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ពេ�លណាត្រូ�វូប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ
សូូមប្រើ��ើទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានបង់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់់ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តពាក់់ក្រៅ��សាច់់
ថ្មីី� ឬជំំនួួសចាប់់តាំងំពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�កក្កកដា ឆំ្នាំ� 2008 មក។

កម្មមវិធិីីបង់់សងថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តពាក់់ក្រៅ��សាច់់
អ្ននកអាចទាមទារការបង់់សងថ្លៃ�ៃចំំណាយបានរហូូតដល់់ទៅ� $400 សម្រា�ប់់ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�ត
មួួយ ឬរហូូតដល់់ទៅ� $800 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសិិប្បបនិិម្មិិ�តមួួយសម្រា�ប់់ដោះ�ះទាំងំពីីរបន្ទាា ប់់ពីី
ការវះ�កាត់់យកដោះ�ះទាំងំពីីរចេ�ញ។ ការទូូទាត់់ប្រា�ក់នេះ�ះអាចគ្រ�បដណ្តត ប់់លើ�ើសិិប្បបនិិម្មិិ�តពាក់់
ក្រៅ��សាច់់ ឬសិិប្បបនិិម្មិិ�តសម្រា�ប់់ហែ�លទឹកពាក់់ក្រៅ��សាច់់ចំំពោះ�ះអ្ននកដែ�លបានទទួួលការវះ�កាត់់
ដោះ�ះ ដោ�យសារជំំងឺឺមហារីកី។ នេះ�ះរួមួមាន៖
	• ការវះ�កាត់់យកដោះ�ះទាំងំពីីរចេ�ញ
	• ការវះ�កាត់់យកដោះ�ះចេ�ញដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ - ការវះ�កាត់់បង្កាា រ
	• ការវះ�កាត់់យកដោះ�ះចេ�ញដោ�យផ្នែ�ែក
	• ការវះ�កាត់់យកដំុំ�ពកចេ�ញ។

អ្ននកណាខ្លះះ�អាចទាមទារប្រា�ក់់សំំណង
អ្ននកអាចទាមទារប្រា�ក់សំំណងបាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក៖
	• បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ�ង  Medicare

	• បានទទួួលការវះ�កាត់់ដោះ�ះដោ�យសារជំំងឺឺមហារីកី
	• មិិនបានទិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�ត និិងទាមទារសំំណងក្រោ��មកម្មមវិធិីីនេះ�ះក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 2 ឆ្នាំំ�

កន្លលងមក។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួួលបានជំំនួួយហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ពីីក្រ�សួងកិច្ចចការអតីីតយុុទ្ធធជន (DVA) សូូមទាមទារ
សិិទ្ធិិ�របស់អ្ននកតាមរយៈៈ DVA។

ប្រ�សិិនបើ�ើបុុគ្គគលម្នាាក់ បានទិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តមុុនពេ�លស្លាាប់  ការទាមទារប្រា�ក់សំំណងអាច
ដាក់បានដោ�យអ្ននកប្រ�តិិបត្តិិ� ឬអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងទ្រ�ព្យយមរតក។ ឯកសារដែ�លបញ្ជាា ក់់អត្តតសញ្ញាាណ
បុុគ្គគលនោះ�ះថាជាអ្ននកប្រ�តិិបត្តិិ� ឬអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងទ្រ�ព្យយមរតក ត្រូ�វូតែ�បានផ្តតល់់មកយើ�ើងជាមួួយនឹឹង
ឯកសារទាមទារនេះ�ះ (ប្រ�សិិនបើ�ើមិិនបានផ្តតល់់ពីីមុុនទេ�)។

តើ�ើអ្ននកអាចទាមទារញឹឹកញាប់់បុ៉ុ�ណ្ណាា ដែ�រ
អ្ននកអាចទទួួលបានការទូូទាត់់ប្រា�ក់តែ�មួយដងប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �សម្រា�ប់់ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តនីីមួយៗ 

រៀ�ៀងរាល់់ 2 ឆ្នាំំ�ម្ត តង។ យើ�ើងប្រើ��ើកាលបរិចិ្ឆេ�េទនៅ�លើ�ើបង្កាា ន់់ដៃ�របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើ 2 

ឆ្នាំំ� បានកន្លលងផុុតហើ�ើយឬនៅ� ចាប់់តាំងំពីីអ្ននកបានទទួួលការទូូទាត់់ប្រា�ក់ចុុងក្រោ��យមក។

ប្រ�សិិនបើ�ើវាមានរយៈៈពេ�លតិចជាង 2 ឆ្នាំំ�  ចាប់់តាំងំពីីអ្ននកបានទិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តមក អ្ននកអាច
ទាមទារឱ្យយគេ�ផ្លាាស់ ថ្មីី�បានតែ�ប្រ�សិិនបើ�ើវាសម្រា�ប់់ហេ�តុុផលវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តបុ៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ពាក្យយទាមទារ
ត្រូ�វូតែ�មានរួមួបញ្ចូូ�លលិខិិតមួួយច្បាាប់់ពីីវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� ត ឬអ្ននកជំំនាញសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននក
ដែ�លពន្យយល់់ពីីមូលហេ�តុុវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តថ្មីី�។

អ្ននកមិិនអាចទាមទារឱ្យយគេ�ផ្លាាស់ ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តដែ�លអ្ននកបានទិញតិិចជាង 2 ឆ្នាំំ�ប ន្ទាា ប់់ពីី
ការទិិញចុុងក្រោ��យរបស់អ្ននក ដោ�យសារ ៖
	• ជម្រើ��ើសខុុស
	• ទំំហំំពាក់់មិិនត្រូ�វូ
	• ការប្តូូ�រចិិត្តត
	• ការប្រែ��គុុណភាពដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តដោ�យសារតែ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់ប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ
	• ការខូូច ឬការបែ�កបាក់់។

ប្រ�សិិនបើ�ើមានចំណុុច ណាមួួយក្នុុ�ងចំណោ�មចំំណុុចទាំ ងំនេះ�ះកើ�ើតឡើ�ើង សូូមទាក់់ទង
អ្ននកផ្គគត់់ផ្គគង់់ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តរបស់អ្ននក។

មុុនពេ�លអ្ននកទាមទារ
អ្ននកត្រូ�វូទិិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តមុុនពេ�លអ្ននកអាចទាមទារការទូូទាត់់ពីីយើ�ើង។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក៖
	• មានការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពឯកជន អ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ការទាមទារតាមរយៈៈពួួកគេ�នោះ�ះសិិន 

មុុននឹងអ្ននកទាមទារការទូូទាត់់ប្រា�ក់ពីីយើ�ើង
	• ទទួួលប្រា�ក់ Centrelink សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលថាតើ�ើអ្ននកមានសិទ្ធិិ�សុំ�បើ�ើកប្រា�ក់មុុន

កាលកំណត់ដើ�ើម្បីី�ជួយអ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តដែ�រឬទេ�។

សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ www. 

servicesaustralia.gov.au/advancepayments

តើ�ើអ្ននកអាចទទួួលបានប៉ុ�ន្មាានម កវិញិ
ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់សរុុបដែ�លយើ� ើងបង់់សងវិញិ គឺឺអាស្រ័�យលើ�ើពាក្យយទាមទាររបស់អ្ននក និិង
ប្រា�ក់ទូូទាត់់ពីីក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពឯកជន ឬការសងប្រា�ក់វិញិពីីប្រ�ភពនានា
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ នេះ�ះគឺឺមានចំនួួនរហូូតដល់់ដែ�នកំណត់ $400 សម្រា�ប់់ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តនីីមួយៗ។ 

យើ�ើងប្រើ��ើព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងពាក្យយសំុំ�ទាមទាររបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�គណនាចំនួួនប្រា�ក់ដែ�លអ្ននក
នឹឹងទទួួលបាន។

ឧទាហរណ៍៍នៃ�ចំំនួនប្រា�ក់់ដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូបង់់
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទិិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តមួួយដែ�លមានតម្លៃ�ៃ $130 យើ�ើងនឹងបង់់សងអ្ននកវិញិចំំនួួន 

$130 ពេ�ញ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានវះ�កាត់់យកដោះ�ះទាំងំពីីរចេ�ញ ហើ�ើយអ្ននកទិិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�ត 2 ក្នុុ�ងតម្លៃ�ៃ 
$800 យើ�ើងនឹងបង់់សងអ្ននកវិញិចំំនួួន $800 ពេ�ញ។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទិិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តមួួយក្នុុ�ងតម្លៃ�ៃ $500 ហើ�ើយទទួួលបានប្រា�ក់សងវិញិចំំនួួន 

$200 ពីីក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពឯកជនរបស់អ្ននក យើ�ើងនឹងបង់់ជូូនអ្ននកចំំនួួន $200។ 

នេះ�ះគឺឺជាចំំនួួនកាត់់កងវាងដែ�នកំណត់ $400 និិងចំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លអ្ននកទទួួលបានពីីការសង
មកវិញិ។

អី្វី�ដែ�លអ្ននកមិិនអាចទាមទារ
អាវទ្រ�នាប់ ឬផលិតផលផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតដូូចជា គម្រ�បសម្រា�ប់់ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�ត ទ្រ�នាប់ក្បាាលដោះ�ះ 

ឈុុតហែ�លទឹកក្រោ��យការវះ�កាត់់ ដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តដាក់ក្នុុ�ងសាច់់ ឬការវះ�កាត់់កែ�ជាថ្មីី�
ឡើ�ើងវិញិ។

របៀ�ៀបដែ�លយើ�ើងនឹងបង់់ប្រា�ក់់ទៅ�ឱ្យយអ្ននក
ការបង់់សងប្រា�ក់វិញិទាំងំអស់ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងតាមរយៈៈការផ្ទេ�េរប្រា�ក់តាមអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក (EFT) ទៅ�កាន់់
គណនីីធនាគារដែ�លអ្ននកបានជ្រើ��ើសតាំងំ។ យើ�ើងនឹងផ្ញើ�ើ�របាយការណ៍៍ទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាា ន
ប្រៃ��សណីីយ៍ ដែ�លអ្ននកបានជ្រើ��ើសតាំងំ ដោ�យបង្ហាា ញចំំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លបានបង់់ទៅ�ក្នុុ�ង
គណនីីធនាគាររបស់អ្ននក។

យើ�ើងដំណើ�ើ រការពាក្យយទាមទារភាគច្រើ��ើនក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 10 ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការ។

សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម
សូូមចូូលទៅ�កាន់់ servicesaustralia.gov.au/ebprp ឬទូូរសព្ទទមកយើ�ើងតាមលេ�ខ  

132 011 ។

ព័័ត៌៌មានជាភាសារបស់អ្ននក
យើ�ើងអាចបកប្រែ��ឯកសារដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការសម្រា�ប់់ការទាមទាររបស់អ្ននកដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ ដើ�ើម្បីី�
និិយាយជាមួួយយើ�ើងជាភាសារបស់អ្ននក សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 132 011 ។

ជំំនួយសម្រា�ប់់ការស្តាា ប់់ និិងការនិិយាយ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ក្នុុ�ងការស្តាាប់  ឬការនិិយាយ អ្ននកអាចប្រើ��ើ៖
	• សេ�វាកម្មមបញ្ជូូ�នបន្តតថ្នាាក់ ជាតិិ 1800 555 660 ឬ
	• សេ�វាកម្មម TTY របស់យើ�ើងតាមលេ�ខ 1800 810 586 ។ អ្ននកត្រូ�វូការទូូរសព្ទទ TTY ដើ�ើម្បីី�

ប្រើ��ើប្រា�ស់សេ�វាកម្មមនេះ�ះ។

សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីជំំនួួយក្នុុ�ងការប្រា�ស្រ័�យទាក់់ទង សូូមចូូលទៅ�កាន់់ 

servicesaustralia.gov.au ហើ�ើយស្វែ�ែងរក ‘accessibility’ ។

Claim for External Breast Prostheses 
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Filling in this form
You can complete this form on your computer using Adobe Acrobat 
Reader, or you can print it.

For help on how to fill in our forms, go to 
servicesaustralia.gov.au/formhelp

If you have a printed form:
•	 Use black or blue pen.
•	 Print in BLOCK LETTERS.
•	 Print in English.

•	 Where you see a box like this  Go to 1 skip to the question 
number shown.

Private health insurance

1	 Do you have private health insurance?

	No	 	 Go to 3
	Yes	 	 You need to claim any refund you are eligible for 

from your private health fund before you claim a 
reimbursement from us.

2	 How much did you receive from your private health fund or other 
financial help for the prosthesis(es) you are claiming?

Private health fund $

Other $

The amount of your reimbursement will be reduced by the 
amount refunded or financial help already received.

Claimant’s details – the person who received the prosthesis(es)

3	 Medicare card number

� Ref no. 

4	 Mr    Mrs    Miss    Ms    Mx    Other 

Family name

First given name

5	 Postal address

Postcode

6	 Do you want this recorded as your permanent postal address?

	No	

	Yes	

If you are listed on a Medicare card with others and you do 
not want the address change applied to everyone on your 
Medicare card, contact us to transfer to a new card.

7	 Daytime phone number (including area code)

Email 

8	 Prosthesis - Tick all that apply
	 Left breast	

	 Right breast	

Bank account details

9	 Read this before answering the following question.

If you would like to update your bank details for all future 
Medicare payments, you can use your Medicare online 
account through myGov.

Where do you want your payment for this claim made?

Current bank account stored with Medicare  Go to 10
New bank account  Give details below

Details provided will be recorded as your permanent bank 
account for all future Medicare payments.

All payments are made through EFT. Payments cannot be 
made via EFT if the nominated account has restrictions on 
EFT deposits.

Payments cannot be made to an account used exclusively for 
funding from the National Disability Insurance Scheme.

Name of bank, building society or credit union

Branch number (BSB)

Account number (this may not be the card number)

Account held in the name(s) of

Claim for External Breast Prostheses 
Reimbursement Program (NH005)

http://servicesaustralia.gov.au/formhelp
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Executor or administrator details

Only complete question 10 and 11 if you are the executor or 
administrator of an estate where the claimant is deceased.

10	 Full name of executor or administrator

11	 Contact phone number (including area code)

ការជូូនដំំណឹងអំំពីីឯកជនភាព

12	 ឯកជនភាព និិងសុុវត្ថិិ�ភាពនៃ�ព័័ត៌៌មានផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នរបស់អ្ននកគឺឺមានសារៈៈសំំខាន់់សម្រា�ប់់
យើ�ើង ហើ�ើយត្រូ�វូបានការពារដោ�យច្បាាប់់។ យើ�ើងប្រ�មូូលព័ត៌៌មានទាំងំនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយយើ�ើង
អាចដំណើ�ើ រការ និិងគ្រ�ប់់គ្រ�ងពាក្យយសំុំ� និិងការបង់់ប្រា�ក់របស់អ្ននក និិងផ្តតល់់សេ�វាកម្មមដល់់
អ្ននក។ យើ�ើងចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននកតែ�ជាមួួយភាគីីផ្សេ�េងទៀ�ៀតណាដែ�លអ្ននកបាន
យល់់ព្រ�ម ឬដែ�លច្បាាប់់អនុុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�វូ។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ 

servicesaustralia.gov.au/privacypolicy

សេ�ចក្តីី�ប្រ�កាស

13	 ខំ្ញុំ��សូូមប្រ�កាសថា៖

	• ខ្ញុំំ��បានអានព័ត៌៌មាននៅ�លើ�ើទំំព័័រ 1 នៃ�ទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ

	• ខ្ញុំំ��បានវះ�កាត់់ដោះ�ះដោ�យសារជំំងឺឺមហារីកី

	• ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់ដែ�លបានទាមទារត្រូ�វូបានបង់់ហើ�ើយ

	• ខ្ញុំំ��បានទាមទារតាមរយៈៈក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពឯកជនរបស់ខ្ញុំំ�� (ប្រ�សិិនបើ�ើ
ពាក់់ព័័ន្ឋឋ)

	• ខ្ញុំំ��មិនមានសិទ្ធិិ�ទាមទារជំំនួួយហិិរញ្ញញវត្ថុុ�ពីីក្រ�សួងកិច្ចចការអតីីតយុុទ្ធធជនសម្រា�ប់់
ការទិិញនោះ�ះទេ�

	• ខ្ញុំំ��ជាអ្ននកប្រ�តិិបត្តិិ� ឬអ្ននកគ្រ�ប់់គ្រ�ងទ្រ�ព្យយ ដែ�លធ្វើ�ើ�កិច្ចចការក្នុុ�ងនាមទ្រ�ព្យយសម្បបត្តិិ�របស់
អ្ននកទាមទារដែ�លបានស្លាាប់  (ប្រ�សិិនបើ�ើពាក់់ព័័ន្ឋឋ)។ ខ្ញុំំ��បានផ្តតល់់ទៅ� Services 

Australia (ពីីកាលមុុន ឬក្នុុ�ងពាក្យយទាមទារនេះ�ះ) នូូវឯកសារសមស្រ�បដែ�លកំណត់
អត្តតសញ្ញាាណ របស់ខ្ញុំំ��ថាដូូច្នោះ�ះ�

	• ខ្ញុំំ��បានអាន យល់់ និិងយល់់ព្រ�មតាមការជូូនដំំណឹងអំំពីីឯកជនភាព

	• ព័័ត៌៌មានដែ�លខ្ញុំំ��បានផ្តតល់់នៅ�ក្នុុ�ងទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះគឺឺពេ�ញលេ�ញ និិងត្រឹ�មត្រូ�វូ។

ខំ្ញុំ��យល់់ដឹឹងថា៖

	• ខ្ញុំំ��កំពុុងទាមទារការបង់់សងថ្លៃ�ៃទិិញដោះ�ះសិិប្បបនិិម្មិិ�តពាក់់ក្រៅ��សាច់់

	• ការផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានមិនពិត ឬដែ�លបំភាន់់គឺឺជាបទល្មើ�ើ�សធ្ងងន់ធ្ងងរ។

ហត្ថថលេ�ខារបស់អ្ននកទាមទារ

-
កាលបរិចិ្ឆេ�េទ (ថ្ងៃ�ៃ ខែ� ឆ្នាំំ� )

ការបញូ្ជូ�នត្រ�ឡប់់វិញិនូវទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ

សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលថាសំំណួួរទាំងំអស់ដែ�លតម្រូ�វូឲ្យយមាន ត្រូ�វូបានឆ្លើ�ើ�យ ហើ�ើយទម្រ�ង់់បែ�បបទ
ត្រូ�វូបានចុះះ�ហត្ថថលេ�ខា និិងមានចុះះ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទ។ សូូមផ្តតល់់ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�បង្កាា ន់់ដៃ�របស់អ្ននកជា
មួួយនឹឹងការទាមទាររបស់អ្ននក រួមួទាំងំការពិិពណ៌នាអំពីីការទិិញនីីមួយៗ។

សូូមបញ្ជូូ�នត្រ�ឡប់វិញិនូូវទម្រ�ង់់បែ�បបទនេះ�ះ និិងឯកសារគាំទំ្រ�នានាតាម៖
	• ប្រៃ��សណីីយ៍ ទៅ�កាន់់

Services Australia (សេ�វាកម្មមអូស្ត្រា�ាលីី ) 
External Breast Prostheses Reimbursement Program 

GPO Box 9822

In your capital city

	• អ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់ ebpr@servicesaustralia.gov.au 

អាចមានហានិិភ័័យជាមួួយនឹឹងការផ្ញើ�ើ�ព័ត៌៌មានផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នតាមរយៈៈបណ្តាា ញ ឬអ៊ីី�មែ�ល
ដែ�លមិនមានសុុវត្ថិិ�ភាព។

	• ដោ�យផ្ទាា ល់់នៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌលសេ� វាកម្មមរបស់យើ�ើងខ្ញុំំ��។

https://www.servicesaustralia.gov.au/privacy-policy
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