
 
 
 

ឈ្ម ោះអ្នកទទួលការពិនិត្យ៖ 
 
 

 

1. ល កអ្នកគឺ 

□ ធម្មតា  □ ធាត ់

□ លើសទម្ងន់ 
 

2. តើល កអ្នកមានខ្លាញ់ច្រើនជ្រុលលើក្បាលព ោះដែរឬទេ? 

□ បាទចាស៎/ □ ទេ 
 

3. ដ យសារទម្ងន់របស់ល កអ្នក ឱកាសដែលល កអ្នកប្រឈមមុខនឹងជំងឺដូចជា ជំងឺសរសៃឈាមបេោះដូង និងខួរក្បាល 

សម្ពាធឈាមខ្ពស់ ទឹកន មផ្អែម ជាតិខូលេស្តេរ៉លខ្ពស់ ។ល។ គឺ 

□ ទាប    □ ធម្មតា      □ កើនឡើងបន្តិច 

□ កើនឡើងជាងមុន   □ កើនឡើងខ្ពស់  □ កើនឡើងខ្ពស់ណាស់ 
 

4. គ លដៅទម្ងន់ដែលបានណែនា ំ

□ មិនអាចអនុវត្តជាមួយបាន 

□ គ លដៅបឋមគឺបញ្ចុោះទម្ងន់បច្ចុប្បន្នរបស់អ្នកចំនួន (  )%។ 

 ទម្ងន់គ លដៅទីមួយរបស់អ្នកគឺ  (    )kg។ 

 រយៈពេលសម្រេចបាននៃទម្ងន់គ លដៅទីមួយគឺ   (   )ខែ ។  

 ទម្ងន់ដែលអ្នកត្រូវសម្រករាល់ខែគឺ  (    )kg។  
 

5. វេជ្ជបញ្ជាព្យាបាលជំងឺធាត់  

□ កាត់បន្ថយអាហារ  □ កាត់បន្ថយការញ៉ាំអាហារសម្រន់ពេលពាក់កណ្តាលយប់   

□ បន្ថយការញ៉ាំក្រៅ ឬញ៉ាំអាហារឆ្អិនភ្លាមទទួលបានការចេញវេជ្ជបញ្ជា  

 □)ការជក់បារី □ ការផឹក □ ការហាត់ប្រាណ □ អាហារូបត្ថម្ភ( 

□ ត្រូវការប្រើប្រាស់ថ្នា ំ 

□ ផ្សេងៗ:  
 

6. បញ្ហា និងស្ថានភាពខុសភាពដែលអាចនឹងមានភាពល្អប្រសើរ ប្រសិនបើល កអ្នករក្សាចន្ល ោះទម្ងន់ធម្មតា 

បន្ទាប់ពីសម្រកទម្ងន់។ 

□ ស្ទោះសរសៃឈាមបេោះដូង/ខ្ស យសាច់ដំុបេោះដូង  □ ទឹកន មផ្អែម □ ដាច់សរសៃឈាមក្នុងខួរក្បាល 

□ សម្ពាធឈាមខ្ពស់ □ ខូលេស្តេរ៉លខ្ពស ់ □ ស្ទោះសរសៃឈាម   

□ ខ្ស យឬអត់ដង្ហើមពេលគេង □ បន្ទ របង់ដ យមិនដឹងខ្លួន □ បញ្ហាឆ្អឹង 

ឬឆ្អឹងខ្នង  

□ ក្រួសក្នុងថង់ប្រមាត់ □ ផ្សេងទៀត៖ 
 

7.  មតិយ បល់ដទៃផ្សេងទៀត (អក្សរ 100 តួ ឬតិចជាងនេោះ) 

 
                                                                           

 

☞ ល កអ្នកត្រូវទៅគ្លឺនិកជាប្រចាំដើម្បីធ្វើការបញ្ចុោះទម្ងន់។ 

ឈ្ម ោះគ្រូពេទ្យ៖/ ហត្ថលេខា 
 

※ វេជ្ជបញ្ជានេោះមិនអាចប្រើសម្រាប់ថ្នាំបានឡើយ ។ វាសម្រាប់ តែការរៀបចំទម្លាប់នៃការរស់នៅប៉ុណ្ណ ោះ ។ 

◆ កម្ពស់៖           cm  ◆ទម្ងន់៖          kg 

◆ ត្រគាក៖            cm  ◆សន្ទស្សន៍ទម្ងន់ខ្លួន៖    kg/m2 

វេជ្ជបញ្ជាសម្រាប់គ្រប់គ្រងទម្ងន់ 


