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ឈ្មោះមេធាវី | Lawyer’s name:

លេខទូរសព្ទមេធាវី | Lawyer’s 
phone:

អ៊ីម៉ែលមេធាវី | Lawyer’s email:

អាសយដ្ឋានមេធាវី | Laywer’s 
address:

ឈ្មោះអ្នក | Your name:

ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើតអ្នក | 
Your date of birth:

លេខសន្តិសុខសង្គម ឬលេខ
អត្តសញ្ញាណកម្មសារពើពន្ធ 
របស់អ្នក | Your SSN or taxpayer 
ID:

លេខអត្តសញ្ញាណជន
អន្តោប្រវេសន៍របស់អ្នក | 
Your A-number:

លេខលិខិតឆ្លងដែនអ្នក បើមាន 
| Your passport number, if you 
have one:

ច្បាប់ចម្លងនៃទម្រង់បណ្ណការងារដែលមានសុពលភាព ឬបណ្ណបៃតង 
ប្រសិនបើអ្នកមាន។ ប្រសិនបើអ្នកមិនមានឯកសារទាំងនេះទេ អ្នកអាចបំពេញ លេខ
អត្តសញ្ញាណបណ្ណចេញដោយសាលាក្រុង អត្តសញ្ញាណបណ្ណចេញដោយ
រដ្ឋ ឬបណ្ណបើកបរ។
Copy of any form of valid work permit or green card, if you have one. If you do not have 
one, a municipal ID, state ID, or driver’s license. 

Information about you that your family may need if you are arrested or detained

ព័ត៌មានស្ដីអំពីអ្នកផ្ទាល់ ដែលគ្រួសារអ្នកអាចត្រូវការ
ចាំបាច់ ប្រសិនបើអ្នកត្រូវចាប់ខ្លួន ឬឃុំឃាំង
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រាយបញ្ជីលក្ខខណ្ឌសុខភាព
របស់អ្នកនៅទីនេះ។ ប្រសិនបើ
អ្នកមិនមានលក្ខខណ្ឌចាំបាច់
ផ្នែកសុខភាពទេ សូមសរសេរ 
"N/A"។ | List your medical 
conditions here. If you do not 
have any medical conditions, 
write “N/A.”

រាយបញ្ជីអាឡែហ្ស៊ីរបស់អ្នក
នៅទីនេះ។ ប្រសិនបើអ្នកមិនមាន
អាឡែស៊ីទេ សូមសរសេរ "N/A"។ 
| List your allergies here. If you 
do not have any allergies, write 
“N/A.”

ថ្នាំដែលអ្នកប្រើជាប្រចាំ ហើយប្រើ
ញឹកញាប់ប៉ុនណា| Medications 
you take and how frequently

ឈ្មោះវេជ្ជបណ្ឌិត | Doctor’s 
name:

លេខទូរសព្ទវេជ្ជបណ្ឌិត | 
Doctor’s phone:

អ៊ីម៉ែលវេជ្ជបណ្ឌិត | Doctor’s 
email:

អាសយដ្ឋានវេជ្ជបណ្ឌិត 
(ឬមន្ទីរពេទ្យ)  | Doctor’s 
address (or hospital):

Information about you that your family may need if you are arrested or detained

ព័ត៌មានស្ដីអំពីអ្នកផ្ទាល់ ដែលគ្រួសារអ្នកអាចត្រូវការ
ចាំបាច់ ប្រសិនបើអ្នកត្រូវចាប់ខ្លួន ឬឃុំឃាំង



3Asian American Federation | Emergency Information Sheet for Yourself | ទម្រង់ព័ត៌មានសម្រាប់គ្រាអាសន្នរបស់អ្នកផ្ទាល់

ប្រទេសកំណើត | Country of 
origin:

លេខទូរសព្ទស្ថានអគ្គ
កុងស៊ុល | Consulate’s phone:

អាសយដ្ឋានស្ថានអគ្គ
កុងស៊ុល | Consulate’s address:

ឈ្មោះបុគ្គលសម្រាប់ទាក់ទង 
នៅប្រទេសកំណើត | Person to 
contact in origin country’s name:

លេខទូរសព្ទបុគ្គលសម្រាប់
ទាក់ទង នៅប្រទេសកំណើត | 
Person to contact in origin 
country’s phone:

អ៊ីម៉ែលបុគ្គលសម្រាប់ទាក់ទង 
នៅប្រទេសកំណើត | Person to 
contact in origin country’s email:

ភ្នាក់ងារធានារ៉ាប់រងសុខភាព | 
Health insurance provider:

លេខសម្គាល់កញ្ចប់ធានារ៉ាប់រង 
| Your policy number:

Information about you that your family may need if you are arrested or detained

ព័ត៌មានស្ដីអំពីអ្នកផ្ទាល់ ដែលគ្រួសារអ្នកអាចត្រូវការ
ចាំបាច់ ប្រសិនបើអ្នកត្រូវចាប់ខ្លួន ឬឃុំឃាំង
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