
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ ចំព ោះអត្ថបទបកប្រប គឺពរបើសរាប់ការអាន ពដ្ើម្បីដាក់ កយបណ្ដ ឹងរដ្ឋបបពេណ្ី, ដូ្ពចនោះសូម្កត់្ចំណំថា អនករត្េូប្ត្បពំេញ 

ព ើយដាក់ឯកសារជាភាសាកូពរ៉េ ពៅកន ុងទរម្ង់ប្បបបទពដ្ើម្។  

  

▪ 코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19) 예방접종 안내 및 예방접종 후에 발생 가능한 이상반응에 대한 

정보를 충분히 제공받았으며, 의사의 예진결과에 따른 예방접종을 받겠습니다.  ☐ 동의  ☐ 동의안함 

▪ ខ្ញ ុំបានទទួលព័ត៌មានគ្រប់គ្ាន់អុំពីការចាក់ថ្ន ុំបង្កា រជុំងឺកូវដី-19 (តទៅទនេះទៅថ្ កូវដី-19) 

និងគ្បតិកម្មទសេងៗដដលអាចទកើតទ ើងទគ្កាយទពលចាក់វ៉ា ក់សុំងរចួ។ 

ខ្ញ ុំនឹងទទួលបានការចាក់ថ្ន ុំបង្កា រតាម្លទធសលពិនិតយបឋម្របស់ទវជជបណ្ឌ ិត។  ☐ យល់រេម្ ☐ ម្ិនយល់រេម្  
▪ 코로나19 예방접종을 받는데 동의하는 경우, 안전한 예방접종을 위하여 아래의 질문사항을 잘 읽어보시고 

본인(법정대리인, 보호자) 확인란에 기록하여 주시기 바랍니다. 

▪ គ្បសិនទបើអនកយល់គ្ពម្ទទួលការចាក់វ៉ា ក់សុំង COVID-19 សូម្អានសុំណួ្រខាងទគ្កាម្ទោយគ្បងុគ្បយ័តន  

ទ ើយកត់គ្តាទៅកន ញងគ្បអប់ បញ្ជជ ក់សម្ីខល នួ(អនកតុំណាងគ្សបចាប់ អាណាពាបាល) 

ទដើម្បីធានាបាននូវការចាក់វ៉ា ក់សុំងគ្បកបទោយសុវតថ ិភាព។ 

 

성  명 

ទ ម្ េះ 
  

주민등록번호(외국인등록번호) 

ទលខអតតសញ្ជា ណ្ប័ណ្ណ (ទលខអតតសញ្ជា ណ្

ប័ណ្ណ ជនបរទទស) 

      -         (☐남 ☐여) 

       -         (☐ គ្បសុ ☐ គ្សី) 

전화번호 

ទលខទូរស័ពទ  

  (집)                             

  (សទេះ)                             

 (휴대전화) 

 (ទលខទូរស័ពទដដ) 

예방접종 업무를 위한 개인정보 처리 등에 대한 동의사항 

ចំណុ្ចយល់រេម្កន ុងការដ្ំពណ្ើរការេ័ត្៌ានផ្ទា ល់ខ្ល នួសរាប់ការចាក់ថាន បំង្កា រ ជាពដ្ើម្ 

본인(법정대리인,  

보호자) 확인 ☑ 

ការបញ្ចា ក់សាមី្ខ្ល នួ(អនកតំ្

ណងរសបចាប់,  

អាណេាបាល) ☑ 

｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률｣ 제33조의4 및 동법 시행령 제32조의3에 따라 주민등록번호 등 개인정보 및 

민감정보를 수집하고 있습니다. 추가적으로 수집되는 항목은 아래와 같습니다. 

ទយើងខ្ញ ុំកុំពុងគ្បមូ្លព័ត៌មានផ្ទទ ល់ខល នួ និងព័ត៌មានរទសើបដូចជា ទលខអតតសញ្ជា ណ្ប័ណ្ណ  ទោយអនុទោម្តាម្ 

｢ចាប់សត ីពីការការពារ និងការគ្រប់គ្រងជុំងឺឆ្លង｣ មាគ្តា 33-4 និង អនុគ្កឹតយដនចាប់ដូចាន  មាគ្តា 32-3។ 

ធាតុដដលគ្តូវគ្បមូ្លបដនថម្មានដូចខាងទគ្កាម្។ 

 ▪ 개인정보 수집·이용 목적: 다음접종 및 완료 여부, 예방접종 후 이상반응 발생 여부 및 정보 관련 문자 등 

 ▪ ទាលបុំណ្ងដនការគ្បមូ្ល និងទគ្បើគ្បាស់ព័ត៌មានផ្ទទ ល់ខល នួ: ការទសញើរសរពាក់ព័នធនឹងសថ នភាពដនការចាក់ វ៉ា ក់សុំងរចួរាល់ ឬ 

វ៉ា ក់សុំងបនាទ ប់ និងគ្បតិកម្មដដលទកើតមានទគ្កាយទពលចាក់វ៉ា ក់សុំងជាទដើម្ 

 ▪ 개인정보 수집·이용 항목: 개인정보(민감정보, 주민등록번호 포함), 전화번호(집/휴대전화) 

 ▪ ធាតុដនការគ្បមូ្ល និងទគ្បើគ្បាស់ព័ត៌មានផ្ទទ ល់ខល នួ: ព័ត៌មានផ្ទទ ល់ខល នួ (រមួ្ទុំងព័ត៌មានរទសើប ទលខអតតសញ្ជា ណ្ប័ណ្ណ ) 

ទលខទូរស័ពទ  (សទេះ/ទូរស័ពទដដ) 
 ▪ 개인정보 보유 및 이용기간: 5년     

 ▪ រយៈទពលរកាទុក និងទគ្បើគ្បាស់ព័ត៌មានផ្ទទ ល់ខល នួ : 5ឆ្ន ុំ     

1. 코로나19 예방접종 전에 접종대상자의 예방접종 내역을 <코로나19 

예방접종관리시스템>으로 사전 확인하는 것에 동의합니다. 

1. ខ្ញ ុំយល់គ្ពម្កន ញងការពិនិតយនូវព័ត៌មានលុំអិតដនការចាក់វ៉ា ក់សុំងជាម្ុនរបស់អនកគ្តូវចា 

ក់វ៉ា ក់សុំងតាម្ <គ្បព័នធ គ្រប់គ្រងការចាក់វ៉ា ក់សុំង កូវដី-19> 

ម្ុនទពលទទួលចាក់វ៉ា ក់សុំងការពារ កូវដី-19។ 
* 예방접종 내역의 사전확인에 동의하지 않는 경우, 불필요한 추가접종 또는 교차접종이 

발생할 수 있습니다. 

* គ្បសិនទបើអនកមិ្នយល់គ្ពម្នឹងពិនិតយព័ត៌មានលម្អ ិតអុំពីការចាក់វ៉ា ក់សុំង ជាមុ្នទទ 

ទនាេះអនកអាចនឹងទទួលការចាក់វ៉ា ក់សុំងបដនថម្ដដលមិ្នចាុំបាច់ 

ឬការចាក់វ៉ា ក់សុំងឆ្ល ស់ាន បាន ។ 

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

서  식 1 

ទរម្ង់ប្បបបទ 

ពលខ្ 1 

코로나19 예방접종 예진표 

តារាងេិនិត្យបឋម្ននការចាក់វ៉េ ក់សំាង កូេដី្-19 



2. 코로나19 예방접종의 다음 접종 및 완료 여부에 관한 정보, 코로나19 예방접종 후 

이상반응 발생 여부와 관련된 문자 등을 수신하는 것에 동의합니다. 

2. ខ្ញ ុំយល់គ្ពម្ទទួលសរពាក់ព័នធនឹងសថ នភាពដនការចាក់វ៉ា ក់សុំងរចួរាល់ ឬ វ៉ា ក់សុំងបនាទ ប់ 

និងគ្បតិកម្មដដលទកើតមានទគ្កាយទពលចាក់វ៉ា ក់សុំងការពារកូវដី-19។ 
 * 문자 수신에 동의하지 않는 경우, 동의하지 않은 항목에 대한 정보를 수신하실 수 

없습니다. 

 * គ្បសិនទបើអនកម្ិនយល់គ្ពម្កន ញងការទទួលសរជាអកេរទទ 

អនកនឹងម្ិនអាចទទួលបានព័ត៌មានដដលអនកម្ិនបានយល់គ្ពម្ទនេះបានទ ើយ។ 
※ 다만, 예방접종자의 생명과 건강을 보호하기 위해 이상반응과 관련한 중요 정보 

등의 경우는 동의 여부와 관계없이 안내가 이루어질 수 있습니다. 

※ ប ុដនត  ទដើម្បីការពារអាយុជីវតិ និងសុខភាពរបស់អនកដដលបានចាក់វ៉ា ក់សុំង 

ព័ត៌មានសុំខាន់ៗទក់ទងនឹងគ្បតិកម្មម្ិនលអអាចគ្តូវបានសតល់ជូនទោយម្ិនពាក់ព័នធនឹងការ

យល់គ្ពម្ទ ើយ។  

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

접 종 대 상 자 에   대 한   확 인 사 항 

េ័ត៌្ានប្ដ្លរត្េូការបញ្ចា ក់សរាប់អនករត្េូចាក់វ៉េ ក់សំាង 

본인(법정대리인,  

보호자) 확인 ☑ 

ការបញ្ចា ក់សាមី្ខ្ល នួ(អនកតំ្

ណងរសបចាប់,  

អាណេាបាល) ☑ 

① (여성) 현재 임신 중입니까? 

① (ស្តសត ី) ទតើអនកមានដសទទពាេះទទ? 

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

② 이전과 다르게 오늘 아픈 곳이 있습니까? 아픈 증상을 

적어주십시오.(                   ) 

② ទតើដងៃទនេះមានការឈឺអវ ីខុសពីម្ុនទទ? 

សូម្សរទសរទរារសញ្ជា ដនការឈឺរបស់អនក។(                      ) 

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

③ 코로나19 감염을 진단받은 적이 있습니까? 있다면 진단일을 적어 주십시오.(    년   

월   일) 

③ ទតើអនកធាល ប់ទទួលការទ វ្ ីទរារវនិិចឆ ័យថ្មានការឆ្លងទម្ទរារ កូវដី-19 ដដរឬទទ? គ្បសិនទបើមាន 

សូម្សរទសរកាលបរទិចឆទដនការទ វ្ ីទរារវនិិចឆ ័យ (ឆ្ន ុំ    ដខ    ដងៃ    ) 

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

④ 코로나19 백신을 접종받은 적이 있습니까?  ☞ ‘아니오’ 일 경우 ⑤-1번 문항으로  

있다면 마지막 접종일을 적어주십시오. (접종일:         년       월       일) 

④ ទតើអនកធាល ប់ចាក់វ៉ា ក់សុំងការពារជុំងឺកូវដី-19ទទ? ☞ របសិនពបើ 'ពទ' សូម្ចូលពៅកាន់សំណួ្រ ⑤-1  

គ្បសិនទបើមាន សូម្សរទសរកាលបរទិចឆទដនចាក់វ៉ា ក់សុំងចុងទគ្កាយ។ (កាលបរទិចឆទចាក់វ៉ា ក់សុំង: ឆ្ន ុំ    

ដខ    ដងៃ    ) 

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

④-1 코로나19 백신 접종 후 중증 알레르기 반응(아나필락시스: 쇼크, 호흡곤란, 의식소실, 

입술/입안의 부종 등)이 나타나서 치료를 받은 적이 있습니까?(중증 알레르기 반응이 나타난 

백신 종류:                      ) 

④-1 គ្បតិកម្មអាដ សីុ ៃ្ន់ ៃ្ រ ទគ្កាយទពលវ៉ា ក់សុំង កូវដី-19 (អាណា វ ីឡាក់សីុ:  

ទតើអនកធាល ប់បានទទួលការពាបាលជុំងឺទោយសរមានទរារសញ្ជា ដូចជា សនលប់ ពិបាកដកដទងហ ើម្ 

បាត់បង់សម រតី ទ ើម្បបូរមាត់/មាត់ ជាទដើម្)ដដរឬទទ? 

(គ្បទេទវ៉ា ក់សុំងដដលមានគ្បតិកម្ម ៃ្ន់ ៃ្ រទកើតទ ើង:         ) 

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

④-2 코로나19 백신 접종 후 혈소판감소성 혈전증, 모세혈관 누출 증후군, 

심근염/심낭염 등의 중증 이상반응이 나타나서 치료를 받은 적이 있습니까? 
(중증 이상반응의 종류:                 , 이상반응이 나타난 백신 

종류:                 ) 

④-2 ទតើអនកធាល ប់បានទទួលការពាបាល 

ទោយគ្បតិកម្ម ៃ្ន់ ៃ្ រទកើតទ ើងទគ្កាយទពលចាក់វ៉ា ក់សុំងកូវឌី-19 ដូចជា 

ដុុំ្ម្កកកន ញងសរដស្ម្ ទលចធាល យសរដស្ម្ រោកសច់ដុុំទបេះដូង រោកទគ្សម្ទបេះដូង 

ជាទដើម្ ដដរឬទទ? 

(គ្បទេទដនគ្បតិកម្ម ៃ្ន់ ៃ្ រ:      , គ្បទេទវ៉ា ក់សុំងដដលនាុំឲ្យមានគ្បតិកម្ម:           )  

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

⑤-1  이전에 중증 알레르기 반응(아나필락시스: 쇼크, 호흡곤란, 의식소실, 입술/입안의 

부종 등)이 나타나서 치료를 받은 적이 있습니까? 있다면 중증 알레르기 유발물질이 

무엇인지 아시면 적어주십시오. 

 

 

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 



⑤-1 គ្បតិកម្មអាដ សីុ ៃ្ន់ ៃ្ រពីមុ្ន (អាណា វ ីឡាក់សីុ: 

ទតើអនកធាល ប់បានទទួលការពាបាលជុំងឺទោយសរមានទរារសញ្ជា ដូចជា សនលប់ ពិបាកដកដទងហ ើម្ 

បាត់បង់សម រតី ទ ើម្បបូរមាត់/មាត់ ជាទដើម្)ដដរឬទទ? គ្បសិនទបើមាន ទ ើយអនកដឹង 

សូម្សរទសរទ ម្ េះសរធាតុដដលនាុំឲ្យមានអាដ សីុកគ្មិ្ត ៃ្ន់ទនេះ។ 

(                                                          ) 

⑤-2 이전에 모세혈관 누출 증후군을 진단받은 적이 있습니까?                     

⑤-2 ពីម្ុនទតើអនកធាល ប់គ្តូវបានទរទ វ្ ីទរារវនិិចឆ ័យថ្មានទរារសញ្ជា ទលចទចញសរដស្ម្ដដលឬទទ?                     

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

⑥ 혈액응고장애를 앓고 있거나, 항응고제를 복용 중이십니까? 있다면 질환명 또는 약 

종류를 적어 주십시오.  

⑥ ទតើអនកមានជុំងឺកក្ម្ ឬកុំពុងទគ្បើថ្ន ុំគ្បឆ្ុំងការកក្ម្ដដរឬទទ? គ្បសិនទបើមាន 

សូម្សរទសរទ ម្ េះជុំងឺ ឬ គ្បទេទថ្ន ុំ។  

(                                                              )  

☐ 예 ☐ 아니오 

☐ បាទ/ចាា៎  ☐ ទទ 

본인(법정대리인, 보호자) 성명 :              (서명)    접종대상자와의 관계 :    

ទ ម្ េះសម្ីខល នួ (អនកតុំណាងគ្សបចាប់ អាណាពាបាល):     ( តថទលខា) ទុំនាក់ទុំនងជាមួ្យអនកចាក់វ៉ា ក់សុំង:    
                             년      월     일  

                          ឆ្ន ុំ     ដខ     ដងៃ        

의 사  예 진  결 과  (의 사 기 록 란) 

លទធផលេិនិត្យសុខ្ភាេ (របអប់សរាប់កំណ្ត់្រតាពេជ្ាសាស្រសត ) 

확인 ☑ 

បញ្ចា ក់ ☑ 

체온 :             ℃ 

សីតុណ្ហ ភាពរាងកាយ:         ℃ 

예방접종 후 이상반응에 대해 설명하였음 

បានពនយល់ពិគ្បតិកម្មដដលអាចទកើតមាន 

ទគ្កាយទពលចាក់វ៉ា ក់សុំងការពារ។ 

☐ 

☐ 

‘이상반응 관찰을 위해 접종 후 15~30분간 예방접종기관에 머물러야 함’을 설명하였음 

បានពនយល់ថ្ 'អនកគ្តូវដតរង់ចាុំទៅកដនលងចាក់ថ្ន ុំ រយៈទពល 15 ទៅ 30 នាទីទគ្កាយទពលចាក់វ៉ា ក់សុំងរចួ 

ទដើម្បីសទងាតទម្ើលគ្បតិកម្មដដលអាចទកើតមាន។' 

☐ 

☐ 

예진 

결과 

ការពិនិតយ 

លទធសល 

 □ 예방접종 가능      

 □ អាចចាក់វ៉ា ក់សុំងបាន      

 □ 예방접종 연기(사유:                                                        ) 

 □ ការពនាទពលចាក់វ៉ា ក់សុំង (មូ្លទ តុ:                                         ) 

 □ 예방접종 금기(사유:                                                        ) 

 □ ការហាម្ឃាត់ចាក់វ៉ា ក់សុំង (មូ្លទ តុ:                                         ) 

이상의 문진 및 진찰을 하였음을 확인합니다.              의사성명 :               (서명) 

ខ្ញ ុំសូម្បញ្ជជ ក់ថ្ ខ្ញ ុំបានសួរសុំណួ្រ និងការពិនិតយខាងទលើរចួទ ើយ។              ទ ម្ េះទវជជបណ្ឌ ិត: ( តថទលខា) 

예 방 접 종  시 행 자 기 록 란 

របអប់កំណ្ត់្រតា របស់អនកអនុេត្តការចាក់វ៉េ ក់សំាង 

제조회사 

គ្កមុ្  ុនសលិត 

백신 제조 번호 

ទលខសុំាល់សលិតវ៉ា ក់សុំង 

접종부위 

កដនលងចាក់វ៉ា ក់សុំង 

  
□ 좌측 상완   □ 우측 상완 

□ ដដទឆ្វងខាងទលើ □ ដដសត ុំខាងទលើ 

접종자 성명:                         (서명)  

ទ ម្ េះអនកទទួលការចាក់វ៉ា កសុំង:                        ( តថទលខា)  

 


