
ដំេណើរ�រេដើម្បីេស� ើសុបំណ័� / វ � �� បនប្រត�ក�់� ក់�ំងថ� ី

ស្រ�ប់ ែតបគុ�លែដល�ន�ក់�� ក់�ំងេហើយេ�រដ� Hawaii
េតើអ�ក�ន�ក់�� ក់�ំងេ�កែន�ង�? េតើខ� � ំេស� ើសុំប័ណ� / វ ��� បនប្រត�ក់�� ក់�ំងថ�ីេ�យរេបៀប�?

មន� ីរេពទ្យ ឳសថ�� ន គ� ីនិក មណ� លសុខ�ព DOD ឬ VA �ក់ទង ទី�ំង/អ�កផ�ល់េស�ែដល�ន�ក�់� ក�់ងំេនះ

�កលវ �ទ�ល័យសហគមន៍ Windward, កែន�ងផ�ល់�� ំ (POD) មណ� ល
សុខ�ព Windward, POD រដ��លសុខ�ពឥរ ��បថ, �កលវ �ទ�ល័
យសហគមន៍ Leeward, �កលវ �ទ�ល័យ Hawaii, អង��រគេ្រ�ងចក� �
 វ �ស័យរដ� Hawaii (Project Vision Hawaii), មន� ីរែកែ្រប Oahu ឬ មន� ីរ
�ក់�� ក់�ងំក� �ងផ�ះ Oahu

សូមេ�ទូរស័ព�េ��នេ់លខ 808-586-8332

POD របស់្រកសួងសុ�ភិ�លរដ� Hawaii (HI-DOH) េ�៖ Kauai, Maui ឬ
Big Island

សូ ម�ក់ទង�រ ��ល័យសុ�ភិ�លស�� ត់របស់ HI-DOH េ�ក�  �េង�នធីេេរៀងៗខ� 
�ន។Kauai ៖ 808-241-3495; Maui ៖ 808-984-8201; Big Island ៖ 808-974-6012

េ� POD �្រត�វ�នបិទេហើយឥឡ� វេនះ េហើយ អ�ក ដឹង �េតើអ�ក�
ែដលកំពុងដំេណើរ�រ POD េនះ

សូម�ក់ទងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សុំខ�ព ែដល�នដំេណើរ�រទ�ំីង POD (ឧ�ហរណ៍៖
Queens, សុខ�ពតំបន់�៉សីុហ� �ច Hawaii (Hawaii Pacific Health) �េដើម។ល។)

្របសិនេបើអ�កមនិ�� ល់អ�កែដល�នកពុំងដំេណើរ�រទ�ីងំ POD 
េ�កែន�ងែដលអ�ក�នទទួល�រ�ក�់� ក�់ងំ

សូមេ�ទូរស័ព�េ�េលខ 808-586-8332 ឬ 833-711-0645 ។ សូមផ�ល់៖ េ�� ះ ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត ទី
�ំង�ក់�� ក�់ងំ �លបរ �េច�ទ និង េពលេវ�ែដល�ន�ក�់� ក�់ងំ េលខទូរស័ព�ស្រ�ប់
េ�ទូរស័ព� ្រតលប់េ�អ�កវ �ញ ឬ �សយ�� នអែមល៉របស់អ�ក

ឯក�រព័ត�៌នែដល្រពីនេចញពី្របព័ន� ្រគប់្រគង�រផ�ល់�� ក�់ងំ (Vaccine Administration Management System, VAMS) នឹង្រត�វ�នទទួលយក។ ្របសិនេបើអ�ក
�នចុះេ�� ះ�ក�់� ក�់ងំ េ�យេ្របើ VAMS សូមចូលេ្របើ្របព័ន� េនះ េហើយ្រពីនេចញនូវវ ��� បនប្រត�ម VAMS ។

�េនធ� �បច� �បបន��ព៖ 06/01/22

Process to Request Replacement Vaccination Card - Khmer
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