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 Case Investigation Report 
លិខិតសាកសួរ 
 

 

Date of investigation 

កាលបរចិ្ឆេទសាកសួរ 

______/___/___(YYYY/MM/DD) 

Time:  

ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ      ច្ ៉ោ ង 

Name of investigation organization 

ច្ ម្ ោះសាា ប័នអ្នកសាកសួរ  
 

Name of investigator  

ច្ ម្ ោះអ្នកសាកសួរ 
 Contact number of Investigator 

ច្លខទូរស័ព្ទអ្នកសាកសួរ 
 

Reporting medical institution 

សាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ រាយការណ៍  
 

Date of report 

កាលបរចិ្ឆេទរាយការណ ៍

______/___/___(YYYY/M

M/DD) 

ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ 

Contact number of reporting 

medical institution 

ច្លខទូរស័ព្ទសាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ  
រាយការណ ៍

 

 

1. Personal Information 

. ព័ត៌មានផ្ទា លខ់្ល នួ 
☜ Enter the personal information of the case subject to this case investigation and fill in the blank. 

☜ បញ្ច លូព្័ត៌ នផ្ទទ ល់ខល នួរបស់អ្នកទទួលការសាកសួរឬគូស✔ស ា ល់ឬសរច្សរឆំច្ ោះព្័ត៌ នទាក់ទង 

1.1 Name 

ច្ ម្ ោះ 
 

 

 1.2 Nationality  

(based on the passport) 

សញ្ជជ តិ(កន ុងលិខិតឆ្លងខែន) 

 

 

1.2 Date of birth 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំច្ណើត 

(For foreign nationals, enter 

passport number)  

(ជ្នបរច្ទស ច្លខលិខិតឆ្លងខែន) 

1.3 Gender and ·age 

ច្េទ·អាយុ 
○Male ○Female (Age       ) 

○ប្បសុ     ○ប្សី  (អាយុ     

ច្ព្ញ) 

 1.5 Occupation 

     មុខរបរ 
  1.6 Contact number 

     ច្លខទូរស័ព្ទ(សាមីខល នួ) 
 

 1.7 Name of workplace(School) 

    ច្ ម្ ោះកខនលងច្ វ្ ើការ(សាលា) 
  1.8 Contact number (guardian) 

      ច្លខទូរស័ព្ទ(អាណាព្ាបាល) 
 

 1.9 Address 

    អាសយដ្ឋា ន 
 Address (as shown on the resident registration card): 

 Current address: 

  

2. Current illness 

រោគសញ្ញា  
 ☜ Choose any relevant clinical signs and symptoms manifested from the initial onset until the time 

of investigation  

☜គូស✔ ស ា ល់ ឬសរច្សរ ច្លើច្រាគសញ្ជា  និងសញ្ជា ខែល ក់ព្័នធព្កីារចាប់ច្ រ្ើម នច្រាគសញ្ជា  
រហូតែល់ច្ព្លថ្នការសាកសួរច្នោះ 

2.1 Initial symptoms and 

date of onset  

កាលបរចិ្ឆេទច្ឆញ 
ច្រាគសញ្ជា ែំបូង/ប្បច្េទ 

Onset Date of initial symptoms: ______/____/___(YYYY/MM/DD) /  symptoms :   

ថ្ងៃច្ឆញច្រាគសញ្ជា  :  ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ          / ប្បច្េទ: 

 2.2 Current signs and symptoms 

(Choose all relevant condition) 

ច្រាគសញ្ជា ងមីៗ·សញ្ជា ខាងច្ប្ៅ 

(គូស☑ ទាងំអ្ស់ខែល ក់ព្័នធ ) 

 □General 

symptoms 

□ច្រាគសញ្ជា ច្ៅច្លើខល ួ

ន 

□Fever(         ℃)  □Chills  □Sweats  □Sore throat  □Cough 

□Lymphadenopathy (□Cervical □Axillary □Inguinal □Other)  □Headache 

□Muscle pain(Myalgia) □Back pain □Asthenia(weakness) □Fatigue/Malaise  

□Itchiness  □Keratitis/Conjunctivitis  □Nausea and Vomiting □Other (        ) 



□ច្ៅរ ខល នួ(         ℃)  □ខបកច្ញើស   □ឈឺបំព្ង់ក   □ប្ព្ឺរងារ   □កអក   

□ច្ ើងកូនកណត ុ រ(□ក    □ច្កល ៀក    □ប្កច្លៀន)  □ឈឺកាល       □ឈឺសាឆ់ែុំ    

□ឈឺឆច្ងកោះ     □គ្មម នកំលាងំ(ច្ខោយ)  □ហត់ □រ ស់     □ប្កហមខេនក   □កអ តូ/ឆច្ងាអ រ  

□ច្្េងៗ(              ) 

 □ Skin 

Lesions 

(rashes) 

□ែំច្ៅខសែ

ក 

(កនទ លួ) 

Date 

កាលបរ ិ
ច្ឆេទ 

Onset of symptom : ___/___/___(YYYY/MM/DD)  Time: 

កាលបរចិ្ឆេទថ្នការច្កើតច្ ើងែំបូង:  ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ              ច្ ៉ោ ង: 

Stage 

ប្បច្េទ 

□ Macules □ Papules □ Vesicles □ Pustules □ Scabs 

□សាន មអុ្ជ្ៗ □កនទ លួ  □ព្ងខបក  □ព្ងខទ ុោះ  □ប្កមរប្កិន 

Area 

ខ ន្ក 

□ Face □ Trunk □ Limbs □ Palms of hands □ Soles of the feet  

□ genitals □ anal □ Other (        ) 

□មុខ  □ខល នួ  □រាងកាយ  □បាត់ថ្ែ  □បាត់ច្ជ្ើង  □ខកែរប្បដ្ឋប់ច្េទ □ ខកែរទាវ ្ំ  

□ច្្េងៗ(                  ) 

first area of lesion: (             ), area spread (               )  

ខ ន្កច្កើតច្ទែើងែំបូង(          ) ~ ខ ន្កខែលបានរាលដ្ឋល (             ) 

Character

istic 

សាា នភាព្ 

□ Pain 

□ Itchiness 

□ The lesions are in the same state of development on the body. 

□ All of the lesions are the same size. 

□ The lesions are deep and profound. 

□ែចំ្ៅខសែកគឺ នការឈចឺាប់ 

□ែំច្ៅខសែកគឺ នអាការៈរ ស់ 

□កនទ លួច្ៅច្លើខ ន្កែូឆគ្មន ថ្នរាងកាយ គឺ នទំហំ និងែំណាក់កាលថ្នការចាប់ច្ រ្ ើមប្សច្ែៀងគ្មន  

(ឧ, ព្ងខទ ុោះមុខ, ព្ងខបកច្ជ្ើង) 

□  នប្ពំ្ខែនឆាស់លាស់ និង នប្ទង់ប្ទាយប្បច្ោងច្ៅកណារ លែូឆ ច្ិត 

□ែចំ្ៅខសែក នច្ឆញ្ម 

 2.3 Description of symptoms 

in order ព្ិព្ណ៌នាព្ីលំដ្ឋប់ 

ច្រាគសញ្ជា  

 

① Symptom (         ), Date of onset (         ) 

② Symptom (         ), Date of onset (         ) 

③ Symptom (         ), Date of onset (         )  

① ច្រាគសញ្ជា  (      ), កាលបរចិ្ឆេទថ្នការច្កើតច្ ើង (      ) 

② ច្រាគសញ្ជា  (      ), កាលបរចិ្ឆេទថ្នការច្កើតច្ ើង (      ) 

③ ច្រាគសញ្ជា  (      ), កាលបរចិ្ឆេទថ្នការច្កើតច្ ើង (      ) 

 2.4 Medication history 

(within the past 6 months) 

ប្បេតរ ិថ្នការច្ប្បើថ្ន  ំកន ុងរយៈច្ព្ល 
6ខខងមីៗច្នោះ 

○Yes (☞ Name of medication:                 Start/End Date :         

(Reasons for taking the medication:                      )       ○No     

○ ន (☞ ច្ ម្ ោះថ្ន :ំ        ថ្ងៃច្ប្បើប្បាស់:           មូលច្ហតុថ្នការច្ប្បើប្បាស់:         )    ○គ្មម ន 

 2.5 Case status/ 

Record of visit to medical 

institution 

(within the past 3 weeks) 

សាា នភាព្អ្នកជ្ំងឺ/ 
ប្បេតរ ិថ្នការច្ប្បើសាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ  
(កន ុងរយៈច្ព្ល3សបារ ហ៍ងមីៗ ច្នោះ) 

2.5.1 Case status 

សាា នភាព្អ្នកជ្ំងឺ 
 ○ Alive រស់      ○ Died សាល ប់ ☞ the following questions should only be 

asked if the case reports ‘Died’. 

សំណួរខាងច្ប្កាមគួរខតប្តូេបានសួរប៉ោុច្ណាណ ោះប្បសិនច្បើរបាយការណ៍ករណី ‘’សាា ប់។ 

Date of death:  

______/____/___(YYYY/MM/DD)  

ថ្ងៃសាល ប់ : ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ 

Place of Death : ○Medical institution  

○Place of residence  

 ○Other(                ) 

កខនលងសាល ប់ :  ○មនទ ីច្ព្ទយ   ○ ទ្ោះ    ○ច្្េងៗ(        ) 



2.5.2 Visit to medical 

institution  
ការច្ប្បើសាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ  

 ○ Yes   ○ No ☞ the following questions should only be asked if the case 

reports ‘yes’ 

○ ន ○គ្មម ន ☞ សំណួរខាងច្ប្កាមគួរខតប្តូេបានសួរប៉ោុច្ណាណ ោះប្បសិនច្បើរបាយការណ៍ករណី ‘’ ន។ 

 Type of visit(+) 

ប្បច្េទមកសាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ (+
) 

Name of 

medical 

institution 

ច្ ម្ ោះសាា ប័នច្េជ្ជ
សាស្តសរ  

Date/Period  

កាលបរចិ្ឆេទ/ច្ ៉ោ ង 

ICU Admission  

សប្ កច្ៅបនទប់សច្ស្តងាា ោះ
បនាទ ន់  

○ Outpatient service 

○ Emergency room 

○ Inpatient 

○ព្ាបាលច្ដ្ឋយមិនសប្ កច្ៅច្ព្ទយ 

○សច្ស្តងាា ោះបនាទ ន់  

○ឆូលសប្ កព្ាបាល 

          ~  
○ Yes  ○No 

○បាទ/ចា៎ា ស  ○អ្ត់ច្ទ 

○ Outpatient service 

○ Emergency room 

○ Inpatient 

○ព្ិច្ប្គ្មោះជ្ំងឺច្បើកថ្ន  ំ 

○សច្ស្តងាា ោះបនាទ ន់  

○ឆូលសប្ កព្ាបាល 

          ~ 
○ Yes  ○No 

○បាទ/ចា៎ា ស ○អ្ត់ច្ទ 

 2.6 History of smallpox 

vaccination 

ការចាក់វ៉ា ក់សំាងអុ្តសាវ  

○Yes (☞ Date of vaccination:              )    ○No          ○Unknown 

○ ន (☞ ឆ្ន ំចាក់វ៉ា ក់សំាង:            )    ○គ្មម ន          ○មិនែឹង 

 2.7 Underlying disease 

ជ្ំងឺប្បចាកំាយ 
○Yes (☞ Specify:                                          )   ○No 

○ ន (☞ ច្ ម្ ោះជ្ំងឺ:                                                )   ○គ្មម ន 

 2.8 Immunocompromising 

condition 

    (innate or acquired) 

ជ្ំងឺភាព្សំុាឆុោះច្ខោយ 
((ព្ីកំច្ណើតឬទទួលបាន)) 

○Yes (Date of initial diagnosis: ___/___/___(YYYY/MM/DD), name of disorder:            ) 

○None  ○ Unknown 

○ ន(កាលបរចិ្ឆេទថ្នការច្ វ្ ើច្រាគេនិិឆេ ័យែំបូង: ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ       ,ច្ ម្ ោះជ្ំងឺ:         ) ○គ្មម ន ○មិនែឹង 

 2.9 Pregnancy status 

ការ នថ្ ទ្ច្ ោះ 

○Yes     ○No 

(If yes, gestational age: _____weeks / Estimated date of delivery:  ______/____/____(YYYY/MM/DD)  

○ ន (ឆំនួនសបារ ហ៍ នថ្ ទ្ច្ ោះ:    សបារ ហ៍) (កាលបរចិ្ឆេទថ្នការឆ្លងទច្នល : ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ         )       ○គ្មម ន  

 2.10 Differential diagnosis 

ការច្ វ្ ើច្រាគេនិិឆេ ័យជ្ំងឺខុសៗគ្មន  

If any differential diagnosis was made or tests undergone, specify: _______________________ 

(e.g. chickenpox, shingles, measles, scabies, syphilis, malaria, and so on)  

ច្រាគ េនិិឆេ ័យច្ដ្ឋយមិនរាប់បញ្ច លូ (អ្ ុតសាវ យ, ជ្ំងឺច្រ ើម, កស្តញ្ជ ិល, កមរ ស់, ច្រាគសាវ យ, ប្គនុចាញ់ ។ល។) 
(លកខខណឌ ជ្ំងឺច្្េងច្ទៀតច្ប្ៅពី្ខាងច្លើ(ឬការពិ្ព្ណន៌ាបខនាម ច្បើ នការសងេ័យថ្ នច្រាគេនិិឆេ ័យច្ប្ៅពី្ជ្ំងឺអ្ ុតសាវ ) 

  

 3. Travel history 
ការរេញរៅររៅរររេស 

☜ Choose or fill out any relevant travel history within 21 days prior to symptom onset 

☜សូមគូស✔ ឬសរច្សរប្បការខែល ក់ព្័នធព្ីច្រាគសញ្ជា ច្កើត ន២១ថ្ងៃមុនច្ឆញច្ៅប្បច្ទសច្ប្ៅ 

 3.1 Travel history  

(within the past 21 days) 

 នឬគ្មម នថ្នការច្ឆញ 
ច្ៅច្ប្ៅប្បច្ទស 

□Yes (If yes, please follow through all questions below in Section 3. Travel history)  

□None (Move to Section 4. Risk Exposure) 

□ ន (ព្ិនិតយព្័ត៌ នលមអិតច្ៅខាងច្ប្កាមព្កីារច្ៅច្លង បរច្ទស)    □គ្មម ន (4. 

បនរច្ៅសំនួរសរ ីព្ីការប៉ោោះ ល់កត្តរ ោនិេ័យ) 



 3.2 Immigration information (to 

and from South Korea)   

ព្័ត៌ នថ្នការច្ឆញឆូល  
កន ុងប្បច្ទស 

 Date of Departure 

(from South Korea) 

កាលបរចិ្ឆេទច្ឆញច្ប្ៅប្បច្ទស 

 ______/____/___(YYYY/MM/DD) 

ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ 

 Date of Arrival 

(To South Korea) 

កាលបរចិ្ឆេទឆូលកន ុងប្បច្ទស 

 ______/____/___(YYYY/MM/DD)    Time    

ថ្ងៃទី    ខខ   ឆ្ន ំ           ច្ ៉ោ ង   

 Modes of 

transportation 

មច្្ាបាយឆូលកន ុងប្បច្ទស 

□Air (Flight number:            Airline:                Seat number:         )  

□Vessel/ship (Ship number:         Name of company:  

 Location where most time you remained:            ) 

□យនរច្ោោះ(ច្ ម្ ោះច្ជ្ើងច្ោោះច្ហើរ:    ច្ ម្ ោះប្កមុហ ុនអាកាសឆរណ៍:       ច្លខច្ៅអ្ី:     )   

□កបា៉ោ ល់(ច្ ម្ ោះច្ជ្ើងកបា៉ោ ល់:      ច្ ម្ ោះប្កមុហ ុនកបា៉ោ ល់:          

ទីត្តំងច្ប្បើប្បាស់ឆមែង :     ) 

 3.3 Visited Countries or cities 

/period of visit 

ច្ ម្ ោះប្បច្ទសខែលច្ៅ 
·តំបន់និងរយៈច្ព្ល 

Countries 

ច្ ម្ ោះ
ប្បច្ទសខែលច្ៅ 

Cities 

ច្ ម្ ោះទីប្កងុខែ
លច្ៅ 

Date 

រយៈច្ព្ល 
Airport 

transit 

បត រូច្ជ្ើង
យនរច្ោោះ 

Was it monkeypox 

endemic or non-

endemic county? 
តំបន់/ច្ប្គ្មោះថ្ន ក់ 
ឬមិនច្ប្គ្មោះថ្ន ក់ 

  

∼ 

○Yes   

○No 

○ ន 

○អ្ត់

ច្ទ 

○Yes   ○No 

○ ន ○អ្ត់ច្ទ 

  

∼ 

○Yes   

○No 

○ ន 

○អ្ត់

ច្ទ 

○Yes   ○No 

○ ន ○អ្ត់ច្ទ 

  

∼ 

○Yes   

○No 

○ ន 

○អ្ត់

ច្ទ 

○Yes   ○No 

○ ន ○អ្ត់ច្ទ 

  

∼ 

○Yes   

○No 

○ ន 

○អ្ត់

ច្ទ 

○Yes   ○No 

○ ន ○អ្ត់ច្ទ 

  

∼ 

○Yes   

○No 

○ ន 

○អ្ត់

ច្ទ 

○Yes   ○No 

○ ន ○អ្ត់ច្ទ 

 



 3.4 Accompanying 

personsប្បច្េទថ្នការច្ៅច្លង 

 ○ Solo travel/visit ○ Accompanying two or more persons  

(family members, co-workers, and so on; the number of accompanying persons:             ) 

○ច្ៅច្លង ន ក់ឯង·ច្ទសឆរណ៍ ○ នគ្មន ចាប់ព្២ីនាក់ច្ទែើង(ប្គួសារ, មិនតររមួការងារ ច្្េងៗ, អ្នករមួែចំ្ណើរ:            

នាក់) 

 3.5 Purpose of 

Visitច្គ្មលបំណង 

ថ្នការច្ៅច្លង 

 ○Fellowship/social/hobbies  ○Travel/tourism ○Business  

 ○Missionary activities  ○Medical volunteering and relief activities 

 ○Work/Residence  ○Other (                    )     

○មិតរភាព្.ទនំាក់ទំនងសងាម.ឆំណង់ឆំណូលឆិតរ     ○ែំច្ណើរកំសានរនិងទសេនា        ○ការងារ, ែចំ្ណើរអាជ្ីេកមម 

○ការងារ្េព្វ្ោយសាសនា    ○សកមមភាព្សម ័ប្គឆិតរខ ន្កច្េជ្ជសាស្តសរ    ○កខនលងច្ វ្ ើការ / លំច្ៅដ្ឋា ន    ○ច្្េងៗ(      )                                                                
  

 4. Risk Exposure 
ការររឈមមុខ្នឹងហានិភ័យ 

☜ Choose any relevant history of risk expsure within 21 days prior to symptom onset 

☜សូមគូស✔ឬសរច្សរប្បការខែល ក់ព្័នធព្ីច្រាគសញ្ជា ច្កើត ន២១ថ្ងៃមុនថ្នការប្បឈមមុខនឹងោនិេ័យ 

 4.1 History of contact to 

suspected or confirmed 

monkeypox case  
ការ ក់ព្ន័ធជាមួយអ្នកជំ្ងឺ 

Do you have any known contact with suspected or 

confirmed monkeypox case? 

ច្តើអ្នកធ្លល ប់ ន ក់ព្័នធជាមួយអ្នកជ្ំងឺខែល នជ្ំងឺអុ្តសាវ  (សងេ័យ) ខែរ
ឬច្ទ? 

○Yes   ○No  ○ Unknown 

○ ន   ○អ្ត់  ○មិនែឹង 

 ☞ If yes,  

☞ ករណីʻ ន  ̓

 

 

Relationship :                  Date and time of contact :              

Location of contact:  

Exposure setting  

: ○ household contact ○ a stay in the same place ○ physical contact ○ Other (          ) 

ទំនាក់ទំនង:           កាលបរចិ្ឆេទ ក់ព្័នធ :          ទីកខនលង ក់ព្័នធ :  

ប្ទង់ប្ទាយ: ○រស់ច្ៅ / រស់ច្ៅជាមួយគ្មន        ○សាន ក់ច្ៅកន ុងកខនលងែូឆគ្មន  

           ○ប៉ោោះ ល់រាងកាយ              ○ច្្េងៗ(               ) 

 4.2 Any known experience 

of risk environment 

ការប៉ោោះ ល់នឹងបរសិាា ន 

 ☞ Specify below  

☞ព្ិព្ណន៌ាច្ៅខាងច្ប្កាម 

Details of exposure  

ព្័ត៌ នលមអិត 

Place/a

rea 

ទីកខនលង
/តំប
ន់ 

Date and time 

កាលបរចិ្ឆេទ 

 □ Participation in large events  
□ ការឆូលរមួកន ុងកមម េ ើ្ ី្ំៗ 

  

 □ Laboratory exposures (work or temporary visit)  

□ ច្ វ្ ើការច្ៅកន ុងមនទ ីរព្ិច្សា្ន៍ ក់ព្័នធឬបានច្ៅ 
  

 □ Specimens handling(incl. collection, transport) 

□ ទំនាក់ទំនងែឹកបញ្ជ នូថ្នការពិ្និតយ 
  

 □ Other (                      )  

□ ច្្េងៗ (                     ) 
  

 4.3 Animal exposure 

ការប៉ោោះ ល់សតវ ហនោះ 
Have you ever had a contact with livestock or wild animals? 

ច្តើអ្នកធ្លល ប់ នប៉ោោះ ល់ជាមួយបសុសតវ ឬសតវថ្ប្ព្ច្ទ? 

○Yes     ○No    ○Unknown 

○ ន ○អ្ត់ ○មិនែឹង 



☞  If yes,  

☞ ករណីʻ នʼ 
 

 

Animal (specific):                 Date of contact:                    

Place of contact: 

Source of contact: □ Pet (rodents, etc.) □ Wild animal carcass  

□ Wild animal 

សតវ(ប្បច្េទ):                   កាលបរចិ្ឆេទប៉ោោះ ល់:                           ទីកខនលងប៉ោោះ ល់:  

ប្បច្េទថ្នការប៉ោោះ ល់: □ សតវឆិញ្ច មឹ(សតវកច្ករ។ល។) □សាកសព្សតវថ្ប្ព្ □សតវថ្ប្ព្ 

□ច្្េងៗ(           ) 

 4.4 Sexual contact 

(within the last 3 weeks) 

ការរមួច្េទ 
(រយៈច្ព្ល3សបារ ហ៍ងមីៗច្នោះ) 

Have you had a sexual contact within 21 days prior to symptom onset? 

ច្តើអ្នកបានរមួច្េទកន ុងរយៈច្ព្ល 21ថ្ងៃមុនច្ព្ល នច្រាគសញ្ជា ខែរឬច្ទ? 
○Yes       ○No  

○Unknown    

○Refuse to respond  

○ ន       ○អ្ត់  

○មិនែឹង      

○បែចិ្ស្ន៍មិនច្ឆ្ល ើយ 

☞  If yes, 

☞ ករណីʻ នʼ 

 

Number of partners : ○1  ○2 or more ○Refuse to respond  

Relationship with partner(s): ○Spouse ○Acquaintances ○by chance  

○Refuse to respond 

ឆំនួនមនុសេ: ○1នាក់   ○2នាក់ច្ទែើង  ○បែិច្ស្ន៍មិនច្ឆ្ល ើយ  

ទំនាក់ទំនងរវងមនុសេ:  ○បរ ីឬប្បព្នធ  ○អ្នកសាា ល់  ○ថ្ឆែនយ ○បែិច្ស្ន៍មិនច្ឆ្ល ើយ 

 4.5 Blood transfusion 

donation history 

ការបរចិាច គ្ម 

Have you ever donated blood or received blood transfusion within 21 days prior symptom onset? 

○Yes            ○No 

ច្តើអ្នកធ្លល ប់បរចិាច គ្ម ឬបានទទួលការបញ្ច លូ្មកន ុងរយៈច្ព្ល 21ថ្ងៃមុនច្ព្ល នច្រាគសញ្ជា ខែរឬច្ទ?  

○ ន   ○អ្ត់ 

☞  If yes, 

☞ ករណីʻ នʼ 

 

□ Donated      Place:         Date:   ______/____/___(YYYY/MM/DD) 

 

□ Received      Place:         Date:   ______/____/___(YYYY/MM/DD) 

□ បរចិាច គ្ម            ទីកខនលង:         កាលបរចិ្ឆេទ: ថ្ងៃទី      ខខ        ឆ្ន ំ 

□ ទទួលការបញ្ច លូ្ម     ទីកខនលង:        កាលបរចិ្ឆេទ: ថ្ងៃទី      ខខ       ឆ្ន ំ 

 4.6 Other suspected exposures 

ការប៉ោោះ ល់ជាមួយភាន ក់ងារ 
បងកច្រាគខែលសងេយ័ច្្េងច្ទៀត  

 Secify  

សូមព្ណ៌នា ប្បសិនច្បើ នប្បេព្ច្្េងច្ទៀតថ្នការឆ្លងច្មច្រាគខែលអ្នកច្ឆ្ល ើយប្តូេសងេ័យ 

  

 5. Case classification and 

Management 
ការបរកបេកករណី·វិ ធាននការ 

☜ Choose or fill out any relevant items 

 5.1 Date of notification received 
រាយការណ៍កាលបរចិ្ឆេទទទួល 

           ______/____/___(YYYY/MM/DD)    Time:  

                      ថ្ងៃទី      ខខ     ឆ្ន ំ            ច្ ៉ោ ង 

 5.2 Outcome of case 

classification 
លទធ្លថ្នការចាតថ់្ន ក ់
ករណ ី

 Epidemiological links 

ទាក់ទងនឹងច្រាគរាតតាត  

○ Yes (visits to outbreak countries or confirmation of risks exposure) 

○ No (no history of visit to an outbreak country) 

○ បាទ/ចាស៎ា (ព្ិនិតយច្មើលថ្បានច្ៅតបំន់ខែល នច្កើតច្រាគ ឬការប្បឈរមខុនឹងច្ប្គ្មោះថ្ន ក។់ល។)   

○ ច្ទ (មិនបានច្ៅតបំន់ច្កើត នច្រាគច្ទែើង។ល។) 

 Clinical signs and ○ Meet the suspected or confirmed case definition 



symptoms 
ច្រាគសញ្ជា េនិិឆេ ័យនិង 
ច្រាគសញ្ជា ខាងច្ប្ៅ 

○ Fail to meet the suspected or confirmed case definitions 

○ប្សបនឹងករណីព្ិត    

○មិនប្សបនឹងករណីព្ិត 

 Outcome of case 

classification 

លទធ្លថ្នការចាត់ថ្ន ក់ 
ករណ ី

○ Suspected case 

○ Not a case 

○អ្នកជ្ំងឺជាប្គូច្ព្ទយ       

○ករណីមិន ក់ព្័នធ 

<Note on case classification> 

 

★ Admitted in the 

isolated ward and 

subject to testing 
 

Classification 
ខបងខឆក 

Monkeypox clinical signs and symptoms 
ច្រាគសញ្ជា េនិិឆេ ័យនិង ច្រាគសញ្ជា  ខាងច្ប្ៅថ្នជ្ំងឺអុ្តសាវ  

Meet clinical criteria  
ភាព្ប្តូេគ្មន  

Fail to meet clinical criteria 

(Atypical symptoms)  
ភាព្មិនប្តូេគ្មន (ច្រាគសញ្ជា មិនប្បា

កែ) 

Epidemiological links 

(Risk level) 

presnense 
េតរ ន 

Suspected case 
អ្នកជំងឺជារគរូពេយ 

 Not applicable 
មិនពាក់ព័នធ  

Absence 
អ្េតរ ន 

Not applicable 
មិនពាក់ព័នធ  

 Not applicable 
មិនពាក់ព័នធ  

 
 

    ※ The case is considered probable upon diagnosis by medical professionals in infectious 

disease, proctology, urology and dermatology, even though a monkeypox case doesn’t have 

any epidemiological link. However, the case should be reconfirmed by epidemiological 

investigation officers from regional governments and regional Centers for Disease Control 

and prevention Agency to identify whether the case meets the case investigation criteria 

including epidemiological links and exclusive diagnosis. 

※ ច្ទាោះបីជាមិន នទាក់ទងនឹងច្រាគរាតតាតក៏ច្ដ្ឋយករណ ីនការសងេ័យថ្ច្កើតជ្ំងឺអ្ ុតសាវ  ជាលទធ្លថ្នការពិ្និតយ 

ច្ដ្ឋយខ អ្កច្លើជ្ំងឺឆ្លង, ខ ន្កេោះកាត់ទាវ ្ំ, ខ ន្កតប្មងច្នាម និងខ ន្កព្ាបាលខសែកច្នាោះ 
គឺអាឆច្ វ្ ើការខបងខឆកអ្នកជ្ំងឺខែលជាប្គូច្ព្ទយ, កន ុងករណចី្នោះ 
ច្ៅលិខិតសាកសួរប្តូេច្ប្ជ្ើសច្រ ើសយកឆំណុឆច្រាគរាតតាត។ ច្ហើយច្រាគេនិិឆេ ័យ ខែលមិនរាប់បញ្ច លូប្តូេច្ វ្ ើការពិ្និតយជាងមី 
ឆំច្ ោះប្កមុច្សុើបអ្ច្ងកតច្រាគរាតតាត និងច្ឆ្ល ើយតប ច្ៅមជ្ឈមណឌ លត្តមទបី្កងុ និងតំបន់។ 

ច្ទាោះបីជាយ៉ោ ងណាក៏ច្ដ្ឋយ 
ករណីច្នោះគួរខតប្តូេបានបញ្ជជ ក់ច្ ើងេញិច្ដ្ឋយមស្តនរ ចី្សុើបអ្ច្ងកតច្រាគរាតតាតពី្រដ្ឋា េិបាលកន ុងតំបន់ 
និងមជ្ឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបងាក រជ្ំងឺប្បចាំតំបន់ 
ច្ែើមែីកំណត់ថ្ច្តើករណចី្នោះប្តូេនឹងលកខណៈេនិិឆេ ័យថ្នការច្សុើបអ្ច្ងកតករណ ីរមួទាងំតំណភាជ ប់ថ្នច្រាគរាតតាត 
និងការច្ វ្ ើច្រាគេនិិឆេ ័យផ្ទរ ឆ់មុខព្ចិ្សស។ 

 5.3 Patient transfer  

ការបញ្ជ នូអ្នកជ្ំងឺ Patient transfer 

ការបញ្ជជ ក់ព្កីារបញ្ជ ូ
ន 

  ○Transfer  ○NOT necessary (becuase the medical institution has isolation 

bed units) ) ○ NOT eligible(not a case) 

○បញ្ជ នូ ○មិនប្តូេការ(សាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ ខែល នបនទប់ដ្ឋក់ច្ដ្ឋយខទែក)  

○មិន ក់ព្័នធ (អ្នកមិនជាប់ ក់ព្ន័ធ ) 

Means of 

transport 

បញ្ជ នូត្តមមច្្ាបា
យ 

 ○Public Health Center ○Quarantine Station ○119 Ambulance 

 ○Other: __________________ 

○មជ្ឈមណឌ លសុខភាព្ ○កខនលងច្ វ្ ើឆត្តរ  ីស័ក ○រងយនរសច្ស្តងាា ោះ 119  

○ច្្េងៗ: _____________ 



 5.4 Quarantine 

ឆត្តរ  ីស័កច្ដ្ឋយ 
សប្ កច្ៅច្ព្ទយ Location of 

isolation  

កខនលងច្ វ្ ើឆត្តរ  ីស័ក 

○Government-designated inpatient treatment beds  

○Negative pressure isolation beds in general hospitals 

○Other (specify:        ) 

○បនទប់សប្ កព្ាបាលជ្ំងឺរបស់រែា  

○បនទប់ព្ិច្សសថ្នមនទ ីច្ព្ទយទូច្ៅ  

○ច្្េងៗ(      ) 

Name of Medical 

Institution 

ច្ ម្ ោះសាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ  

 

Start date of 

Isolation 

ថ្ងៃចាប់ច្ រ្ើមច្ វ្ ើឆត្តរ  ី
ស័ក 

         ______/____/___(YYYY/MM/DD)   Time:  

                    ថ្ងៃទី     ខខ    ឆ្ន ំ        ច្ ៉ោ ង 

 

 6. Laboratory test 

ការពិនិតយរៅមនា ីរពិរោធន ៍
☜ Choose any relevant items below     

☜សូមគូស✔ ឬសរច្សរប្បការខែល ក់ព្័នធ                        

6.1 Diagnostic tests 

ច្ វ្ ើការព្ិនិតយ 
○Yes                    ○No 

○មិនព្ិនិតយ                       ○ព្ិនិតយ 

    Type of specimen 

   ប្បច្េទថ្នការព្ិនិតយ 

Sample (+) 

ព្ិនិតយ(+) 

Date of 

specimen 

collected  

(YYYY/MM/DD) 

កាលបរចិ្ឆេថ្នការព្ិ
និតយ 

ថ្ងៃទី    ខខ    ឆ្ន ំ 

Name of agency conducting laboratory test 

សាា ប័នប្តួតព្ិនិតយ  

Test result 

លទធ្លច្តសរ និងប្ប
ច្េទ 

○Skin lesion fluid 

○Not performed  

○

សារធ្លតុរាេថ្នែំច្ៅខសែ
ក 

○មិនព្ិនិតយ 

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

ថ្ងៃទី    ខខ    
ឆ្ន  ំ

○ Korea Disease Control and Prevention  
Agency 
○Public Health and Environment  

Research Institute 

○មជ្ឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបងាក រជ្ំងឺ 

○ េទិាសាា នប្សាេប្ជាេសុខភាព្ និងបរសិាា ន 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○ េជិ្ជ ន 

○អ្េជិ្ជ ន 

○មិនទាន់បានសច្ប្មឆ 

○កំព្ុងែំច្ណើរការ   

○ច្្េងៗ 

(              ) 

○Skin lesion tissue 

○Not performed 

○ជាលិកាែំច្ៅខសែក 

○មិនព្ិនិតយ  

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

ថ្ងៃទី    ខខ    
ឆ្ន  ំ

○ Korea Disease Control and Prevention  
Agency 
○Public Health and Environment  

Research Institute 

○មជ្ឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបងាក រជ្ំងឺ 

○ េទិាសាា នប្សាេប្ជាេសុខភាព្ និងបរសិាា ន 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○ េជិ្ជ ន 

○អ្េជិ្ជ ន 

○មិនទាន់បានសច្ប្មឆ 



○កំព្ុងែំច្ណើរការ   

○

ច្្េងៗ(             
 ) 

○Scab 

○Not performed  

○ប្កមរប្កិន 

○មិនព្ិនិតយ 

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

ថ្ងៃទី     ខខ    
ឆ្ន  ំ

○ Korea Disease Control and Prevention  
Agency 
○Public Health and Environment  

Research Institute 

○មជ្ឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបងាក រជ្ំងឺ 

○ េទិាសាា នប្សាេប្ជាេសុខភាព្ និងបរសិាា ន 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○ េជិ្ជ ន 

○អ្េជិ្ជ ន 

○មិនទាន់បានសច្ប្មឆ 

○កំព្ុងែំច្ណើរការ   

○

ច្្េងៗ(             
 ) 

○Oropharyngeal smear 

○Not performed 

○

ការព្ិនិតយត្តមបំព្ង់ក 

○មិនព្ិនិតយ  

  ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD 

ថ្ងៃទី     ខខ    

ឆ្ន ំ) 

○ Korea Disease Control and Prevention  
Agency 
○Public Health and Environment  

Research Institute 

○មជ្ឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបងាក រជ្ំងឺ 

○ េទិាសាា នប្សាេប្ជាេសុខភាព្ និងបរសិាា ន 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○ េជិ្ជ ន 

○អ្េជិ្ជ ន 

○មិនទាន់បានសច្ប្មឆ 

○កំព្ុងែំច្ណើរការ   

○

ច្្េងៗ(             
 ) 

○Blood 

○Not performed 

○ប្បច្េទ្ម   

○មិនព្ិនិតយ  

  ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD) 

ថ្ងៃទី     ខខ    
ឆ្ន  ំ

○ Korea Disease Control and Prevention  
Agency 
○Public Health and Environment  

Research Institute 

○មជ្ឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបងាក រជ្ំងឺ 

○ េទិាសាា នប្សាេប្ជាេសុខភាព្ និងបរសិាា ន 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 

○Other (        ) 

○ េជិ្ជ ន 

○អ្េជិ្ជ ន 

○មិនទាន់បានសច្ប្មឆ 

○កំព្ុងែំច្ណើរការ   

○

ច្្េងៗ(             
 ) 

○Other (         )  

○Not performed  

○ច្្េងៗ(         ) 

○មិនព្ិនិតយ 

 ____/____/___ 

(YYYY/MM/DD 

ថ្ងៃទី     ខខ    

ឆ្ន ំ) 

○ Korea Disease Control and Prevention  
Agency 
○Public Health and Environment  

Research Institute 

○មជ្ឈមណឌ លប្គប់ប្គង និងបងាក រជ្ំងឺ 

○Positive 

○Negative 

○Pending  

○In progress 



○ េទិាសាា នប្សាេប្ជាេសុខភាព្ និងបរសិាា ន ○Other (        ) 

○ េជិ្ជ ន 

○អ្េជិ្ជ ន 

○មិនទាន់បានសច្ប្មឆ 

○កំព្ុងែំច្ណើរការ   

○

ច្្េងៗ(             
 ) 

  

 7. Contact Status 
របាយការណព៍អី្នកជារព់ាកព់័នធ 

 ☜ Choose or fill out any relevant items below      

☜សូមគូស✔ ឬសរច្សរប្បការខែល ក់ព្័នធ                         

7.1 Contacts (Have you had 

contact with anyone after the 

onset of symptoms?) 

របាយការណ៍ព្ីអ្នកជាប់ 
 ក់ព្័នធ  

○Yes (If yes, please follow through all questions below in Section 7. Contacts Status)            

○No 

○ ន ☞ ព្ិព្ណន៌ាច្ៅខាងច្ប្កាម 

○គ្មម ន 

 

How many contacts the case has had since the onset of symptoms? 

អ្នកជាប់ ក់ព័្នធបនាទ ប់ពី្អ្នកជ្ំងឺ នច្រាគសញ្ជា  

☞ Total      person(s) 

☞ សរុប        នាក់ 

 

 

 •Family members and live-in person(s)  

• ប្គួសារឬអ្នករស់ច្ៅជាមួយ 
              person(s) 

នាក់ 

 •Those from medical institution(s)  

(Institution(s) Name:                         ) 

•  ក់ព្័នធជាមួយអ្នកសាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ (ច្ ម្ ោះសាា ប័នច្េជ្ជសាស្តសរ :               ) 

              person(s) 

នាក់ 

 •People commuted/traveled via the same transport  

  (Specify:                               ) 

• អ្នកច្ប្បើប្បាស់មច្្ាបាយែឹកជ្ញ្ជ នូែូឆគ្មន (ប្បច្េទ:                        ) 

              person(s) 

នាក់ 

 •Other (                                ) 

• ច្្េងៗ(                                                           ) 
              person(s) 

នាក់ 

* For contacts investigation and relevant details, use a separate ‘Contact and Exposure Survey Form’ 

* Please refer to the ‘monkeypox response guideline’ for registering contacts on the web system  

* ការសាកសួរថ្នការជាប់ ក់ព្័នធ  និងសាា នភាព្លមអិតច្ប្បើប្បាស់កន ុង 
ʻទប្មង់ច្ដ្ឋយខ ក.ទប្មង់សាកសួរថ្នអ្នកជាប់ ក់ព្័នធ·អ្នក 

លាតប្តដ្ឋងʼ 

 * សូមច្មើលអ្តាបទថ្នបណារ ញប្បព្ន័ធសរច្សរបញ្ច លូរបស់អ្នកជាប់ ក់ព្ន័ធនិងច្ព្លសរច្សរ។ល។ 

 

 8. Final decision 

ការសនន ិដ្ឋា នេុងររកាយ 
☜ Choose or fill out any relevant items below 

☜សូមគូស✔ ឬសរច្សរប្បការខែល ក់ព្័នធ  

 8.1 case management result 

លទធ្លថ្នេធិ្លនាការ 

 ○Under treatment ○Discharged after recovery (___/____/___(YYYY/MM/DD) ○Died ____/____/___(YYYY/MM/DD) 

○កំព្ុងព្ាបាល   ○ច្ឆញពី្មនទ ីព្ទយច្ប្កាយពី្ជាច្ទែើងេញិ (ថ្ងៃទី     ខខ    ឆ្ន ំ         )    ○សាល ប់ (ថ្ងៃទី     ខខ    ឆ្ន ំ     ) 

 8.2 Final result 

លទធ្លឆុងច្ប្កាយ 
   

 ○Confirmed case ○Suspected case ○Not a patient (Diagnosis:                          ) 

○អ្នកជ្ំងឺ      ○អ្នកជ្ំងឺជាប់សងេ័យ     ○មិនខមនជាអ្នកជ្ំងឺ(ច្ ម្ ោះច្រាគេនិិឆេ ័យ:                ) 

☞ If case is confirmed as ‘monkeypox patient’, indicate clinical characteristics: 

☞ ករណីʻអ្នកជ្ំងឺʼសំគ្មល់ប្បច្េទគលនិីក: 



  

 9. Contact tracing 

ការោកសួរតាមដ្ឋន 
☜ Choose or fill out any relevant items below      

☜សូមគូស✔ ឬសរច្សរប្បការខែល ក់ព្័នធ  

9.1 Contact tracing results 

លទធ្លថ្ន 

ការសាកសួរត្តមដ្ឋន 

 ○Ongoing   ○Finished 

○កំព្ុងែំច្ណើរការ      ○បញ្ចប់ 

 Number of Contacts: Total        person/s  

ឆំនួនអ្នកជាប់ ក់ព័្នធ : សរុប        នាក់           
Patient:        person (name:                 ) 

ការច្កើត នអ្នកជំ្ង:ឺ           នាក់(ច្ ម្ ោះ:                 ) 

Number of contacts in the 

live-in family  

ឆំនួនអ្នកជាប់ ក់ព្័នធ ខែលរស់
ច្ៅជាមួយ 

○Yes 

(   person/s) 

○No 

○  ន(    នាក់) 

○ គ្មម  

Number of contacts other 

than live-in family 

(incl. health care workers) 

ឆំនួនអ្នកជាប់ ក់ព្័នធ ច្ប្ៅព្ីអ្នករ
ស់ច្ៅជាមួយ(រមួទាងំបុគាលិកច្ព្ទយ) 

○Yes (    person/s) 

○No 

○  ន(      នាក់) 

○ គ្មម ន 

 9.2 List of contacts 

បញ្ជ ីច្ ម្ ោះអ្នកជាប់ ក់ព្័នធ  
 

Name 

(+) 

ច្ ម្ ោះ(
+) 

Day  

of Birth 

ថ្ងៃខខ
ឆ្ន  ំ

កំច្ណើត 

Gender 

ច្េទ 

Relationship 

ទំនាក់ 
ទំនង 

Date  

of the latest 

contact 

កាលរចិ្ឆេទ 
ទំនាក់ 
ទំនង 

ឆុងច្ប្កាយ 

Address 

(city, 

county, 

gu) 

អាសយ 
ដ្ឋា ន(ប្សកុ 
ឃំុសងាក ត់) 

Mobile 

number 

ច្លខ 
ទំនាក់ 
ទំនង 

Nationality 

សញ្ជ តិ 
Ocupation 

មុខរបរ 

Name of  

work place 

ច្ ម្ ោះ 
កខនលង 
ច្ វ្ ើការ 

Sympto

ms 

ច្រាគ 
សញ្ជា  
 ន 
ឬ គ្មម ន 

Risk 

exposure 

level 

ប្បច្េទ 
ទំនាក់ 
ទំនង 

Quarantine 

status 

ការដ្ឋក់ 
ច្ៅ 

ច្ដ្ឋយខ ក 

Smallpox  

Vaccination 

 នចាក់
ថ្ន បំងាក រជ្ំ
ងឺអុ្តសាវ
ឬច្ៅ 

  

○Male 
○Female 

○ប្បសុ 

○ប្សី 

○Medical staff 
○Medical institution 

workers 
○Family 
○Colleague 
○Friend 
○Others 

○បុគាលិក 

ច្ព្ទយ 

○បុគាលិក 

ថ្នសាា ប័ន 
ច្េជ្ជសាស្តសរ  

○ប្គួសារ 

○មិតររមួ 

ការងារ 

○មិតរេករ ិ 

○ច្្េងៗ 

yr. mo. Day 

ឆ្ន ំ  
ខខ   ថ្ងៃ 

  

○Korean 
○Foreigner 
Nationals:( ) 

○កូច្រ៉ា 

○ប្បរច្ទស 

ច្ ម្ ោះប្បច្ទ

ស:  

(          ) 

○(  ) 
○unemployed 

○(  ) 

○គ្មម ន 

 
 

 

○ yes 
○ none 

○ ន 

○គ្មម ន 

○High 

risk 
○Mediu

m risk 
○Low 

risk 

○ច្ប្គ្មោះ 

ថ្ន ក់ខាល ំ
ង 

○

មិនសូេ 
ច្ប្គ្មោះថ្ន
ក ់

○ច្ប្គ្មោះ 

ថ្ន ក់តិឆ 

○Not 

quarantined 
○Release of 

quarantine 
○Self-

quarantine 
○Hospital 

quarantine 
○Cohort 

quarantine 

○មិនច្ៅ 

ច្ដ្ឋយខទែក 

○

ឆប់ការច្ៅ 
ច្ដ្ឋយខទែក 

○ច្ៅច្ដ្ឋយ 

ខទែក 

○ច្ៅច្ដ្ឋយ 

ខទែកច្ៅ 
មនទ ីច្ព្ទយ 

○ច្ៅច្ដ្ឋយ 

ខទែកច្ៅកន ុ
ងគ្មរខែល
មិនអាេច្ឆ
ញឆូល 

○Non-

vaccinated 
○Vaccinat

ed 
(   year) 

○គ្មម ន 

○ចាក់ 

(  ឆ្ន ំ) 

              

 

 


