
 
 
 
 
 សេចក្តីអនុញ្ញា តដល់ភាគទី៣ីក្នងុការចុុះក្ចិចព្រមសព្រៀងផ្តល់ការ      

រាបាលដលស់ក្េងសព្កាមអាយុដដលខ្វុះេមតថភារផ្តលក់្ចិចព្រមសព្រៀង 
 ខ្្ុុំគឺជា          ឳរុក្ម្តត យ  

             អនក្អាណារាបាល 

                  ជនដទទដដលម្តនេិទធិសមើលដែព្េបចាប ់ _________________________________ 

(រណ៌នាទុំនាក្់ទុំនងព្េបចាប់)                        
 របេ(់ស េ្ ុះរបេ់សក្េងសព្កាមអាយ)ុ____________________________________________ដដលជាសក្េងសព្កាមអាយ ុ

 ខ្្ុុំេូមអនុញ្ញា តដល ់(ស េ្ ុះអនក្តុំណាង) _______________________________________________________                                                    
ស្វើជាអនក្តុំណាងរបេ់ខ្្ុុំក្នុងការចុុះក្ចិចព្រមសព្រៀងសៅសលើការវនិិចឆ័យសោគរកឺាររាបាល ការព្តួតរិនិតយសោយកាុំរេេី ការចាក្់ថ្ន ុំេពកឹ្ ការវុះកាត់ 
ជមងឺស្េញ នងិការេុំោក្ក្នុងមនទរីសរទយតាមការដណនាុំ ដដលបានេុំសរចសៅតាម្មេតា រឺសព្កាមការព្តួតរិនិតយជារិសេេអុំរីព្គូសរទយដដលម្តន 
េញ្ញា ប័ព្តណាម្តន ក្់សៅមនទីររក្ាេខុ្ភារសអសេៀនបា៉ា េុីហ្វីក្ដហ្៊ែលដែរដវនឈ័រអុិនេ ៍(APHCV), ស ុះជាសោគវិនិចឆ័យ រឺការរាបាលសនាុះព្តូវ 
បានផ្តល់សៅក្នងុការិយាល័យរបេ់ព្គសូរទយ រឺសៅក្នងុមនទីរសរទយក្៏សោយ។ 

 ខ្្ុុំយល់ថ្ សេចក្តីអនុញ្ញា តសនុះ គឺព្តូវផ្តល់ជូនមនុសរលស្វើសោគវិនិចឆ័យ មុនសរលរាបាល រឺមុនសរលតព្មវូសអាយចូលេព្ម្តក្ក្នុងមនទីរសរទយ ប៉ាុដនត 
អុំណាចបានព្តវូព្បគល់សៅសអាយអនក្តុំណាងដដលម្តនស េ្ ុះខាងសលើ ជាអនក្ទទួលចុុះក្ិចចព្រមសព្រៀងទទួលយល់ព្រមសអាយព្គូសរទយ រឺទនតសរទយ 
ដដលម្តនេញ្ញា ប័ព្តផ្តល់នូវការស្វើសោគវិនិចឆ័យ ការរាបាល រឺ ការចូលេព្ម្តក្ក្នុងមនទីរសរទយ។ 
 សេចក្តីអនុញ្ញា តសនុះ បានព្តូវផ្តល់ជនូព្េបសៅតាមបទបញ្ាតតិព្គួសារម្តព្តាទី6910។ 
 ខ្្ុុំេូមអនុញ្ញា តសអាយ APHCV ផ្តល់ការរាបាលដល់សក្េងសព្កាមអាយដុដលម្តនស េ្ ុះខាងសលើ ព្េបសៅតាមខ្ដដលម្តនដចងក្នុងបទបញ្ាតត ិ
ព្គួសារម្តព្តាទី 6910 េិទធិរាបាលទនសក្េងសព្កាមអាយុ ព្តូវបានផ្តលជ់ូនសៅអនក្តុំណាងដដលម្តនស េ្ ុះខាងសលើ រហ្ូតដល់សរលបញ្ចបក់ារ 
រាបាល។ សេចក្តីអនុញ្ញា តសនុះបានផ្តល់ព្េបសៅតាមបទបញ្ាតតិេុខ្ភារនិងេុវតថិភារម្តព្តាទ1ី283 ។ 
 សេចក្តីអនុញ្ញា ត ុំងសនុះនឹងព្តូវបានរក្ាសអាយម្តនព្បេិទធភិាររហ្ូតដល់(ដខ្ និង ទែង_______________, 20_____________, 
លុុះព្តាដតម្តនលិខ្តិេរសេរសផ្្ើរមក្សទើបលុបស េ្ ុះអនក្តុំណាងដដលម្តនស េ្ ុះខាងសលើសនុះសចញបាន(យរូបុំផ្ុត១ឆ្ន ុំ) 
 
 ដខ្-ទែង-ឆ្ន ុំ        ៖_____________________________ 

ហ្តថសលខា      ៖_____________________________ 

                    ស េ្ ុះ        ៖ ____________________________________________________________ 

         (េូមគូេរងវង់សៅសលើទុំនាក្់ទុំនង៖ ឳរកុ្ម្តត យ/អនក្អាណារាបាលព្េបចាប/់ជនដដលម្តនេទិធិសមើលដែព្េបចាប់) 
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