
 ຄ ຳຮ້ອງສະໝັກສ ຳລັບ ACCESS ສ ຳລັບໃຊ້ໃນຫ້ອງກຳນເທ ົ່ ຳນ້ັນ 

 ວັນທ ີ່ ໄດ້ຮັບ  

ກະລຸນາຕອບກັບທ ີ່ : ເລກບັດປະຈ າຕົວ  

Trinity Metro ACCESS – 801 Grove Street, Fort Worth, Texas 76102 ລະຫັດສະຖານະ  

Phone: (817) 215-8600 | Fax: (817) 215-8934 PCA  

 Mapsco Grid  
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ຕ້ອງຕ ີ່ ມໃຫ້ຄົບຖ້ວນໂດຍຜ ້ ລົງສະໝັກ. ກະລຸນາພິມ ຫ   ປຣິນ. 

ທີ່ານເຄ ຍຖ ກຮັບຮອງໃຫ້ນ າໃຊ້ ACCESS ບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  ວັນເດ ອນປ ເກ ດ   

ຖ້າບ ີ່ ແມີ່ ນ, ທີ່ານເຄ ຍລົງສະໝັກ ACCESS ບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ລະບຸວັນທ     

1. ຊ ີ່ : ທ້າວ   ນາງ     
 ຊ ີ່ ແທ້ ຊ ີ່ ຫຍ ້  ນາມສະກຸນ 

2. ເບ ໂທລະສັບເຮ ອນ: (        )  ເບ ໂທລະສັບ: (        )  
 ລະຫັດເຂດ ລະຫັດເຂດ 

3. ທ ີ່ ຢ ີ່ ເຮ ອນ:   
 ຖະໜົນ ຫ   ຕ ້ ໄປສະນ  ເມ ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນ  

 ຊ ີ່  & ເລກທ ອະພາດເມັນ:   

 ທ ີ່ ຢ ີ່ ໄປສະນ : 

(ຖ້າແຕກຕີ່າງກັນ) 

  

 ຖະໜົນ ຫ   ຕ ້ ໄປສະນ  ເມ ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນ  

4. ທາງເລ ອກພາສາ: ພາສາອັງກິດ  ພາສາສະເປນ  ພາສານ ນ  ຕົວພິມໃຫຍີ່   ສຽງ  ພາສາອັງກິດສະເປນ 

ຂ ດວົງມົນອ້ອມທາງເລ ອກພາສາສຽ

ງ 

5. ຕິດຕ ີ່ ສຸກເສ ນ:       
 ຊ ີ່  ຄວາມສ າພັນ ເບ ໂທລະສັບໃນກາງເວັນ 

 ທ ີ່ ຢ ີ່ :   
 ຖະໜົນ ຫ   ຕ ້ ໄປສະນ  ເມ ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນ  

 

 

6. ໃຊ້ເຄ ີ່ ອງມ ຊີ່ວຍບ ? ຕິກທຸກຢີ່າງທ ີ່ ໃຊ້: 

 ລົດເຂັນທ ີ່ ຄວບຄຸມດ້ວຍມ   ລົດເຂັນອ ເລັກໂທຣນິກ  ລົດສະກ ດເຕ ຕິດຈັກ  Portable Oxygen  

 ໄມ້ຄ້ອນເທ້ົາ  ໄມ້ຄ ້ າຂ ້ ແຮ້  ເຄ ີ່ ອງຊີ່ວຍຍີ່ າງ  ອົງຄະທຽມ  ເຄ ີ່ ອງໂຍກຍ້າຍ/ໄມ້ຄ້ອນເທ້ົາຂາວ  

 ສັດບ ລິການ  ແມີ່ ນຫຍັງຄ ບ ລິການທ ີ່ ສັດສະໜອງໃຫ້?   

7. ຖ້າທີ່ ານໃຊ້ລົດເຂັນ ຫ   ສະກ ດເຕ , ສະຖານທ ີ່ ອາໄສຂອງທີ່ານມ ທາງເນ ນສ າລັບລົດເຂັນບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  

 ຖ້າບ ີ່ ມ ທາງເນ ນສ າລັບລົດເຂັນ, ມ ຂ້ັນໄດຈັກຂ້ັນ? ______ (ຜ ້ ຂັບຈະບ ີ່ ນ າລົດເຂັນຂ ້ ນ ຫ   ລົງຂ້ັນໄດທ ີ່ ສ ງກວີ່ າ 6 ນ້ິວ ຫ   ຫ າຍກວີ່ າ 1 ຂ້ັນ) 

 ຖ້າມ ຫ າຍກວີ່ າໜ ີ່ ງຂ້ັນ, ທີ່ານຈະເຄ ີ່ ອນຍ້າຍລົດເຂັນຂອງທີ່ານໃຫ້ເທົີ່ າລະດັບຖະໜົນໄດ້ແນວໃດ?   

   

8. ຖ້າຈ າເປັນ, ທີ່ານສາມາດໂຍກຍ້າຍຕົນເອງຈາກລົດເຂັນເຂ້ົາໃນລົດສີ່ວນບຸກຄົນໄດ້ບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ 
 

9. ທີ່ານເຄ ຍໃຊ້ບ ລິການລົດເມປະຈ າເມ ອງບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  

 ທີ່ານເຄ ຍໄດ້ຮັບການຝ ກອົບຮົມເພ ີ່ ອໃຊ້ບ ລິການລົດເມປະຈ າເມ ອງບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  

 ປາຍທາງປະຈ າທ ີ່ ສຸດ - ໃຫ້ລະບຸທ ີ່ ຢ ີ່ :   

   

   

   

 

 

ລາຍເຊັນຂອງຜ ້ ລົງສະໝັກ  ວັນທ   

 



 

 

 (ໝາຍເຫດ: 

ຫ ັ ງຈາກທ ີ່ ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄ າຮ້ອງສະໝັກຢີ່າງຄົບຖ້ວນພ້ອມກັບຂ ້ ມ ນຈ າເປັນທັງໝົດ

, ອາດຈະໃຊ້ເວລາເກ ອບ 21 ມ ້ ເພ ີ່ ອດ າເນ ນການ.) 
 

ຊ ີ່ ຂອງຜ ້ ລົງສະໝັກ:    ສ ຳລັບໃຊ້ໃນຫ້ອງກຳນເທ ົ່ ຳນ້ັນ 

NBR  (ສ າລັບການສົີ່ ງຜີ່ ານແຟັກ)   

ວັນເດ ອນປ ເກ ດ

: 

 

/ 

 

/ 

   

(ຈ າເປັນ) ເດ ອນ ວັນ ປ    
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ຕ້ອງຖ ກຕ ີ່ ມໃຫ້ຄົບຖ້ວນໂດຍ ໜີ່ວຍງານ ຫ   ທີ່ານໝ . ກະລຸນາພິມ ຫ   ປຣິນ. 

ກະລຸນາຈ ີ່ ວີ່ າ ໂປຣແກຣມ paratransit 

ແມີ່ ນບ ລິການຂົນສົີ່ ງຮີ່ວມກັນຈາກການອຸດໜ ນທ ີ່ ສະໜອງການຂົນສົີ່ ງໃຫ້ກັບບຸກຄົນທ ີ່ ພິການເພ ີ່ ອປ້ອງກັນການນ າໃຊ້ການຂົນສົີ່ ງສາທາລະນະທ ີ່ ຢ ີ່ ໃນປັດຈຸບັນ. 

ອ ກຢີ່າງ ໃຫ້ຈ ີ່ ໄວ້ວີ່ າ ພວກເຮົາມ ບຸກຄົນຈ ານວນຫ ວງຫ າຍທ ີ່ ສົນໃຈໃນບ ລິການ, ແຕີ່ຈຸດປະສົງຂອງ paratransit ແມີ່ ນສ າລັບບຸກຄົນທ ີ່ ມ ຄຸນສົມບັດ 

ເຊ ົ່ ງມີພຽງທຳງເລືອກດຽວສ ຳລັບກຳນຂ ນສ ົ່ ງ ນ້ັນກ ຄື paratransit. ຖ້າທີ່ ານມ ຄ າຖາມກີ່ຽວກັບການມ ສິດ, ກະລຸນາໂທໄປຫາຫ້ອງການ ACCESS ທ ີ່  817-

215-8600. ການຕັດສິນໃຈເດັດຂາດທຸກຢີ່າງກີ່ຽວກັບການມ ສິດແມີ່ ນຂ ້ ນກັບພະນັກງານບ ລິຫານຂອງ ACCESS. 

10. ແມີ່ນຫຍັງຄ ການບົີ່ ງມະຕິທາງການແພດທ ີ່ ເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວາມພິການ? 

 (ຕົວຢີ່າງ ເຊັີ່ ນ ຖ້າຄວາມພິການທາງດ້ານສະຕິປັນຍາ - ໃຫ້ລະບຸ I.Q., ອາການຊັກ - ໃຫ້ລະບຸປະເພດ, ຄວາມຖ ີ່ /ຈ ານວນຕ ີ່ ເດ ອນ) 

   

   ວັນທ ຂອງການບົີ່ ງມະຕິ:   

11. ຄວາມພິການເປັນອຸປະສັກແກີ່ຜ ້ ລົງສະໝັກການໃຊ້ບ ລິການລົດເມປະຈ າເມ ອງຢີ່າງເປັນປະຈ າແນວໃດ? 

 ແມີ່ນຫຍັງຄ ຂ ້ ຈ າກັດທາງດ້ານກາຍະພາບຂອງພວກເຂົາ? 

   

   

 ຈົີ່ ງລະບຸຢາຮັກສາໃດກ ຕາມທ ີ່ ອາດທ າລາຍ ຫ   ຊີ່ວຍໃນການເຄ ີ່ ອນໄຫວ:   

   

 ມ ການບ າບັດທ ີ່ ຍັງຄ້າງຄາບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  ຜົນຄາດຫວັງ:   

 ຖ້າບຸກຄົນມ ຄວາມພິການເຊິີ່ ງສົີ່ ງຜົນກະທົບຕ ີ່ ການເຄ ີ່ ອນໄຫວ, ບຸກຄົນນ ້ : (ຕິກທຸກຢີ່າງທ ີ່ ໃຊ້) 

 ສາມາດຍີ່ າງ ຫ   ຄວບຄຸມລົດເຂັນໂດຍບ ີ່ ມ ຕົວຊີ່ວຍບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  

 >1 ແຖວ  1 ແຖວ  3 ແຖວ  6 ແຖວ  9 ແຖວ  (3 ແຖວ = 1/4 ໄມລ໌) 

 ໝາຍເຫດ   

 ຖ້າໃຊ້ຮາວຄັນໄດ, ຜ ້ ລົງສະໝັກສາມາດປ ນຂ້ັນໄດ 12 ນ້ິວໂດຍບ ີ່ ມ ຕົວຊີ່ວຍບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  

 ໝາຍເຫດ   

 ສາມາດຍີ່ າງຂ້າງນອກໃນທຸກສະພາບອາກາດໂດຍບ ີ່ ມ ເຄ ີ່ ອງຊີ່ວຍເປັນເວລາໜ້ອຍສຸດ 20 ນາທ ບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ 
 

 ໝາຍເຫດ   

 ຖ້າສາຍຕາພິການ, ແມີ່ນຫຍັງຄ ການຮັກສາຄວາມເຫັນຊັດດ້ານສາຍຕາທ ີ່ ດ ທ ີ່ ສຸດ (ສະເນລເລັນ)? 

 ຕາເບ ້ ອງຂວາ _____________ ຕາເບ ້ ອງຊ້າຍ _____________ ຂອບເຂດທ ີ່ ຈ າກັດ: ຂວາ _____________ ຊ້າຍ   

12. ບຸກຄົນນ ້ ມ ເຄ ີ່ ອງຊີ່ວຍບ ? ຖ້າມ , ແມີ່ນຫຍັງ?   

 ບຸກຄົນນ ້ ເຄ ຍຜີ່ ານການຝ ກອົບຮົບເພ ີ່ ອໃຊ້ບ ລິການລົດເມປະຈ າເມ ອງບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  ບ ີ່ ຮ ້  

 ບຸກຄົນນ ້ ສາມາດໃຊ້ບ ລິການລົດເມປະຈ າເມ ອງຢີ່າງເປັນປະຈ າບ ? ບ ີ່ ເລ ຍ  ບາງເທ ີ່ ອ  ຢ ີ່ສະເໝ   ຖ້າລົດເຂັນສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້   

 ບຸກຄົນນ ້ ຈະໄດ້ຮັບປະໂຫຍດຈາການຝ ກອົບຮົມເສ້ັນທາງລົດເມບ ? ແມີ່ນແລ້ວ  ບ ີ່ ແມີ່ ນ  

13. ຄວາມພິການ: ຖາວອນ  ຊົີ່ ວຄາວ  ຖ້າຊົີ່ ວຄາວ, ຜ ້ ລົງສະໝັກຈະຕ້ອງການບ ລິການດົນສ ີ່ າໃດ?   

14. ຜ ້ ລົງສະໝັກທ ີ່ ຜີ່ ານການຮອງຮັບທຸກຄົນແມີ່ນໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ພາແຂກໄປພ້ອມກັບພວກເຂົາ. 

ຜ ້ ລົງສະໝັກຈ າເປັນຕ້ອງມ ຜ ້ ຊີ່ວຍດ ແລສີ່ວນຕົວເພ ີ່ ອຈັດການຄວາມຊີ່ວຍເຫ  ອໄປກັບພວກເຂົາບ ? ແມີ່ນແລ້ວ ບ ີ່ ແມີ່ ນ  

 ຖ້າຈ າເປັນ, ຜ ້ ລົງສະໝັກຕ້ອງຈັດກຽມຜ ້ ຊີ່ວຍດ ແລຂອງພວກເຂົາເອງ. 

 

   (       )    
 ໜີ່ວຍງານ ຫ   ທີ່ານໝ ທ ີ່ ຢ ນຢັນ ລະຫັດເຂດ    ໂທລະສັບ ແຟັກ 

   
 ທ ີ່ ຢ ີ່  ເມ ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນ  

15. ຂ້ຳພະເຈ ້ ຳ (ຊືົ່ ພ ມ)       

 ຢ້ັງຢ ນວີ່າ ຂ ້ ມ ນທ ີ່ ກີ່ າວມາຂ້າງເຖິງແມີ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ຖ ກຕ້ອງ.  ລຳຍເຊັນ  ວັນທີ 

ຂ ້ ມ ນເພ ີ່ ມເຕ ີ່ ມອາດຖ ກຂັດຕິດ. ຂອບໃຈທ ີ່ ສະຫ ະເວລາເພ ີ່ ອຕ ີ່ ມຄ າຮ້ອງສະໝັກນ ້ ໃຫ້ຄົບຖ້ວນ. 
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