
សំរាប់បុគ្គលិកពេទេយដេលសុំដាក់ពាកេយដើមេបីជិះចូលទៅមកតាមស្ពេនទាបហើយដើមេបីបេចាំការវេនធ្វើការតាមទូរស័ព្ទ តេូវបានផ្ទៀងផ្ទេត់ដោយ
បេធានពេទេយខាងថេទាំសុខភាព

v. ខេមេស ឆ្នេ២ំ០២១

ពាកេយដាក់ស្នើរសុំសំរាប់គេូពេទេយបេចាំការតាមទូរស័ព្ទការជិះចូល ឡូវើ ស្ពូកខេន 
អេសធី ស្វីង ពេីច(ស្ពេនទាប)

គំរោងស្ពេនអាកាស់ វេសសុីអាថូ

 • ការអនុញ្ញេតឲេយសមេេប់តេបុគ្គលិកពេទេយដេល:
– រស់នៅឬធ្វើការនៅវេសសុីអាថូ
– តេូវការធ្វើដំណើរទៅឬមកពីការផ្លេស់ប្តូរការងារតាមការហៅទូរស័ព្ទដេលពួកគេតេូវការទៅដល់កន្លេងធ្វើការឬកន្លេងពេទេយនៅផ្នេក

ម្ខេងទៀតនេផ្លូវឌូវម៉េស វតធឺវេ។
 • ការជិះចូលស្ពេនទាបមិនអនុញ្ញេតឲេយសំរាប់ការធ្វើដំណើរដើមេបីផ្លេស់ប្តូរវ៉េនម៉េងពេទេយធ្វើការតាមកាលវិភាគធម្មតាទេ និងការធ្វើដំណើរ

ដេលមិនបន្ទេន់ឡើយ។  

ជំហានដើមេបីស្នើរសុំជិះចូល:
1: សូមបំពេញ ផ្នេកទី១ : ព័ត៌មនរបស់បេក្ខជន
2: សូមឲេយនិយោជកពេទេយ របស់អ្នកបំពេញផ្នេកនេះ ២. ព័ត៌មននិយោជកពេទេយ
3: អ៊ីមេលផ្នេកទី១ ផ្នេកទី២ និង ការចុះហត្ថលេខាអនុញ្ញេតនៅក្នុងគេហទំព័រ LowBridgeAccess@seattle.gov (អាចដាក់ស្កេន ឬថត
ចំលងឯកសរបាន) ឬផ្ញើសរទៅកាន់ការអនុញ្ញេតចរាចរណ៍ អេធីធីអេន ដបល់យូអេសបី (ATTN WSB) នយកដា្ឋេនដឹកជញ្ចូនរបស់សុី
អាថូ បេអប់សំបុតេលេខ 34996,ទីកេុងសុីអាថូ វ៉េសុីងតោន98124-4996
4: ការដាក់ពាកេយនេះមិនមនន័យថាអ្នកនឹងតេូវបានអនុញ្ញេតឲេយជិះចូលស្ពេនទាបទេ។ អ្នកតេូវតេទទួលការបញ្ជេក់ឲេយចូលពី អេសឌីអូធី 
(SDOT) មុនពេលដេលអ្នកអាចជិះចូលស្ពេនទាបបាន។

ផ្នេកទី១: ព័ត៌មនរបស់បេក្ខជន

ហត្ថលេខាបេក្ខជន ឬក៏ហត្ថលេខាអ្នកតំណាង ដេលបានផ្ដល់សិទ្ធអនុញ្ញេត

X

ដោយការចុះហត្ថលេខា អ្នកបានទទួលដឹងឮនិងទទួលស្គេល់
ថា និងយល់ពេមគោរពជាមួយល័ក្ខខ័ណ្ឌទាំងអស់ហើយនិង
សេចក្ដីថ្លេងការឯកជននូវខាងកេេយទំព័រ នេះ។

សមេេប់សំនួរផេសេងៗ បេសិនបើអ្នកតេូវការជំនួយក្នុងភាសរបស់អ្នកឬក៏តេូវការជំនួយក្នុងការបំពេញឯកសរ សូមទំនក់ទំនង 
LowBridgeAccess@seattle.gov ឬក៏ទូរស័ព្ទ ២០៦- ៤០០-៧៥១១។ សូមមេតា្តេផ្ញើសរសំលេងជាមួយឈ្មេះរបស់អ្នក  
លេខទូរស័ព្ទទំនល់ទំនង និងភាសរដេលអ្នកនិយាយ ហើយយើងនិងទូរស័ព្ទតេលប់ទៅវិញ។

សូមពេីន ឬវយឈ្មេះ (តេកូល នម អកេសរទី១នេឈ្មេះកណា្ដេល)

អាស័យដា្ឋេនសំបុតេ (បេអប់សំបុតេ ឬលេខផ្លូវ និង លេខអាផតមិន បេសិនជាមន) ទីកេុង រដ្ឋ លេខកូដ
បេទេស

(លេខកូដតំបន់) លេខទូរស័ព្ទពេលថ្ងេ អ៊ីមេល

ឈ្មេះរបស់មន្ទីពេទេយ ឬការិយាល័យដេលអ្នកធ្វើការ និយោជកថេទាំសុខភាព (និយោជករបស់អ្នកបំពេញផ្នេកទី ២)

ស្លេកលេខរថយន្តរហូតដល់ ២ សន្លឹក៖ មួយសមេេប់ខ្លួនអ្នកនិងមួយគេឿងទៀតជារថយន្តទី ២ តាមតមេូវការ

 ស្លេកលេខមួយ រដ្ឋ  ស្លេកលេខទីពីរ(បេសិនជាតេូវការ) រដ្ឋ

mailto:lowbridgeaccess%40seattle.gov?subject=Low-Bridge%20Medical%20Access%20Applicaion
mailto:lowbridgeaccess%40seattle.gov?subject=Low-Bridge%20Medical%20Access%20Applicaion


ល័ក្ខខ័ណ្ឌនេការបេើបេេស់ស្ពេនទាប
1: ទំរង់បេបបទនេះតេូវចុះហត្ថលេខាដោយអ្នក និងនិយោជករបស់អ្នកតេូវតេដាក់ពាកេយទៅកាន់ អេសឌីអូធី (SDOT) ដោយអ៊ីមេល ឬបេអប់
សំបុតេ នៅថ្ងេទី១៥នេខេ ដើមេបីបេកដថាអ្នកអាចជិះចូលស្ពេនទាបបាននៅខេបន្ទេប់។ ជាឧទាហរណ៏ បើសិនជាអ្នកចង់ជិះចូលស្ពេនទាបនៅ
ថ្ងេទី១ខេមិថុន អេសឌីអូធី (SDOT) តេូវតេទទួលពាកេយដាក់សុំរបស់អ្នក នៅថ្ងេទី១៥ខេឧសភា។
2: ការអនុញ្ញេតគឺសមេេប់តេការធ្វើដំណើរទាំងនោះដេលទាក់ទងជាពិសេសជាមួយនឹងការប្តូរវេនការងារគេូពេទេយតាមទូរស័ព្ទដេលបុគ្គលិក
តេូវតេទៅដល់កន្លេងធ្វើការរបស់ពួកគេឱេយបានទាន់ពេលវេលា។
3: ការជិះចូលស្ពេនទាបមិនអនុញ្ញេតឲេយសំរាប់ការធ្វើដំណើរដើមេបីផ្លេស់ប្តូរវ៉េនការងារតាមកាលវិភាគធម្មតានោះទេ ។
4: ការជិះចូលបេើនេះគឺនៅលើមូលដា្ឋេនបណ្ដេះអាសន្ននិងមនកំណត់។ យើងនឹងកាត់បន្ថយឬដកហូតសិទ្ធិធ្វើដំណើរលើស្ពេនទាបសមេេប់
កេុមជាចេើននៅចុងឆ្នេំ ២០២១ ដើមេបីឱេយស្ពេននេះមនសមត្ថភាពបង្កើនចរាចរណ៍ដឹកទំនិញធន់ធ្ងន់។
5: ការជិះចូលទៅកាន់ស្ពេនទាបអាចនឹងតេូវបញេឈប់នៅពេលណាមួយបេសិនបើមនចរាចរណ៍ចេើនពេកនៅលើស្ពេនទាបឬដោយសរ
តមេូវការគេប់គេងចរាចរណ៍ផេសេងទៀត។ អ្នកនឹងតេូវបានជូនដំណឹងបេសិនបើជាមនករណីនេះកើតឡើង ។
6: ដេនកំណត់អាចតេូវបានដាក់នៅលើចំនួននេការធ្វើដំណើរដេលអ្នកជិះនៅលើស្ពេនទាបនេះ។ ការចូលធ្វើដំណើរ អាចនឹងតេូវបញេឈប់
បេសិនបើអ្នកជិះចូលលើសចំនួននេការកំណត់នោះ។  
7: ការដាក់ពាកេយស្នើសុំចូលរបស់បុគ្គលិកពេទេយបេចាំការតាមទូរស័ព្ទ មិនបានធានពេញលេញថាអ្នកនឹងទទួលបានការជិះចូលទៅកាន់ស្ពេន
ទាបទេ។ ពាកេយសុំឬឯកសរមិនពេញលេញឬមិនតេឹមតេូវអាចបណា្ដេលឱេយមនការពនេយារពេលឬបដិសេធ។ បេសិនបើអ្នកតេូវបានអនុញ្ញេតឱេយ
ជិះចូល លិខិតនេការយល់ពេមលើឯកសរ នឹងតេូវបានផ្ញើតាមអ៊ីមេលរបស់អ្នកជាមុន ឬនៅ២២ថ្ងេមុនពេលចាប់ផ្តើមអាចជិះចូលបាន។ សូម
រកេសាទុកលិខិតយល់ពេមសមេេប់កំណត់តេេរបស់អ្នក។ អ្នកតេូវតេទទួលបានអ៊ីមេលយល់ពេមមុនពេលអ្នកអាចបេើស្ពេនទាប។ បេសិនបើ
អ្នកជិះចូលស្ពេនទាបដោយគ្មេនការអនុញ្ញេតអ្នកនិងតេូវទទួលសំបុតេផកពិន័យ៧៥ដុលា្លេររាល់ដងនៅពេលដេលអ្នកជិះចូលនៅម៉េង
ហាមឃាត់។ ម៉េងហាមឃាត់ចាប់ពីម៉េង ៥ពេឹកដល់ ម៉េង៩យប់នៅថ្ងេធ្វើការទាំងអស់ និង ម៉េង ៨ពេឹកដល់ម៉េង៩យប់នៅថ្ងេចុងសបា្ដេរហ៏
ទាំងអស់។ 

ការទាមទារសិទ្ធិឯកជន, ទិន្នន័យនិងការស្នើរសុំបងា្ហេញឲេយដឹងជាសធារណៈ
អេសឌីអូធី (SDOT) នឹងតេូវកត់លេខនិងពេលវេលានេការធ្វើដំណើរនៅលើស្ពេនទាបដេលធ្វើឡើងដោយស្លេកលេខអាជា្ញេប័ណ្ណរថយន្តដេល
បានអនុញ្ញេតនីមួយៗ។ ដោយស្នើសុំការជិះចូលទៅកាន់ស្ពេនទាបអ្នកនិងយល់ពេមក្នុងការបេើបេេស់ព័ត៌មននេការធ្វើដំណើររបស់អ្នកនៅលើ
ស្ពេនទាបសមេេប់គោលបំណងតេួតពិនិតេយនិងវយតម្លេ។ កំណត់ហេតុដំណើរនេះក៏ជាកម្មវត្ថុនេចេបាប់កំណត់តេេសធារណៈរបស់ទីកេុងវ៉េសុីន
តុន (Washington Public Records Act) ហើយអាចជាកម្មវត្ថុនេការបងា្ហេញដល់អ្នកស្នើសុំភាគីទីបីផងដេល។

ព័ត៌មនផ្ទេល់ខ្លួននេះនិងតេូវចេកចាញអេសឌីអូធី (SDOT) រួមបញ្ជូលទាំងឈ្មេះរបស់អ្នក និងស្លេកលេខរថយន្តនេះក៏ជាកម្មវត្ថុ នេចេបាប់កំណត់
តេេសធារណៈរបស់ទីកេុងវ៉េសុីនតុន (Washington Public Records Act) ហើយអាចជាកម្មវត្ថុនេការបងា្ហេញដល់ ភាគីទីបីបេសិនជាមនការ
ស្នើសុំ។ នៅទីកេុង សុីអាថូ យើងសូមប្តេជា្ញេថានិងពេយាយាមដាច់ខាតដើមេបីរកេសាព័ត៌មនផ្ទេល់ខ្លួនរបស់អ្នក ហើយក៏សូមធានរថាការបញ្ចេញ
ព័ត៌មនទាំងអស់ និងតេូវធ្វើឡើងសេបតាមចេបាប់។ ដើមេបីទទួលបានព័ត៌មនបន្ថេមពីរបៀបគេប់គេងព័ត៌មនផ្ទេល់ខ្លួន សូមចូលទៅមើលសេចក្តី
ថ្លេងការអំពីភាពជាឯកជន តាមរយះគេហទំព័រ  (www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/privacy-statement).

ពាកេយដាក់ស្នើរសុំសំរាប់គេូពេទេយបេចាំការតាមទូរស័ព្ទការជិះចូល ឡូវើ ស្ពូកខេន 
អេសធី ស្វីង ពេីច(ស្ពេនទាប)

គំរោងស្ពេនអាកាស់ វេសសុីអាថូ

http://www.seattle.gov/tech/initiatives/privacy/privacy-statement


ព័ត៌មនអំពីនិយោជកពេទេយ៖ 
សូមបំពេញផ្នេកខាងកេេមដេលមនចេង៖

សូមបេគល់ទមេង់ដេលបានចុះហត្ថលេខានេះទៅបេក្ខជនវិញ ។

ផ្នេកទី២: ព័ត៌មនអំពីនិយោជកពេទេយ
និយោកជករបស់ពេទេយតេូវបំពេញផ្នេកនេះបន្ទេប់ពីអ្នកដាក់ពាកេយបំពេញផ្នេកទី ១ហើយ។

សូមពេីន ឬវយឈ្មេះ (តេកូល នម អកេសរទី១នេឈ្មេះកណា្ដេល)

មុខតំណេង / តួនទីនៅស្ថេប័ននិយោជកពេទេយ (ធនធានមនុសេស / សុីធីអ / ផេសេងៗ)

អាស័យដា្ឋេនផ្ញើរសំបុតេ(បេអប់សំបុតេឬ អាស័យដា្ឋេនផ្លូវ និងលេខផ្ទះ, បេសិនជាមន) ទីកេុង រដ្ឋ លេខកូដ
បេទេស

(លេខកូដតំបន់) លេខទូរស័ព្ទពេលថ្ងេ អ៊ីមេល

ខ្ញុំសូមបញ្ជេក់ថានិយោជិកដេលមនក្នុងផ្នេកទី ១ ខាងលើឆ្លើយតបនឹងការប្តូរវេនការងារនៅមន្ទីរពេទេយឬការិយាល័យពេទេយដេលមន
ចេងក្នុងផ្នេកទី ១ ខាងលើហើយពួកគេជាបុគ្គលិកពេទេយដេលតេូវការធ្វើដំណើរសមេេប់ការផ្លេស់ប្តូរការងារតាមការហៅទូរស័ព្ទដេលមន
លក្ខណៈសមេបត្តិគេប់គេេន់សមេេប់ពួកគេដើមេបីទទួលបានការជិះចូលស្ពេនទាប។

សូមឆ្លើយសំនួរដូចខាងកេេម:

កាលបរិច្ឆេទនិងទីកន្លេង (ទីកេុងឬខោនធី) បានចុះហត្ថលេខា:

X
សូមចុះហត្ថលេខានិយោជកនៅទីនេះ។ (តំណាងធនធានមនុសេស ឬអ្នកតំណាង
រដ្ឋបាលស្ថេប័នមន្ទីពេទេយផេសេងទៀតដេលតេូវបានអនុញ្ញេតឱេយផ្តល់សេចក្តីថ្លេងការណ៍
នេះ)

ខ្ញុំសូមបញ្ជេក់ថា _________________________ (ឈ្មេះនិយោជិក) ធ្វើការនៅ ___________________________________ 
(មន្ទីរពេទេយឬការិយាល័យពេទេយ) ហើយនិយោជិកនេះ តមេូវឲេយ ធ្វើដំណើរផ្លេស់ប្តូរការងារតាមការហៅតាមទូរស័ព្ទដោយមនលក្ខណៈ
សមេបត្តិគេប់គេេន់សមេេប់ការជិះចូលទៅកាន់ស្ពេនទាប។

ពាកេយដាក់ស្នើរសុំសំរាប់គេូពេទេយបេចាំការតាមទូរស័ព្ទការជិះចូល ឡូវើ ស្ពូកខេន 
អេសធី ស្វីង ពេីច(ស្ពេនទាប)

គំរោងស្ពេនអាកាស់ វេសសុីអាថូ



MEDICAL EMPLOYER INFORMATION:

Please fill out the section below stating:

Return this signed form to the applicant.

SECTION 2: MEDICAL EMPLOYER
MEDICAL EMPLOYER FILLS OUT THIS SECTION AFTER APPLICANT FILLS OUT SECTION 1.

PRINT OR TYPE Name of Employer Filling out Section 2 (Last, First, Middle Initial)

Job Title/Role at Medical Employer Institution (HR/CTR/Other)

Office Address  (PO Box or street address and building/suite number, if applicable) City State ZIP Code

Office (Area code) Daytime Phone Email Address

I certify that the employee listed in Section 1 above responds to on-call work shifts at hospital or medical office listed 
in Section 1 above and they are an employee required to travel for on-call work shifts qualifying them for low bridge 
access.

ANSWER THE FOLLOWING:

Date and Place (City/County) Signed:

X
Employer signs here (HR representative or other medical institution 
administrative representative authorized to provide this information)

SPOKANE ST SWING BRIDGE (LOW BRIDGE) APPLICATION FORM: 
ON-CALL MEDICAL WORKER ACCESS

WEST SEATTLE HIGH-RISE BRIDGE PROJECT 

I certify that ___________________________ [employee’s name] works at ________________________________ 
[hospital or medical office] and this employee is required to travel for on-call work shifts, qualifying them for low 
bridge access.
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