
■ ស្តង់ដារពិនិត្យជំងឺមហារីក [ទម្រង់ភ្ជាប់ ៦-៣] 

សេចក្តីជូនដំណឹងអំពីការពិគ្រោោះក្រោយការពិនិត្យលើលទ្ធផលពិនិត្យជំងឺមហារីកសួត 

ឈ្ម ោះ  លេខចុោះបញ្ជីនិវាសនជន  

ទាក់ទងនឹងលទ្ធផលពិនិត្យជំងឺមហារីកសួត៖ 

ទាក់ទងនឹងការបញ្ឈប់ការជក់បារី៖ 

កាលបរិច្ឆេទពិគ្រ ោះ ថ្ងៃទី    ខែ     ឆ្នាំ គ្រូពេទ្យ 

លេខអាជ្ញាបណ្ណ 

ឈ្ម ោះវេជ្ជបណ្ឌិត (ហត្ថលេខា) 

 


