ការ​ល�ើកឡ�ើង​ពី​បញ្ហា​ណាមួយ ដែល​បាន​សម្រេច​​ពីមុន​មក​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​សម្រុះសម្រួល ឬ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង​ដែល​
ពាក់ព័ន្ធ​នឹង​​បណ្ដាភាគី​ដដែល​ន�ោះ សេចក្ដីសម្រេច​ពី​ការ​សម្រុះសម្រួល ឬ​សវនាការ​មិន​លម្អៀង​ន�ោះ ត្រូវយក​ជាការបាន

• �បណ្ដឹងប្រព័ន្ធ​​របស់​ខ្ញុំ​នឹង​ត្រូវ​បាន​ស�៊ើប​អង្កេត​ក្នុង​រយៈពេល 60 ថ្ងៃ បន្ទាប់ព​ីថ្ងៃដែល​បាន​ទទួល ហ�ើយ​ខ្ញុំ​អាច​នឹង​ត្រូវ​បាន​សម្ភាសន ៍
ហ�ើយ​នឹង​ទទួល​ការ​ឆ្លើយតប​ជា​លាយលក្ខណ៍​អក្សរ

• �បន្ទាត់ពេលវេលា​អាច​ពន្យារ​បន្ថែម​បាន ប្រសិនប�ើ​មាន​កាលៈទេសៈ​ដែល​អាច​ល�ើកលែងបាន ទាក់ទង​នឹង​បណ្ដឹង​ប្រព័ន្ធ ឬ​បណ្ដា​
ភាគី​ជ្រើសយក​ការ​ចូលរួម​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​សម្រុះសម្រួល និង

• �ស្របពេល​​ដែលខ្ញុំ​បញ្ជូន​បណ្ដឹ ង​ប្រព័ន្ធ​នេះ​ទៅកាន់​ក្រសង មាន​ការ​តម្រូវ​ឲ្យ:
– ខ្ញុំ​បញ្ជូន​បន្ត​​បណ្ដឹ ង​ប្រព័ន្ធ​នេះ​មួយ​ច្បាប់​ទៅកាន់:

• អ្នក​សម្របសម្រួល​​សេវា​កូន​ខ្ញុំ ន�ៅពេល​បណ្ដឹង​ប្រព័ន្ធ​​​មាន​លក្ខណៈ​ជាក់លាក់​ល�ើ​កុមារ
• មន្ត្រី​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ ឬ​អ្នក​គ្រប់គ្រង​អន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​ប្រចាំ​ខ�ោនធី និង
• អ្នកផ្ដល់សេវា EI ណា​ម្នាក់​ដែល​ជា​កម្មវត្ថុ​នៃ​បណ្ដឹង​ប្រព័ន្ធ​នេះ ឬ

– �ខ្ញុំ​អាច​ស្នើសឲ្យ​ក្រសង​បញ្ជូន​បន្ត​បណ្ដឹ ង​ប្រព័ន្ធ​ទៅកាន់​បណ្ដា ​ភាគី​ដែល​មាន​រ�ៀបរាប់​ខាងល�ើ ជំនួស​ឲ្យ​ការ​បញ្ជូន​បន្ត​
បណ្ដឹ ង​របស់​ខ្ញុំ។

ពេលវេលា​ល្អ​បំផុត​សម្រាប់​ទាក់ទង​ខ្ញុំ​គឺ (បញ្ចូល​ថ្ងៃ និង​ពេលវេលា)។
ដ�ោយក្ដីស្មោះស្ម័គ្រ,
(ហត្ថលេខា​របស់​ល�ោកអ្នក)
(បញ្ចូល​ឈ្មោះ)
(អាសយដ្ឋានផ្លូវ/ប្រអប ់ប្រៃសណីយ៍)
(​ទីក្រុង/រដ្ឋ/ហ្ស៊ីបកូដ)
(ខ�ោនធី)
(កូដ​តំបន/់លេខ​ទូរស័ព្ទ)

រប�ៀប​​ដាក់ពាក្យ​បណ្ដឹ ង​ប្រព័ន្ធ
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កំណត់ចំណំា



Department
of Health

New York State Early Intervention Program [កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] ពុ​ំរ�ើសអ�ើង​ដ�ោយ​ផ្អែក​ល�ើ​ពិការភាព​ន�ៅ​ក្នុង​ការ​ចូលរួម ឬ​ការ​
ចូលប្រើប្រាស ់ឬ​ការ​ព្យាបាល ឬ​ការងារ​ន�ៅ​ក្នុង​កម្មវិធ ីនិង​សកម្មភាព​ទាំងឡាយ​របស​់ខ្លួន​ឡ�ើយ។ 

ប្រសិនប�ើ​ល�ោកអ្នក​មាន​អារម្មណ៍​ថា ល�ោកអ្នក​ធ្លាប​់រង​ការ​រ�ើសអ�ើង​ប្រឆាំង​នឹង​ការ​ចូលរួម ឬ​ការ​ចូលប្រើប្រាស ់ឬ​ការ​ព្យាបាល ឬ​ការងារ​ន�ៅ​ក្នុង New York 
State Early Intervention Program [កម្មវិធ​ីអន្តរាគមន​៍បឋមវ័យ​រដ្ឋ​ញូវយ៉ក] ន�ោះ បន្ថែម​ព​ីល�ើ​សិទ្ធិ និង​ឧបាស្រ័យ​ផ្សេងទ�ៀត​ទាំងអស ់ល�ោកអ្នក​អាច​
ទាក់ទង: Bureau of Early Intervention,  New York State Department of Health, Empire State Plaza, Corning Tower, Room 287, 
Albany, NY 12237-0660. 

តាមយ�ើងខ្ញុំន�ៅល�ើ:  
health.ny.gov 

facebook.com/nysdoh 
twitter.com/healthnygov 

youtube.com/nysdoh 
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