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ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບຜູ້ອໍານວຍຄວາມສະດວກຂອງໂຄງການ: ກະລຸນາລະບຸລາຍລະອຽດທີ່ໄດ້ຂໍສຳລັບໂຄງການນີ້. ກະລຸນາພິມຢ່າງຊັດເຈນ.  ຈົ່ງນໍາໃຊ້ສິ່ງນີ້ເພື່ອເປັນໜ້າປົກສໍາລັບແບບຟອມສຳລັບເກັບຂໍ້ມູນທີ່ສໍາເລັດເພື່ອສົ່ງກັບຄືນໄປຫາຜູ້ປະສານງານການສໍາຫຼວດ.

1. ຊື່ສະຖານທີ່: 					 ທີ່ຢູ່:					 ເມືອງ:	ລັດ:	ລະຫັດໄປສະນີ:  	

2. ຊື່ຜູ້ອໍານວຍຄວາມສະດວກໂຄງການ (ກະລຸນາລະບຸຊື່ ແລະ ນາມສະກຸນ ພ້ອມທັງໃສ່ໝາຍເລກໂທລະສັບທີ່ຕິດຕໍ່ໃນຕອນກາງເວັນ ແລະ/ຫຼື ອີເມວຂອງບຸກຄົນຫຼັກຜູ້ທີ່ສາມາດຕິດຕໍ່ກ່ຽວກັບຄຳຖາມຢູ່ໃນແບບຟອມ)

	
	
	ໂທລະສັບ: (	)	-

	ຊື່
	ນາມສະກຸນ
	  ອີເມວ:	



ທ່ານຕ້ອງການທີ່ຈະຮັບຂໍ້ມູນຂອງໂຄງການຈາກສູນຊັບພະຍາກອນ CDSME ແຫ່ງຊາດບໍ?

	ແມ່ນແລ້ວ
	ບໍ່ແມ່ນ
	

	
	
	ໂທລະສັບ: (	)	-

	ຊື່
	ນາມສະກຸນ
	  ອີເມວ:	



ທ່ານຕ້ອງການທີ່ຈະຮັບຂໍ້ມູນຂອງໂຄງການຈາກສູນຊັບພະຍາກອນ CDSME ແຫ່ງຊາດບໍ?ແມ່ນແລ້ວ
ບໍ່ແມ່ນ


3. ປັດຈຸບັນນີ້ທ່ານມີອາຍຸຈັກປີ?	ປີ

4. ທ່ານແມ່ນເຊື້ອສາຍຮິສປານິກ, ລາຕິນ ຫຼື ສະເປນບໍ?ແມ່ນແລ້ວ
ບໍ່ແມ່ນ



5. ເຊື້ອຊາດຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ? ໝາຍທຸກຂໍ້ທີ່ເໝາະສົມ.
· ອິນເດຍອາເມລິກາ ຫຼື ຊົນເຜົ່າອາລາສກາ
· ເອເຊຍ
· ຄົນຜິວດໍາ ຫຼື ອາເມລິກາອັຟຣິກກາ
· ຄົນພື້ນເມືອງຮາວາຍ ຫຼື ຊາຍເກາະປາຊິຟິກອື່ນໆ
· ຄົນຜິວຂາວ
· ເຊື້ອຊາດອື່ນ (ກະລຸນາລະບຸ)  	
ໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB. 0985-0036
ວັນໝົດອາຍຸ ວັນທີ 01/31/2026


6. ຕົວເລືອກໃດຕໍ່ໄປນີ້ທີ່ລະບຸສະຖານະຂອງທ່ານໃນນາມຜູ້ອໍານວຍຄວາມສະດວກຂອງໂຄງການໄດ້ດີທີ່ສຸດ?
· ພະນັກງານທີ່ໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ
· ອາສາສະໝັກ
· ອື່ນໆ

7. ວັນທີທີ່ເລີ່ມໂຄງການ (ດດ/ວວ/ປປປປ):	/	/	_ ວັນທີສິ້ນສຸດ (ດດ/ວວ/ປປປປ):	/	 		
8. ໂຄງການໄດ້ສົ່ງມອບແນວໃດ? (ໝາຍໃສ່ທັງໝົດທີ່ຖືກຕ້ອງ)
· ດ້ວຍຕົວເອງ
· ໂທລະສັບ / ປະຊຸມທາງໂທລະສັບ
· ໄດ້ສົ່ງທາງໄປສະນີ
· ຊີ້ນຳໂຕເອງ
9. ທ່ານໄດ້ສະເໜີ “ພາກ 0” ກັບໂຄງການນີ້ບໍ? (ພາກ 0 ເປັນພາກໂຄງການລ່ວງໜ້າທີ່ເປັນທາງເລືອກ. ບໍ່ແມ່ນວ່າທຸກໆໂຄງການຈະສະເໜີພາກ 0.)
· ແມ່ນແລ້ວ
· ບໍ່ແມ່ນ
· ບໍ່ຮູ້

10. ປະເພດຂອງໂຄງການນີ້ແມ່ນຫຍັງ? ໝາຍພຽງແຕ່ອັນດຽວ. [ໝາຍເຫດເຖິງຜູ້ຮັບ: ປັບພາກນີ້ໃຫ້ແທດເໝາະກັບໂຄງການຂອງທ້ອງຖິ່ນ]
· ໃຊ້ຊີວິດຢ່າງຄ່ອງແຄ້ວທຸກໆມື້
· ໂຄງການນໍ້າມູນລະນິທິພະຍາດຂໍ້ອັກເສບ
· ໂຄງການອອກກໍາລັງກາຍສໍາລັບມູນລະນິທິພະຍາດຂໍ້ອັກເສບ
· ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ BRI 
· ພະຍາດມະເຮັງ: ການເຕີບໂຕ ແລະ ການລອດຊີວິດ
· ໂຄງການຈັດການດ້ວຍຕົວເອງກ່ຽວກັບພະຍາດຊໍາເຮື້ອ (CDSMP)
· ໂຄງການຈັດການດ້ວຍຕົວເອງຂອງການເຈັບປວດຊໍາເຮື້ອ (CPSMP)
· ໂຄງການຈັດການດ້ວຍຕົວເອງຂອງພະຍາດເບົາຫວານ (DSMP)
· ສະຫຼາດໃນການກິນ, ເຄື່ອນໄຫວຫຼາຍຂຶ້ນ, ຫຼຸດຜ່ອນນໍ້າໜັກ
· ສົ່ງເສີມການອອກກໍາລັງກາຍ
· ສົ່ງເສີມສຸຂະພາບທີ່ດີ
· ສຸຂະພາບດີ ແລະ ແຂງແຮງ!
· ໂຄງການເຈີຣີ-ຟິດ (Geri-Fit)
· ຄູຝຶກດ້ານສຸຂະພາບສໍາລັບການຄວບຄຸມຄວາມດັນເລືອດສູງ
· ຄວາມຄິດດ້ານສຸຂະພາບທີ່ດີ
· ໂຄງການເລື່ອງສຸຂະພາບ
· ການມີສຸຂະພາບທີ່ດີສົ່ງຜົນໃຫ້ມີອາຍຸຍືນຍາວ
· ໂຮມເມດສ (HomeMeds)
· ດຳລົງຊີວິດໂດຍມີການຄວບຄຸມ (¡Sí, Yo Puedo Controlar Mí Diabetes!)
· ການດໍາລົງຊີວິດທີ່ດີຢູ່ໃນຊຸມຊົນ
· ຈິດໃຈຢູ່ເໜືອບັນຫາ
· ການເຄື່ອນຍ້າຍ
· PEARLS
· ໂຄງການຈັດການຕົນເອງດ້ານບວກສໍາລັບ HIV
· ກະກຽມສໍາລັບການເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
· Programa de Manejo Personal de la Diabetes (ພາສາສະເປນ DSMP)
· ການເຄົາລົບທາງເລືອກ
· ການຄັດກອງ, ການອະທິບາຍໂດຍຫຍໍ້ ແລະ ການແນະນຳໄປຫາການຮັກສາ (SBIRT)
· Tomando Control de su Salud (ພາສາສະເປນ CDSMP)
· ຍ່າງດ້ວຍຄວາມສະດວກສະບາຍ
· ແຜນປະຕິບັດການຟື້ນຟູສຸຂະພາບ (WRAP)
· ໂຄງການຈັດການຕົວເອງສໍາລັບພະຍາດຊໍາເຮື້ອໃນບ່ອນເຮັດວຽກ (wCDSMP)

11. ກະລຸນາໝາຍວ່າພາສາໃດທີ່ທ່ານໃຊ້ເມື່ອສະເໜີໂຄງການນີ້
· ອັງກິດ
· ສະເປນ
□ ອື່ນໆ: ________________________________________

12. ແຫຼ່ງທຶນໃດຈະຖືກນໍາໃຊ້ໃນການສະໜັບສະໜູນໂດຍກົງຕໍ່ໂຄງການນີ້?  ໝາຍທຸກຂໍ້ທີ່ເໝາະສົມ.
· ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ ACL CDSME
· ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຜູ້ສູງອາຍຸທີ່ເປັນພົນລະເມືອງ ອາເມລິກາ (ຫົວເລື່ອງ III-D, ຫົວເລື່ອງ III-E, ອື່ນໆ)
· ສູນຄວບຄຸມ ແລະ ປ້ອງກັນພະຍາດ
· ກອງທຶນລັດຖະບານກາງອື່ນໆ
· Medicaid/ຜູ້ສະຫຼະສິດ Medicaid 
· Medicare/ຂໍ້ດີຂອງ Medicare
· ຜູ້ຈ່າຍເງິນດ້ານການເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບອື່ນໆ
· ກອງທຶນມູນນິທິ
· ຜູ້ສະໜັບສະໜູນທີ່ມີການຮ່ວມມື
· ບໍ່ຮູ້
· ອື່ນໆ:  	



ຖະແຫຼງການງົບປະມານໜີ້ສາທາລະນະ:
ອີງໃສ່ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຫຼຸດຜ່ອນເອກະສານຂອງປີ 1995, ບໍ່ມີບຸກຄົນທີ່ຈໍາເປັນຕ້ອງຕອບສະໜອງການລວບລວມຂໍ້ມູນເວັ້ນເສຍແຕ່ວ່າການເກັບກໍາດັ່ງກ່າວຈະສະແດງໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB ທີ່ຖືກຕ້ອງ (OMB 0985-0036). ການລາຍງານຂອງລັດສໍາລັບການລວບລວມຂໍ້ມູນນີ້ຄາດວ່າຈະໃຊ້ເວລາສະເລ່ຍ .34 ຊົ່ວໂມງຕໍ່ຄຳຕອບໜຶ່ງຂໍ້, ລວມທັງເວລາໃນການລວບລວມ ແລະ ການບຳລຸງຮັກສາຂໍ້ມູນທີ່ຈໍາເປັນ ແລະ ການຈັດການ ແລະ ການທົບທວນການເກັບກໍາຂໍ້ມູນຄືນ. ການຕອບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການລວບລວມຂໍ້ມູນນີ້ແມ່ນດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ.
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