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សិសƞែដលមន្របតិកមមǕែលហƞុ ី
Students with allergies 

 

 

មǂ/បិǂ/អនកែថទសិំសƞ្រតូវបំេពញទ្រមងែ់បបបទេនះជភǒអងេ់គ្លស្របសិនេបើសិសƞមន្របតិកមមǕល់ែលហƞុ ីរចួបញជូ នមកនយកǒǎ ឬបុគគលិករដ្ឋបលជនខ់ពស់ទទួលភរកចិច
េនះ។ ǒǎនងឹបំេពញចំណុចពីរែផនកដំបូង។ ករ្របមូលពត័ម៌នេនះមនេគលបំណងែស្វងយល់ថេតើសិសƞǁែដលǕចមន្របតិកមមǕល់ែលហƞុធីងនធ់ងរ។ ពត័ម៌នេនកនុងទ្រមង់
ែបបបទេនះនឹង្រតូវេ្របើស្រមបជួ់យ ǒǎកនុងករកំណតពី់សកមមភពចបំចែ់ដល្រតូវអនុវត្តពកព់ន័ធនឹងសិសƞែដលមន្របតិកមមǕល់ែលហƞុ។ី 
 

 

ជូនចំេពះមǂ/បិǂ/អនកែថទំសិសƞជទីេគរពǍប់Ǖន!  
 

េឈម ះសិសƞ ៖ ___________________________________________________________________  

School to insert name of student 

េǎកអនកបនដឹងថ កូនរបស់េǎកអនកមន្របតិកមមǕល់ែលហƞីុ។ ្របតិកមមǕល់ែលហƞីុេនះ/ទំងេនះគឺ 

 ______________________________________________________________________________  
School to insert the allergy/allergies that have been identified by the parent/carer 

 

សូមេឆ្លើយសំណួរខងេ្រកមេនះ រចួបញជូ នមកនយកǒǎ ឬបុគគលិករដ្ឋបលជន់ខពស់ទទួលភរកិចចេនះ។ 
 

1. េǎកេវជជបណ្ឌិ តបនរកេឃើញថ កូនរបស់ខញុំមន្របតិកមមǕល់ែលហƞីុជមួយនឹង ៖ 

 សត្វល្អិតទិច/ខំ (Insect sting/bite)  

សូមេរៀបǍប់បញជ ក់ ៖  _______________________________________________________  

 ថន ំេពទយ (Medication)  

សូមេរៀបǍប់បញជ ក់ ៖  _______________________________________________________  

 ចំណីǕǓរ (Food):  

សូមគូសសញញ  () េនកនុង្របអប់បទ/ចស ឬេទ បទ/ចស (Yes) េទ (No) 

• ្រគប់សែណ្ត កដី (Peanuts)     

• ្រគប់សែណ្ដ ក/្រគប់ែផ្លេឈើេផƞងៗេទៀត (Nuts)     

្របសិនេបើមន្របតិកមមǕល់ែលហƞុីជមួយនឹង្រគប់សែណ្ដ ក/្រគប់ែផ្លេឈើេផƞងៗេទៀត សូមបញជ ក់អំពី្របេភទ 

Type/s of nut/s _____________________________________________________________  

• ្រតី (Fish)      

• ពពួកសត្វខយងេខច  (Shellfish)      

• សែណ្ដ កេសៀង (Soy)     

• លង (Sesame)      

• ្រសូវǒលី (Wheat)      

• ទឹកេƽះេគ (Milk)      

• សុ៊តសត្វ (Egg)      

សូមេរៀបǍប់បញជ ក់អំពី្របេភទǕǓរេផƞងេទៀត ែដលមិនមនបង្ហ ញកនុងែផនកខងេលើ ៖ 

Other type of food __________________________________________________________  

 ជ័រ (Latex)  

 ្របតិកមមǕល់ែលហƞីុេផƞងៗេទៀត សូមេរៀបǍប់បញជ ក់ ៖   
Other allergy  ______________________________________________________________  
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 សូមគូសសញញ  ()េនកនុង្របអប់បទ/ចស ឬេទ បទ/ចស 

(Yes) 

  េទ 
 (No) 

 
2. កូនរបស់ខញុំ ្រតូវបនបញជូ នេទពយបលេនមនទីរេពទយេƽយǒរមន

្របតិកមមǕល់ែលហƞីុធងន់ធងរ 

My child has been hospitalised with a severe allergic reaction 
 

  

   
3. កូនរបស់ខញុំ ្រតូវបនេវជជបណ្ឌិ តេចញេវជជបញជ ឲយេ្របើសីុǍងំស្វ័យ

្របវត្តិស្រមប់ចក់ថន ំadrenaline (adrenaline autoinjector) 
(EpiPen® ឬ Anapen®) 

  

 My child has been prescribed an adrenaline autoinjector  
(EpiPen® or Anapen®) 
 

 

    
4. កូនរបស់ខញុំមន ASCIA Action Plan ស្រមប់្របតិកមមទំនស់ធងន់ធងរ1  

My child has an ASCIA Action Plan for Anaphylaxis1 

  

 (្របសិនេបើមន សូមភជ ប់ឯកǒរេនះមកជមួយនឹងទ្រមង់ែបបបទេនះ)   
 
 

បំេពញេƽយ (សូមសរេសរេឈម ះេǎកអនកឲយបនចបស់េន្រតង់េនះ) ៖  _________________________   

                               Name of parent/carer     
    

ហតថេលខរបស់មǂ/បិǂ/អនកែថទំ ៖  _________________________________________________  

                     Signature of parent/carer 
 

កលបរេិចឆទ ៖   ____________________________  

 Date 
 

 

 

                                                                 
1 Ǎល់េពលកូនរបស់អនកមនេវជជបញជ ឲយេ្របើសីុǍងំស្វ័យ្របវត្តិស្រមប់ចក់ថន ំadrenaline (adrenaline autoinjector)ថមី 
េវជជបណ្ឌិ តនឹងេចញ ASCIA Action Plan for Anaphylaxis ថមីបំផុតមួយចបប់។ ករបញជូ នឯកǒរែផនករេនះមកǒǎគឺជករ
ចំបច់។  

 
 
 
 


