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Crime Victims Compensation Program 
PO Box 44520 
Olympia WA 98504-4520 

ពាក្យស ុំអត្ថប្រយោជន៍ររស់ជនរងយប្រោះឧប្ក្ិ
ដ្ឋក្ម្ម - រណ្ត ឹងទាម្ទារការរងររួស 

 

អ ៊ីម ៉ែល: CrimeVictimsProgramM@Lni.wa.gov 
ទូរសារ៖ (360) 902-5333 

សូ ចូលទសសនាគេហទំព័ររបស់គ ើងគៅ www.Lni.wa.gov/CrimeVictims 
សម្រាប់ព័ត៌ាន 

 

ព័ត្៌មានជនរងយប្រោះ 

ភាសាមែលចូលចិតតគម្របើ (ម្របសិនគបើ ិនម នជាភាសាអង់គេេស) 

 
អាស ដ្ឋា នអ ៊ីម ល 

 
គ ម្ ោះ (នា ខ្ល នួ កណ្ដា ល ម្រតកូល) 

 
គលខ្សនត ិស ខ្សងគ  (ជគម្រ ើស) 

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
ថ្ងៃមខ្ឆ្ន ំកំគ ើត (mm/dd /yyyy) 

 
គេទ 

 ម្របសុ  ម្រស៊ី 
អាស ដ្ឋា នគ្ញើសំប ម្រត 

 
ទ៊ីម្រកងុ 

 
រែា 

 
គលខ្កូែតំបន់ 

 

ម្របសិនគបើជនរងគម្ររោះជាអន៊ីតិជន សូ ត្ល់នូវគ ម្ ោះគពញរបស់ឪព កាត   ឬអាណ្ដពាបាលមែលដ្ឋក់ពាកយកន ុងនា ជ
នរងគម្ររោះ។ 

គ ម្ ោះ  

 
ទំនាក់ទំនង 

 

គតើនរណ្ដានសិទធិទូរស័ពទគៅ (Crime Victims Compensation Program, CVCP) កន ុងនា អនក? 

គ ម្ ោះ  

 
ទំនាក់ទំនង 

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
អាស ដ្ឋា នអ ៊ីម ល 

 

 

ព័ត្៌មានយសេងយ ៀត្ 

គតើអនកបានមសែ ង ល់អំព៊ី CVCP គដ្ឋ រគបៀបណ្ដ? សូ េូសម្របអប់មែលពាក់ព័នធ។ 

 ប៉ែូល៊ីស/ ន្តនត ៊ីអន វតតចាប់  ការយិាល័ ម្រពោះរាជអាជាញ   អនករំម្រទក ម វធិ៊ីជំនួ ជនរងគម្ររោះ 
 គសវាសាកស៊ីជនរងគម្ររោះ   នទ ៊ីរគពទយ  អនក ត្លគ់សវាមងទសំ ខ្ភាព 
 គ្សងគទៀត៖  

គតើសាា នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍របស់អនកយា៉ែ ងែូចគ តចមែរ? សូ េូសម្របអប់មែលពាក់ព័នធ។ 

 គរៀបការគហើ   គៅល៊ីវ  ថ្ែេូកន ុងម្រេួសារ  មលងលោះរន   មបករន  
គតើម្របគទសកំគ ើតរបស់អនក កព៊ីណ្ដមែរ? 

 
គតើជាតិសាសន៍របស់អនកេឺជាអែ ៊ី? សូ េូសម្របអប់មែលពាក់ព័នធ។ 

 ជនជាតិអាគ រកិអាន្តហែ ិក  ជនជាតិអាស ៊ី  ុ  ជនជាតិមសែកស 
 ជនជាតិគអសា៉ែ ញ  ជនជាតិគែើ អាគ រកិ  អនកគកាោះបា៉ែ ស ៊ីហែ ិក 
 គ្សងគទៀត៖ 

គតើអនកានពិការភាពឬគទ? 

 គទ  បាទ/ចាស 
គតើពិការភាពម្រតវូបានបងកគ ើងគដ្ឋ ឧម្រកិែាក មឬ? 

 គទ  បាទ/ចាស 
េឺជាពិការភាព៖ 

 រាងកា   ល្ វូចិតត  ទងំព៊ីរ 
គតើអតាម្របគយាជន៍អែ ៊ីមែលអនកកំព ងដ្ឋក់ពាកយស ំ? 

 គវជជសាន្តសត   គធមញ  ស ខ្ភាព ល្ វូចិតត  ការបាត់បង់ម្របាក់ឈ្ន លួ 

 

ព័ត្៌មានឧប្ក្ិដ្ឋក្ម្ម 

ក្ុំណ្ត់្ចុំណុំ៖ រ ឧប្កិ្ដ្ឋយនោះប្ត្វូតត្បានរាយការណ្៍យៅ ីភ្នា ក់្ងាររ ៉ូលីសមួ្យ 

mailto:CrimeVictimsProgramM@Lni.wa.gov
http://www.lni.wa.gov/CrimeVictims
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កាលបរគិចេទថ្នឧបទទវគហត  (mm/dd /yyyy) 

 
កាលបរគិចេទមែលបានរា ការ ៍ (mm/dd/yyyy) 

 
គពលគវលាគហត ការ ៍បានគកើតគ ើង 

 ម្រពឹក លាៃ ច 
អាស ដ្ឋា នទ៊ីតំងឧម្រកិែាក ម  

 
ម្រកងុ 

 
រែា 

 
គលខ្កូែតំបន់ 

 
គតើឧម្រកិែាក មបានគកើតគ ើងគៅគពលគធែ ើការងារឬ? 

 គទ  បាទ/ចាស 
គតើភាន ក់ងារអន វតតចាប់ណ្ដមែលអនកបានរា ការ ៍ព៊ីបទឧម្រកិែាគៅ? 

 
សូ េូសម្របអប់មែលពាក់ព័នធ ៖ 

 ប៉ែូល៊ីស  ប៉ែូល៊ីសលាតរែាវា៉ា ស ៊ីនគតន  
ការយិាល័ គស ើបអគងកតសហព័នធ  
(Federal Bureau of Investigations, 
FBI) 

 
តម្រ ួត 

 ប៉ែូលិសក លស ព ័នធ  

គ ម្ ោះរបស់ ន្តនត ៊ី 

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
គលខ្របា ការ ៍ 

 
ម្របគេទថ្នបទឧម្រកិែា  

 
ការរំគលាេបំពាន 

 ការគបតជាញ ចិតតស ៊ី វលិ   
ការគបើកបរគម្រកា ឥទធិពលគម្រេឿងម្រសវងឹ 
(Driving Under the Influence, DUI) 

 
បរាជ័ កន ុងការធានាការ្ ទ ុកឥវា៉ា ន់ 

 
ការបំពាន ល្ វូគេទ 

 
អំគពើហិងាកន ុងម្រេួសារ 

 ការបំពារបំពានគដ្ឋ យាន នត   អំគពើបេ ន់/ការលបចូលរស់ ទ្ោះ 

បរយិា សគងេបព៊ីបទឧម្រកិែា  

 
 
 
 
 
 
 
អាវ ធមែលបានគម្របើ 

 
តំបន់ថ្នរាងកា មែលបានរងរបួស 

 
គ ម្ ោះអនកម្របម្រពឹតតបទគលម ើស 

 
គតើជនម្របម្រពឹតតបទគលម ើសបានកំព ងរស់គៅជា ួ អនកគៅគពលមែលគហត ការ ៍គនោះបានគកើតគ ើងឬ? 

 គទ  បាទ/ចាស 
ម្របសិនគបើអនកម្រតវូបានជាប់ពាក់ព័នធ គៅកន ុងន៊ីតិវធិ៊ីការគបតជាញ ចិតតស ៊ីវលិថ្នជនរំគលាេ ល្ វូគេទសាហាវ ង់ឃ្ន ង 
គតើគៅគពលណ្ដមែលអនកម្រតវូបានគេទក់ទងអំព៊ីកិចចែំគ ើរការន៊ីតិវធិ៊ីគនោះ? 
កាលបរគិចេទ 

 
គតើនរណ្ដបានទក់ទងអនក? 

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
គតើអនកបានដ្ឋក់ពាកយ ឬគតើអនកានបំ ងកន ុងការដ្ឋក់ពាកយប ត ឹងស ៊ីវលិឬគទ? 

 គទ    បាទ/ចាស      ិនចាស់ 
 

ព័ត្៌មានយម្ធាវ ី

គតើអនកានគ ធាវតំីណ្ដងឱ្យអនកឬគទ? 

 គទ     បាទ/ចាស 
ម្របសិនគបើអនកានគ ធាវតំីណ្ដងឱ្យអនក សូ េូសម្របអប់មែលពាក់ព័នធ ៖ 

 គ ធាវតំីណ្ដងឱ្យខំុ្្សម្រាប់ប ត ឹងទ ទរព៊ីគម្ររោះថ្នន ក់ផ្ទទ ល់ខ្ល នួ (ការធានារា៉ា ប់រងរង នត ) ឬប ត ឹង 

 គ ធាវតំីណ្ដងឱ្យខំុ្្សម្រាប់ទងំប ត ឹងទ ទរជនរងគម្ររោះព៊ីបទឧម្រកិែា និងប ត ងឹទ ទរគម្ររោះថ្នន ក់ផ្ទទ ល់ខ្ល នួ 
(ការធានារា៉ា ប់រងរង នត ) ឬប ត ឹង 

ក្ុំណ្ត្់ចុំណុំ៖ ម្របសិនគបើានគ ធាវតំីណ្ដងឱ្យអនកគលើពាកយប ត ឹងទ ទរថ្នជនរងគម្ររោះឧម្រកិែាក មរបស់អនក 
ការគ េ្ ើ េ្ងរបស់នា កដ្ឋា នទងំអស់នឹងគៅែល់គ ធាវរីបស់អនក។ 
គ ម្ ោះគ ធាវ ី

 
អាស ដ្ឋា នអ ៊ីម ល  

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
អាស ដ្ឋា ន 

 
ទ៊ីម្រកងុ 

 
រែា 

 
គលខ្កូែតំបន់ 
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ព័ត្៌មានប្បាក្់ឈ្ន លួ 

សប្មារ់អត្ថប្រយោជន៍ននការបាត់្រង់ប្បាក់្ឈ្ន លួ អាក្ប្ត្វូតត្បានយេជួលយ វ្ ើការយៅកាលររយិចេ ននការរងររួសយនោះ 
ឬជួលយ វ្ ើការក្ន ុងរយៈយពលប្បាុំមួ្យតែម្ នយពលយប្រោះថ្នា ក់្។ 

សូ បំគពញមតម ន្កគនោះប៉ែ គណ្ដណ ោះ ម្របសិនគបើអនកម្រតវូបានគេជួលគធែ ើការ ឬគធែ ើការឱ្យខ្ល នួឯង គៅគពលថ្នបទឧម្រកិកែា 
ឬជួលគធែ ើការកន ុងរ ៈគពលម្របាំ ួ មខ្  នគពលកាលបរគិចេទថ្នបទឧម្រកិែា  និងកំព ងដ្ឋក់ពាកយស ំអតាម្របគយាជន៍ថ្នការ
បាត់បង់ម្របាក់ឈ្ន លួ។ គ ើងអាចទក់ទងនិគយាជករបស់អនក ម្របសិនគបើចាំបាច់។ ម្របសិនគបើអនកានការម្រពួ បារ ភអំ
ព៊ីបញ្ហា គនោះ សូ ទូរស័ពទ កពួកគ ើង។ 

គតើអនកម្រតវូបានជួលគធែ ើការគៅចំកាលបរគិចេទថ្នឧម្រកិែាក មឬគទ? 

 គទ  បាទ/ចាស 

គតើអនកម្រតវូបានជួលកន ុងរ ៈគពលម្របាំ ួ មខ្  នឧម្រកិែាក មមែរឬ
គទ? 

 គទ  បាទ/ចាស 

ម្របសិនគបើម ន គហើ អនកកំព ងគសន ើស ំអតាម្របគយាជន៍ជំនួសម្របាក់ឈ្ន លួ សូ ត្លនូ់វព័ត៌ាននិគយាជកែូចខាងគម្រកា ។ 

គ ម្ ោះនិគយាជក 

 
គ ម្ ោះទំនាក់ទំនង 

 
អាស ដ្ឋា ននិគយាជក 

 
ទ៊ីម្រកងុ 

 
រែា 

 
គលខ្កូែតំបន់ 

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
កាលបរគិចេទមែលបានគធែ ើការច ងគម្រកា  

 
គតើអនកបានវលិម្រត ប់គៅគធែ ើការវញិគទ? 

 គទ  បាទ/ចាស 
គបើបាទ/ចាស សូ ដ្ឋក់កាលបរគិចេទមែលអនកបា
នវលិម្រត ប់គៅគធែ ើការ 

 
អម្រតម្របាក់ឈ្ន លួ 

$ 
 

 គា៉ែ ង 
 

 ថ្ងៃ 
 

 អាទិតយ 
 

 មខ្ 
ចំនួនគា៉ែ ងមែលបានគធែ ើការកន ុង ួ ថ្ងៃ 

 
ថ្ងៃមែលគធែ ើការកន ុង ួ សបាត ហ ៍

 
ម្របាក់ចំ ូលបមនា  

$ 
ម្របាក់ចំ ូលបមនា ព៊ី 

 ការងារបានកថ្ម្រ ត ការ្លិត  
 ល  ទឹកមត  កថ្ម្រ គជើងសារ  
 ម្របាក់រងាែ ន់បមនា  

គតើអនកគម្របើអតាម្របគយាជន៍ថ្នការឈឺ្/ឈ្ប់សម្រាកវសិស កាល ឬពិការភាពគទ? 

 គទ  បាទ/ចាស 
កម្រ ិតម្របាក់ចំ ូលម្របចាំឆ្ន ំ។ សូ េូសម្របអប់មែលពាក់ព័នធចំគពាោះអនក 

 $0 ― $20,000  $20,001 ― $50,000  $50,001 ― $75,000 
 $75,001 ― $100,000  $100,001 ឬគម្រចើនជាងគនោះ  

 
 

ព័ត្៌មានធានារា៉ា រ់រង 

ការសតល់ព័ត្មានយនោះនឹងធានាការរង់នលៃការចុំណយតសាក្យវជជសាស្រសត ឲ្យបានប្តឹ្ម្ប្ត្វូ។ 

កំ ត់ចំណ្ដ៖ំ អនកម្រតវូបានតម្រ ូវឱ្យគម្របើការធានារា៉ា ប់រងឯកជន ឬសាធារ ៈមែលអាចគម្របើណ្ដ ួ មែលអនកានជាគលើ
កែំបូង។ ក ម វធិ៊ីសំ ងជនរងគម្ររោះឧម្រកិែាក ម (Crime Victims Compensation Program) 
គនោះេឺជាអនកគចញការចំណ្ដ ច ងគម្រកា ថ្នអតាម្របគយាជន៍។ ម្របសិនគបើអនកានការធានារា៉ា ប់រងឯកជន ឬសាធារ ៈ 
អនក ត្ល់គសវារបស់អនកម្រតវូមតគ្ញើ វក័ិ ប័ម្រតគៅម្រក ុហ  នធានារា៉ា ប់រងរបស់អនកជា  ន។ សូ ា្ល់ព័ត៌ានឲ្យម្រតឹ ម្រតវូអំព៊ី
ការធានារា៉ា ប់រងណ្ដ ួ មែលអនកានគែើ ែ៊ីធានាថ្នវក័ិ ប័ម្រតម្រតវូបង់បានម្រតឹ ម្រតវូ។ 

គតើអនកានការធានារា៉ា ប់រងឬគទ? ម្របសិនគបើាន សូ ត្ល់ព័ត៌ានមែលបានគសន ើខាងគម្រកា ។ 

 គទ     បាទ/ចាស 

ក ម វធិ៊ីសំ ងជនរងគម្ររោះឧម្រកិែាក មេឺអនកគចញការចំណ្ដ ថ្នែំគណ្ដោះម្រសា ច ងគម្រកា ។ អនក ត្ល់គសវាេួរមតគ្ញើ វក័ិ 
ប័ម្រតគៅការធានារា៉ា ប់រងបឋ របស់អនកជាគលើកែំបូង។ សូ រា ការធានារា៉ា ប់រងទងំអស់មែលានគែើ ែ៊ីរ ួបញ្ច លូ៖ 
ការធានារា៉ា ប់រងស ខ្ភាព ការធានារា៉ា ប់រងគធមញ ការធានារា៉ា ប់រងមេនក HCA/Medicaid អត៊ីត  ទធជន សនត ិស ខ្សងគ  
ជំនួ ជាសាធារ ៈ/ព៊ីម្រកសួង DSHS សំ ងជួសជ លគម្ររោះថ្នន ក់គពលបំគពញការងារ ស ខ្ភាពជនជាតិឥណ្ដា  ការធានា
រា៉ា ប់រងរង នត  (ជនរងគម្ររោះ និងជនគលម ើស) ការធានារា៉ា ប់រង ៉ែូ តូ ការធានារា៉ា ប់រងជ៊ីវតិ ការធានារា៉ា ប់រង ទ្ោះ ការធានារា៉ា ប់
រងរបស់អនកជួល។ CVCP អាចបង់ម្របាក់មតសម្រាបអ់តាម្របគយាជន៍មតបនាទ ប់ព៊ីការធានារា៉ា ប់រងរបស់បានបង់ម្របាក់ប៉ែ 
គណ្ដណ ោះ។ សូ ភាជ ប់ទំព័របមនា ម្របសិនគបើចាំបាច់។ 
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គ ម្ ោះម្រក ុហ  នធានារា៉ា ប់រង 

 

គលខ្ទូរស័ពទ 

 
គ ម្ ោះប័ ណ ធានារា៉ា ប់រង 

 
សូ ត្ល់ព័ត៌ាន ួ ែូចខាងគម្រកា ៖ គលខ្សាគ ល់ប័ ណ ធានារា៉ា ប់រង 
គលខ្ម្រក ុ ឬ SSN 

 

កាលបរគិចេទថ្នលកេ ស ែតត ិទទួល 

 

គ ម្ ោះម្រក ុហ  នធានារា៉ា ប់រង 

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
គ ម្ ោះប័ ណ ធានារា៉ា ប់រង 

 
សូ ត្ល់ព័ត៌ាន ួ ែូចខាងគម្រកា ៖ គលខ្សាគ ល់ប័ ណ ធានារា៉ា ប់រង 
គលខ្ម្រក ុ ឬ SSN 

 

កាលបរគិចេទថ្នលកេ ស ែតត ិទទួល 

 

 

ព័ត្៌មានននអាក្សតល់យសវា 

ប្រសិនយរើអាក្បានយៅជួរ អាក្សតល់យសវាយវជជសាស្រសត  ឬអាក្សតល់យសវាយសេងយ ៀត្រចួយៅយ ើយ 
ឬក្ុំព ងរុំយពញ ប្ម្ង់តរររ យៅក្ន ុងការោិល័យយវជជសាស្រសត  ឬម្នទ ីរយព យមួ្យ 
ស៉ូ ម្យសា ើស ុំឱ្យមានជុំនាញវជិ្ជជ ជីវៈយវជជសាស្រសត យម្ើលអាក្យដ្ើម្បីរុំយពញតសាក្ខាងយប្កាម្។ 

 

គ ម្ ោះអនក ត្ល់គសវា 

 
គលខ្អនក ត្ល់គសវា Provider’s L&I 

 
គ ម្ ោះកមនេង 

 
គលខ្ទូរស័ពទ 

 
អាស ដ្ឋា ន 

 
ទ៊ីម្រកងុ 

 
រែា 

 
គលខ្កូែតំបន់ 

 
កាលបរគិចេទអនកជ ៃ ឺម្រតវូបានពាបាលជាគលើកែំបូងសម្រាប់ការរងរបួសឧម្រកិែាក ម  

 
គលខ្កូែការគធែ ើគរាេវនិិចេ ័  

 
គសចកត ៊ីសគងេបថ្នការរងរបួស 

 

គតើអនកជ ៃ ឺនឹងបាត់បង់គពលគវលាព៊ីការងារគដ្ឋ សារមតការរងរបួសរបស់ពួកគេឬគទ? 

 គទ  បាទ/ចាស 
ការបាត់បង់ម្របាក់ឈ្ន លួម្រតវូបានបញ្ហជ ក់ 

ព៊ី៖ គៅ៖ 

 
 
   
ហតាគលខាអនក ត្ល់គសវា  កាលបរគិចេទ 
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ការអន ញ្ញា ត្ឲ្យរយចេ ញព័ត្ម៌ានសមាា ត្ ់

ក្ុំណ្ត់្ចុំណុំ៖ ជនរងយប្រោះ ឬអាណពាបាលប្សរចារ់ប្ត្វូតត្ច ោះ ត្ថយលខាយលើ ប្ម្ង់តរររ យនោះយដ្ើម្បីមានស ពលភ្នព 

 
ខំុ្្ កន ុងគនោះ សូ អន ញ្ហា តឲ្យ នទ ៊ីរគពទយណ្ដ ួ  ម្រេគូពទយ នា កពិធ៊ីប  យសព ឬជនគ្សងគទៀតមែលជាអនក ា្ល់គសវាក ម 

និគយាជកណ្ដ ួ ថ្នជនរងគម្ររោះ ភាន ក់ងារអន វតតចាប់ណ្ដ ួ  ឬទ៊ីភាន ក់ងាររដ្ឋា េិបាលគ្សងគទៀត រ ួទងំរែានិងគសវាក

 មសហព័នធ  ម្រក ុហ  នធានារា៉ា ប់រងណ្ដ ួ  និងទងំអស ់ឬទ៊ីភាន ក់ងារណ្ដ ួ គ្សងគទៀតមែលានចំគ ោះែងឹចាំបាច់ស

ម្រាបក់ារគបតជាញ ចិតតថ្នសិទធទិទួលបានពាកយប ត ឹងទ ទរសម្រាប់អតាម្របគយាជន៍ គែើ ែ៊ី ា្ល់ក ម វធិ៊ីសំ ងជនរងគម្ររោះឧ

ម្រកិែាក ម ឬតំណ្ដងណ្ដ ួ របស់ខ្ល នួនិងព័ត៌ានទងំអស់ រ ួានប៉ែ មនត ិនបានកំ ត់ ឯកសារមែលបានបគងក ើតគដ្ឋ 

ខ្ល នួឯងនិងអនកែថ្ទគទៀត មែលជាប់ទក់ទងជាពិគសសគៅនឹងពាកយប ត ឹងទ ទរគនោះ។ ព័ត៌ានគ្សងគទៀតអាចម្រតវូ

បានទ ទរគែើ ែ៊ីកំ ត់ថ្នគតើល័កេ ខ័្ ា ម្រតវូទក់ទងគៅនឹងបទឧម្រកិែាគនោះឬគទ។ ខំុ្្ ល់ថ្នគនោះអាចរ ួបញ្ច លូព៊ីលទធ្ល

ថ្នការគធែ ើគតសតជំងឺគ គរាេគអែស៍ និងកា គរាេគ្សងគទៀត គម្រេឿងម្រសវងឹ ថ្នន គំញៀន និងការពាបាល ល្ វូចិតត។ 

 

ខំុ្្ ល់ថ្ន ម្របសិនគបើខំុ្្ទទួលបានការជាសោះគសែើ ណ្ដ ួ ថ្នការខាតបង់របស់ខំុ្្ត រ ៈការសងមែលត លាការបានដ្ឋក់ 

ឬប ត ឹងរែាបែគវ ៊ី ម្របឆ្ំងនឹងជនគលម ើស ការទូទត់ការធានារា៉ា ប់រងណ្ដ ួ  ឬម្របាក់ព៊ីរដ្ឋា េិបាលគ្សងគទៀតណ្ដ ួ  

ឬទ៊ីភាន ក់ងារឯកជន ខំុ្្នឹងសងក ម វធិ៊ីសំ ងជនរងគម្ររោះឧម្រកិែាក មថ្នរែាវា៉ា ស ៊ីនគតនសម្រាប់ ស ំងណ្ដ ួ មែលបាន

បង់គៅគម្រកា ពាកយប ត ឹងទ ទរគនោះ។ 

 

គដ្ឋ ការច ោះហតាគលខាខាងគម្រកា  ខំុ្្បញ្ហជ ក់គៅគម្រកា ការពិន័ ការសែងបំពានគម្រកា ចាប់ថ្នរែាវា៉ា ស ៊ីនគតនមែលបាន

គរៀបរាប់គៅខាង  ខ្េឺជាការពិត និងម្រតឹ ម្រតវូ។ 

 

ម្របសិនគបើជនរងគម្ររោះជាអន៊ីតិជន ឪព កឬាា   ឬអាណ្ដពាបាលម្រសបចាប់ សូ ច ោះហតាគលខា។ ម្របសិនគបើអនកេឺជាអនក

អាណ្ដពាបាលម្រសបចាប់ សូ គ្ញើគៅក ម វធិ៊ីសំ ងជនរងគម្ររោះឧម្រកិែាក មនូវចាប់ច េងថ្នឯកសារអាណ្ដពាបាល ួ ។ 

 
 
     
សរគសរគ ម្ ោះ  ហតាគលខា  កាលបរគិចេទ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Note to Medical Providers: 
 
RCW 7.68.145:  Release of information in performance of official duties. 
 
Notwithstanding any other provision of law, all law enforcement, criminal justice, or other governmental agencies, or hospital; any 
physician or other practitioner of the healing arts; or any other organization or person having possession or control of any investigative 
or other information pertaining to any alleged criminal act or victim concerning which a claim for benefits has been filed under this 
chapter, shall, upon request, make available to and allow the reproduction of any such information by the section of the department 
administering this chapter or other public employees in their performance of their official duties under this chapter.  
 
Your disclosure of this information is allowed under the Health Insurance Portability and Accounting Act (HIPAA).  This 
disclosure is required by Washington State law. You may disclose health information under HIPAA without an authorization if that 
disclosure is required by law, 45 CRF § 164.512(a).  Also, since your disclosure is required by law it is not subject to HIPAA’s minimum 
necessary standard, 45 CFR § 164.502(b)(2)(v).   

  


