
Please read carefully and discuss with your physician.
If you have questions, please contact Caris at CarisConsents@CarisLS.com or (888) 979-8669.
Email completed form to CarisConsents@CarisLS.com, or fax to 866-479-4925.
សូូមអានដោ�យប្រុ�ងុប្រ�យ័័ត្នន និិង ពិិភាក្សាាជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ របស់អ្ននក។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរផ្សេ�េងៗ សូូមទាក់់ទង Caris តាម CarisConsents@CarisLS.com ឬ (888) 979-8669។
ផ្ញើ�ើ�អី៊ី�មែ�លទម្រ�ង់់បែ�បបទដែ�លបានបំពេ�ញ រួចួ តាមអី៊ី�មែ�លទៅ� CarisConsents@CarisLS.com ឬផ្ញើ�ើ�តាមទូរសារទៅ� 866-479-4925។

TEST INFORMATION  ព័័ត៌៌មានតេ�ស្តត
Test Purpose, Sample Collection, and Results
គោ�លបំំណងការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត ការប្រ�មូូលសំំណាក និិងលទ្ធធផល
Molecular profiling from Caris Life Sciences® (Caris) assesses cancer markers found in your tumor or blood to help your health care team develop 
a treatment plan that is specific to you.  As part of your testing, your blood sample(s) and/or tumor sample(s) will be sent to Caris, where your 
sample, and DNA and RNA extracted from your sample, will be analyzed, producing genomic information. Caris will report your test results to the 
physician who ordered your test and to other health care providers requested by your treatment team. Test results may indicate that the markers 
being tested for are or are not present in your sample and may identify other characteristics of your cancer. Your test results are available from 
your physician, or from Caris upon written request as allowed by law.

ការធ្វើ�ើ�ទម្រ�ង់មូ៉ូ�លេ�គុុលពីី Caris Life Sciences® (Caris) វាយតម្លៃ�ៃលើ�ើសញ្ញាា សម្គាា ល់់ជំំងឺឺមហារីកីដែ�លរកឃើ�ើញនៅ�ក្នុុ�ងដុំំ�សាច់់ ឬឈាមរបស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ជួយក្រុ�មុថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់អ្ននកបង្កើ�ើ�ត
ផែ�នការព្យាាបាលដែ�លជាក់់លាក់់សម្រា�ប់អ្ននក។  ជាផ្នែ�ែកមួយនៃ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរបស់អ្ននក សំំណាកឈាម និិង/ឬសំំណាកដុំំ�សាច់់របស់អ្ននកនឹងត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�នទៅ� Caris ជាកន្លែ�ែងដែ�លសំណាករបស់អ្ននក 
ហើ�ើយ DNA និិង RNA ដែ�លស្រ�ង់ចេ�ញពីីសំណាករបស់អ្ននក នឹឹងត្រូ�វូបានវិភិាគ ដោ�យផលិតបានជាព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន។ Caris នឹឹងរាយការណ៍៍ពីីលទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននកទៅ�កាន់់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លបាន
បង្គាា ប់់បញ្ជាា ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរបស់អ្ននក និិងទៅ�កាន់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លស្នើ�ើ�សុំំ�ដោ�យក្រុ�មុព្យាាបាលរបស់អ្ននក។ លទ្ធធផលតេ�ស្តតអាចបង្ហាា ញថាអង្គគសម្គាា ល់់ដែ�លបាននិិងកំំពុុងធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត
សម្រា�ប់ គឺឺមាន ឬមិិនមាននៅ�ក្នុុ�ងសំំណាករបស់អ្ននក ហើ�ើយប្រ�ហែ�លកំណត់អត្តតសញ្ញាា ណបុគ្គគលិកលក្ខខណៈៈផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតនៃ�ជំំងឺឺមហារីកីរបស់អ្ននក។ លទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននកអាចរកបានពីីគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់
អ្ននក ឬពីី Caris តាមសំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លត្រូ�វូបានអនុញ្ញាា តដោ�យច្បាាប់់។

For blood-based profiling (Caris Assure), you and your doctor each have the opportunity to opt-out from receiving reports of heritable (from 
your family) genetic information.  Your doctor may have opted-out of this reporting as part of your test order.  If you would like to opt-out of 
heritable reporting of genetic information, please check the following box:

សម្រា�ប់ ការធ្វើ�ើ�ទម្រ�ង់ផ្អែ�ែកលើ�ើ ឈាម (Caris Assure) អ្ននកនិងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត របស់ អ្ននកម្នាាក់ ៗ មាន ឱកាសក្នុុ�ង ការជ្រើ��ើសយកពីីការទទួលបាន របាយការណ៍៍អំពីីព័ត៌៌មានហ្សែ�ែនដែ�លតំណពូជ (ពីីគ្រួ�សួារ
របស់ អ្ននក)។ វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត របស់អ្ននកប្រ�ហែ�លជាបានជ្រើ��ើសរើើ�សចេ� ញពីីការរាយការណ៍៍នេះ�ះជាផ្នែ�ែកនៃ�ការបង្គាា ប់់បញ្ជាា ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរបស់អ្ននក។  ប្រ�សិិនបើ�ើ អ្ននកចង់ជ្រើ��ើសរើើ�ស យកពីីការ រាយការណ៍៍អំពីីព័ត៌៌មាន
ហ្សែ�ែនដែ�លតំណពូជ សូូមគូសធីីកប្រ�អប់ ខាងក្រោ��ម៖

	 I opt-out (do not want to receive) reporting of heritable genetic testing for cancer predisposition.1

	ខ្ញុំ��មិនជ្រើ��ើសយក (មិិនចង់ទទួល) ការរាយការណ៍៍អំំពីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ�ែនដែ�លតំណពូជសម្រា�ប់ដំំណើ�ើ រនៃ�ការវិវិត្តតនៃ�ជំំងឺឺមហារីកីទេ�។1

Blood Profiling Only: Unless you or your physician have opted-out of receiving reports of heritable genetic information, Caris Assure 
includes reporting of heritable (from your family) genetic information, which can provide information about whether your cancer is driven 
by an inherited DNA variant and your risk of developing other types of cancer.  These results may reveal additional information about you or 
your family that is unexpected, and your testing results may have implications for your family members. In some cases, your physician may 
recommend further testing to clarify those results. You may wish to obtain genetic counseling before consenting to the test. If you provide a 
blood sample for your test, and you or your physician have not opted-out of receiving reports of heritable genetic information, your germline/
hereditary test results may include:

មានតែ�ការបញ្ចូូ�លឈាមប៉ុ�ណ្ណោះ�ះ �៖ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននក ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននកបានជ្រើ��ើសរើ�ើសចេ�ញពីីការទទួួលរបាយការណ៍នៃ�ព័ត៌៌មានហ្សែ�ែនដែ�លតំំណពូូជ  Caris Assure រួមួបញ្ចូូ�លការ
រាយការណ៍៍អំំពីីព័ត៌៌មានហ្សែ�ែនដែ�លតំណពូជ (ពីីគ្រួ�សួាររបស់អ្ននក) ដែ�លអាចផ្តតល់់ព័័ត៌៌មានអំំពីីថាតើ�ើជំំងឺឺមហារីកីរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានជំំរុញុដោ�យវ៉ាា រ្យ�ង់ DNA ដែ�លមានតំំណពូជ និិងហានិិភ័័យរបស់
អ្ននកនៃ�ការអភិវឌ្ឍឍប្រ�ភេ�ទមហារីកីផ្សេ�េងទៀ�ៀត។  លទ្ធធផលទាំងំនេះ�ះអាចបង្ហាា ញព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីអ្ននក ឬគ្រួ�សួាររបស់អ្ននកដែ�លមិននឹឹកស្មាា នដល់ ហើ�ើយលទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននកអាចបង្កកជាបញ្ហាា
ស្មុុ�គស្មាា ញដល់សមាជិិកគ្រួ�សួាររបស់អ្ននក។ ក្នុុ�ងករណីីខ្លះះ�  គ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននកអាចណែ�នាំឱំ្យយធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតបន្ថែ�ែម ដើ�ើម្បីី�បញ្ជាាក់ លទ្ធធផលទាំងំនោះ�ះ។ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាចង់ទទួលបាន ការប្រឹ�ឹក្សាាអំពីីហ្សែ�ែនមុន
ពេ�លយល់់ព្រ�មធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សំំណាកឈាមសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរបស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននក ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននកមិនបានជ្រើ��ើសរើើ�ស យកពីីការទទួលរបាយការណ៍៍នៃ�ព័ត៌៌មានហ្សែ�ែនដែ�ល
តំំណពូជ លទ្ធធផលតេ�ស្តតមេ�រោ�គ/តំំណពូជរបស់អ្ននកអាចរួមួបញ្ចូូ�ល៖

Positive: A positive result may indicate that you are a carrier of, predisposed to, or have the specific disease or condition being tested for. If you 
receive a positive result, you may wish to talk to your physician or a genetic counselor. You or your family members may be referred by your 
physician for additional or confirmatory testing.

វិជិ្ជជមាន៖ លទ្ធធផលវិជិ្ជជមានអាចបង្ហាា ញថាអ្ននកគឺជាអ្ននកផ្ទុ�កជំំងឺឺ ចម្លលង ឬមានជំំងឺឺ ឬលក្ខខខណ្ឌឌ ជាក់់លាក់់ដែ�លកំពុុងត្រូ�វូបានធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានលទ្ធធផលវិជិ្ជជមាន អ្ននកប្រ�ហែ�លជា
ចង់និិយាយជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននក ឬ អ្ននកប្រឹ�ឹក្សាាហ្សែ�ែន។ អ្ននក ឬសមាជិិកគ្រួ�សួាររបស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានបញ្ជូូ�នដោ�យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ការតេ�ស្តតបន្ថែ�ែម ឬធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតបញ្ជាាក់ ។

Negative: A negative result indicates that no disease-causing variant was identified in the test performed. However, a negative result does 
not guarantee that you and your family are free from genetic disorders or other medical conditions, and additional information may become 
available in the future that could impact the interpretation of your test results. However, Caris is not obligated to update, revisit or later re- 
evaluate the results of the tests after those results have been made available to your physician.

អវិជិ្ជជមាន៖ លទ្ធធផលអវិជិ្ជជមានបង្ហាា ញថាមិិនមានការប្រែ��ប្រួ�លួដែ�លបង្កកជំំងឺឺត្រូ�វូបានកំំណត់នៅ�ក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតដែ�លបានអនុវត្តត។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ លទ្ធធផលអវិជិ្ជជមានមិិន ធានាថាអ្ននក និិង
គ្រួ�សួាររបស់អ្ននករួចួផុតពីីជំំងឺឺហ្សែ�ែន ឬលក្ខខខណ្ឌឌវេ�ជ្ជជ សាស្ត្រ�រផ្សេ�េងទៀ�ៀតទេ� ហើ�ើយព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អាចនឹងមាននៅ�ពេ�លអនាគត ដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់ ការបកស្រា�យលទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននក។ 
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ Caris មិិនមានកាតព្វវកិច្ចចក្នុុ�ងការអាប់់ដេ�ត ពិិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិ ឬនៅ�ពេ�លក្រោ��យវាយតម្លៃ�ៃឡើ�ើងវិញិនូូវលទ្ធធផលនៃ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត បន្ទាាប់ ពីីលទ្ធធផលទាំងំនោះ�ះត្រូ�វូបានដាក់
ឱ្យយប្រើ��ើប្រា�ស់សម្រា�ប់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននក។

Patient Consent for Molecular Profiling – Oregon
ការយល់់ព្រ�មរបស់់អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�ទម្រ�ង់មូ៉ូ�លេ�គុុល - អូូរីហី្គិិ�ន

4610 South 44th Place, Phoenix, AZ 85040 / (888) 979-8669 / FAX:(866) 479-4925 / CLIA 03D1019490 / CAP 7195577 / ISO 13485:2016 / ISO 15189:2022 
4415 Cotton Center Boulevard, Suite 100, Phoenix, Arizona 85040 / (888) 979-8669 / Fax: (866) 479-4925 / CLIA 03D2210981 / CAP 9536852 / ISO151589:2022 

Caris MPI, Inc. d/b/a Caris Life Sciences ©2025 Caris MPI, Inc. All rights reserved. MAT-MP-000095 13 AUG 2025



TEST INFORMATION  ព័័ត៌៌មានតេ�ស្តត

Benefits, Risks, and Limitations of Genomic Testing
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ហានិិភ័័យ និិងដែ�នកំំណត់់នៃ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតទាក់់ទងនឹងហ្សែ�ែន
Benefits of the test may include: (i) more information to make healthcare decisions for yourself and your family members; and (ii) potential 
enrollment in research studies. Risks of the test may include: (i) anxiety about the testing; (ii) mild discomfort when providing your tissue or 
blood sample;(iii) discrimination based on your test results (while certain federal and state laws provide some protections against genetic 
discrimination, these laws do not apply in all situations. You can visit www.genome.gov/10002328 for information about the Genetic 
Nondiscrimination Act, a federal law that protects genetic information); and (iv) loss of confidentiality due to unauthorized access to your 
personal information (Caris implements reasonable safeguards to protect your personal information but cannot guarantee the confidentiality 
of this information). Limitations: Caris makes no guarantee or warranty that its genomic test(s) detect all genomic mutations and all carriers of a 
condition. Genetic variation that are not associated with the purpose of testing may not be reported with your test results.

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍នៃ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតអាចរួមួមាន៖ (i) ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិត្តតអំំពីីការថែ�ទាំសុំុខភាពសម្រា�ប់ខ្លួួ�នអ្ននក និិងសមាជិិកគ្រួ�សួាររបស់អ្ននក និិង (ii) ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ជាសក្តាានុ ពលក្នុុ�ង
ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វ។ ហានិិភ័័យនៃ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតអាចរួមួមាន៖ (i) ការថប់បារម្ភភអំំពីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត; (ii) ភាពមិនស្រួ�លួបន្តិិ�ចបន្តួួ�ចនៅ�ពេ�លផ្តតល់់ជាលិិកា ឬសំំណាកឈាមរបស់អ្ននក; (iii) ការរើើ�សអើ� ើងដោ�យ
ផ្អែ�ែកលើ�ើលទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននក (ខណៈៈពេ�លដែ�លច្បាាប់់សហព័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋមួួយចំំនួួនផ្តតល់់ការការពារមួួយចំំនួួនប្រ�ឆាំងំនឹឹងការរើើ�សអើ� ើងហ្សែ�ែន ច្បាាប់់ទាំងំនេះ�ះមិិនអនុវត្តតនៅ�គ្រ�ប់់ស្ថាា នភាពទាំងំអស់នោះ�ះ
ទេ�។ អ្ននកអាចចូលមើ�ើលគេ�ហទំព័័រ www. genome.gov/10002328 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីីច្បាាប់់មិិនរើើ�សអើ� ើងហ្សែ�ែន ដែ�លជាច្បាាប់់សហព័ន្ធធដែ�លការពារព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន); និិង (iv) ការបាត់់បង់
នូូវការសម្ងាា ត់់ដោ�យសារតែ�ការចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់ព័័ត៌៌មានផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នរបស់អ្ននកដោ�យគ្មាា នការអនុញ្ញាា ត (Caris អនុវត្តតការការពារសមហេ�តុុផលដើ�ើម្បីី�ការពារព័័ត៌៌មានផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នរបស់អ្ននក ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនអាចធានា
ភាពសម្ងាា ត់់នៃ�ព័ត៌៌មាននេះ�ះបានទេ�)។ ដែ�នកំំណត់៖ Caris មិិនធ្វើ�ើ�ការធានា ឬធានាថាការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ�ែន(នានា) របស់ខ្លួួ�នរកឃើ�ើញការផ្លាាស់ ប្តូូ�រហ្សែ�ែនទាំងំអស់ និិងគ្រ�ប់់ក្រុ�មុហុ៊ុ�នដឹឹកជញ្ជូូ�នទាំងំអស់នៃ�
លក្ខខខណ្ឌឌមួ យនោះ�ះទេ�។ ការប្រែ��ប្រួ�លួហ្សែ�ែនដែ�លមិនត្រូ�វូបានផ្សាារភ្ជាាប់ ជាមួួយនឹឹងគោ�លបំណងនៃ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតអាចមិនត្រូ�វូបានរាយការណ៍៍ជាមួួយនឹឹងលទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននកនោះ�ះទេ�។

Confidentiality, Sample/Data Retention, Use, and Sharing
ការរក្សាាការសម្ងាា ត់់ ការរក្សាាទុុក ការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការចែ�ករំំលែ�កសំំណាក/ទិិន្ននន័័យ
You have the right to confidential treatment of your sample(s), genomic information, and other health data in accordance with applicable law. 
The physician who ordered your test, their staff and affiliates, and third parties as your physician requests may have access to your sample and 
test results. Caris personnel and others working for Caris may receive your sample, perform testing or have access to your health data and test 
results. Caris may store, use, and disclose your sample(s), genomic information, and other health data, both internally and to third parties, as 
permitted by law for regulatory compliance purposes, reimbursement purposes, quality assurance or improvement, operational activities, 
validation studies, research, product development, or in publications. Caris may also use your information to identify and contact your physician 
about clinical trials or other research opportunities. Your samples and data will be stored indefinitely. Caris will de-identify or anonymize the 
sample(s), genomic information, and other health data to the extent required by law. Third parties that may receive your sample(s), genomic 
information, and other health data may include non-profit, commercial, or governmental entities such as academic researchers, universities, 
hospitals, laboratories, and life science, insurance, pharmaceutical, and other companies. If these activities result in commercial products or 
compensation of any sort, proceeds will not be shared with you or your family, even if your sample(s), genomic information, and other health 
data are used. You can learn more about Caris’s privacy practices, including information about how de-identified sample(s), genomic information, 
and other health data may be commercially used and shared in or out of the United States, by visiting www.CarisLifeSciences.com/privacy-us.

អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការប្រ�ព្រឹ�ត្តតជាការសម្ងាា ត់់នូូវសំំណាក(នានា) ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតរបស់អ្ននក ស្រ�បតាមច្បាាប់់ជាធរមាន។ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�លបានបង្គាា ប់់បញ្ជាាឱ្យ យធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរបស់អ្ននក 
បុុគ្គគលិក និិងសាខារបស់ពួួកគេ� និិងភាគីីទីីបីីតាមការស្នើ�ើ�សុំំ�របស់គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ អាចមានសិិទ្ធិិ�ចូលប្រើ��ើសំំណាក និិងលទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននក។ បុុគ្គគលិក Caris និិងអ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លធ្វើ�ើ�ការឱ្យយ Caris អាច
ទទួលបានសំំណាករបស់អ្ននក ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត ឬ មានសិិទ្ធិិ�ចូលប្រើ��ើទិិន្ននន័័យសុុខភាព និិងលទ្ធធផលតេ�ស្តតរបស់អ្ននក។ Caris អាចរក្សាាទុុក ប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងបង្ហាា ញសំណាក(នានា)របស់អ្ននក ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន និិង
ទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ទាំងំខាងក្នុុ�ង និិងដល់ភាគីីទីីបីី ដូូចដែ�លបានអនុញ្ញាា តដោ�យច្បាាប់់សម្រា�ប់គោ�លបំណងអនុលោ�មតាមបទប្បបញ្ញញត្តិិ� គោ�លបំណងនៃ�ការទូូទាត់់សង ការធានាគុណភាព 
ឬការកែ�លម្អអ សកម្មមភាពប្រ�តិិបត្តិិ�ការ ការសិិក្សាាសុុពលភាព ការស្រា�វជ្រា�វ ការអភិវឌ្ឍឍផលិតផល ឬនៅ�ក្នុុ�ងការបោះ�ះពុុម្ពពផ្សាាយ។ Caris ក៏៏អាចប្រើ��ើព័័ត៌៌មានរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�កំណត់អត្តតសញ្ញាា ណ និិង
ទាក់់ទងគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់អ្ននកអំពីីការសាកល្បបងព្យាាបាល ឬឱកាសស្រា�វជ្រា�វផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតផងដែ�ឬ។ សំំណាក និិងទិិន្ននន័័យរបស់អ្ននកនឹងត្រូ�វូបានរក្សាាទុុកដោ�យ គ្មាា នកំំណត់។ Caris នឹឹងលុុបអត្តតសញ្ញាា ណ 
ឬធ្វើ�ើ�សំណាក(នានា) ព័័ត៌៌មានដែ�លទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាអនាមិក តាមទំំហំំដែ�លត្រូ�វូការដោ�យច្បាាប់់។ ភាគីីទីីបីីដែ�លអាចទទួលបានសំំណាក(នានា)របស់អ្ននក 
ព័័ត៌៌មានដែ�លទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតអាចរួមួបញ្ចូូ�លស្ថាាប័ នមិិនរកប្រា�ក់ចំំណេ�ញ ពាណិិជ្ជជកម្មម ឬរដ្ឋាាភិ បាល ដូូចជាអ្ននកស្រា�វជ្រា�វការសិិក្សាា សាកលវិទិ្យាាល័័យ មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
មន្ទីី�រពិិសោ�ធន៍ និិងវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រជីីវិតិ ការធានារ៉ាា ប់់រង ឱសថ និិងក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត។ ប្រ�សិិនបើ�ើសកម្មមភាពទាំងំនេះ�ះនាំឱំ្យយមានផលិតផលពាណិិជ្ជជកម្មម ឬសំំណងនៃ�ប្រ�ភេ�ទណាមួួយ ប្រា�ក់ចំំណូូល
នឹឹងមិិនត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយអ្ននក ឬគ្រួ�សួាររបស់អ្ននកទេ� ទោះ�ះបីីជាសំំណាក(នានា)របស់អ្ននក ព័័ត៌៌មានដែ�លទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់ក៏៏ដោ�យ។ អ្ននកអាច
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Patient Consent for Molecular Profiling – Oregon
(Page 2)
ការយល់់ព្រ�មរបស់់អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�ទម្រ�ង់មូ៉ូ�លេ�គុុល - 
អូូរីហី្គិិ�ន (ទំំព័័រទីី 2)

1 Certain pharmacogenomic results that are not associated with cancer predisposition may be reported even if this box is checked.
1 លទ្ធធផលតេ�ស្តតហ្សែ�ែនដែ�លប្រ�តិិកម្មមនឹឹងថំ្នាំ�ជាក់់លាក់់ដែ�លមិិនពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងដំំណើ�ើ រនៃ�ការវិវិត្តតនៃ�ជំំងឺមហារីកីអាចត្រូ�វូបានប្រា�ប់ឱ្យយដឹឹង សូមូ្បីី�តែ�ប្រ�អប់់នេះ�ះត្រូ�វូបានគូូសធីីកក៏៏ដោ�យ។



Patient Consent for Molecular Profiling – Oregon
(Page 3)
ការយល់់ព្រ�មរបស់់អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�ទម្រ�ង់មូ៉ូ�លេ�គុុល - 
អូូរីហី្គិិ�ន (ទំំព័័រទីី 3)

ការយល់់ព្រ�មពីីអ្ននកជំំងឺឺ ការយល់់ព្រ�មពីីអ្ននកជំំងឺឺ
It has been explained to me that the procedure to be undertaken is a test of my DNA sample to obtain genetic information solely for the 
purpose(s) listed on this form. It has also been explained that consent to this procedure is completely voluntary. I have been told that there 
are risks and potential consequences regarding employability, insurability and social discrimination that may result from the collection of my 
genetic information.

វាត្រូ�វូបានពន្យយល់់ដល់ខំ្ញុំ��ថា នីីតិវិធិីីដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�គឺការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតគំំរូ ូDNA របស់ខំ្ញុំ�� ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែនសម្រា�ប់តែ�គោ�លបំណង(នានា) ដែ�លបានរាយនៅ�លើ�ើទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ។ វាត្រូ�វូបាន
ពន្យយល់់ផងដែ�រថា ការយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះនីីតិវិធិីីនេះ�ះគឺឺស្ម័័�គ្រ�ចិិត្តតទាំងំស្រុ�ងុ។ ខំ្ញុំ��ត្រូ�វូបានគេ�ប្រា�ប់ថាមានហានិិភ័័យ និិងផលវិបិាកដែ�លអាចកើ�ើតមានទាក់់ទងនឹឹងការងារ ធានារ៉ាា ប់់រង និិងការរើើ�សអើ� ើងក្នុុ�ង
សង្គគម ដែ�លអាចបណ្តាាល មកពីីការប្រ�មូូលព័ត៌៌មានហ្សែ�ែនរបស់ខំ្ញុំ��។

Please check one:
សូូមពិនិិត្យយមើ�ើលមួួយ៖

	 I have been asked if I want a more detailed explanation of the risks and benefits of genetic testing. I am satisfied with the explanation 
provided to me and do not need any more information.

	ខ្ញុំ��ត្រូ�វូបានគេ�សួួរថាតើ�ើខំ្ញុំ��ចង់បានការពន្យយល់់លម្អិិ�តបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតអំពីីហានិិភ័័យ និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍នៃ�ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ�ែនដែ�រឬទេ�។ ខំ្ញុំ��ពេ�ញចិិត្តតនឹឹងការពន្យយល់់ដែ�លបានផ្តតល់់ឱ្យយខំ្ញុំ�� ហើ�ើយមិិនត្រូ�វូការ
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតទេ�។

	 I have requested and received further explanation for the proposed genetic test and more information about the potential risks and 
consequences for the test for me and my family. I am satisfied with the additional information provided to me and do not need any more 
information.

	ខ្ញុំ��បានស្នើ�ើ�សុំំ� និិងទទួលបានការពន្យយល់់បន្ថែ�ែមសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ�ែនដែ�លបានស្នើ�ើ�ឡើ�ើង និិងព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីហានិិភ័័យ និិងផលវិបិាកដែ�លអាចកើ�ើតមានសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតសម្រា�ប់ខំ្ញុំ�� និិង
គ្រួ�សួាររបស់ខំ្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��ពេ�ញចិិត្តតនឹឹងព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដែ�លផ្តតល់់ឲ្យយខំ្ញុំ�� ហើ�ើយមិិនត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតទេ�។

	 I have requested further explanation of the proposed genetic test and more information about the potential risks and consequences for the 
test for me and my family, and do not consent to the collection of my genetic information at this time. IF YOU CHECK THIS BOX, DO NOT 
SIGN THIS FORM.

	ខ្ញុំ��បានស្នើ�ើ�សុំំ�ការពន្យយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីីការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ�ែនដែ�លបានស្នើ�ើ�ឡើ�ើង និិងព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីហានិិភ័័យ និិងផលវិបិាកដែ�លអាចកើ�ើតមានសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតសម្រា�ប់ខំ្ញុំ�� និិងគ្រួ�សួាររបស់ខំ្ញុំ�� 
ហើ�ើយមិិនយល់់ព្រ�មចំំពោះ�ះការប្រ�មូូលព័ត៌៌មានហ្សែ�ែនរបស់ខំ្ញុំ��នៅ�ពេ�លនេះ�ះទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកគូូសធីីកប្រ�អប់នេះ�ះ កុំំ�ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាលើ�ើទម្រ�ង់់នេះ�ះ។

By signing below:
ដោ�យចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាខាងក្រោ��ម៖
I acknowledge that I have read and understand the information provided in this form, discussed the reliability of positive or negative test results 
and the level of certainty that a positive test result for a disease or condition serves as a predictor of such disease or condition with my physician. 
I voluntarily consent to performance of the test by Caris and to the collection, use, retention, maintenance, and disclosure of my sample(s), 
genomic information, and other health data as described in this form, including to contact me about potential research opportunities for which I 
may be eligible. I understand and authorize Caris to obtain payment for testing, authorize Caris to act on my behalf regarding the determination, 
denial and/or any necessary appeal relating to coverage of the services provided by Caris, and I assign all health insurance benefits and 
reimbursement under my health insurance plan (including Medicare and Medicaid) to Caris. In the event that I do not have insurance, I 
understand Caris Billing will reach out to me to discuss financial assistance options, and I understand if I do not qualify, I will be invoiced for the 
test. I authorize Caris and third-party payors to release any of my protected health information for the purpose of resolving my claim and/or 
appeal. I understand that I may contact Caris at any time to revoke my consent to the retention of my sample(s), genomic information, and other 
health data. However, my revocation will not have any effect on the following: (i) any sample(s), genomic information, and other health data 
that has been de-identified and cannot be readily traced back to me; (ii) any use or sharing of sample(s), genomic information, and other health 
data that has already occurred, or (iii) to the extent Caris must retain the sample(s), genomic information, and other health data to comply with 
applicable law.  I consent and authorize Caris (and its agents, contractors and others acting on its behalf ) to place calls or send text messages 
to me, including those involving a pre-recorded or artificial voice, or placed using any kind of automatic telephone dialing system or other 
automated system for placing calls or sending texts, to any of the numbers I or my physician provide to Caris.  If I am signing on behalf of the 
patient, I further certify that I have legal authority to consent on behalf of the patient.

PATIENT CONSENT  ការយល់់ព្រ�មរបស់អ្ននកជំំងឺឺ
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(Page 4)
ការយល់់ព្រ�មរបស់់អ្ននកជំំងឺឺសម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�ទម្រ�ង់មូ៉ូ�លេ�គុុល - 
អូូរីហី្គិិ�ន (ទំំព័័រទីី 4)

ខំ្ញុំ��ទទួលស្គាា ល់់ថាខំ្ញុំ��បានអាន និិងយល់់ព័័ត៌៌មានដែ�លបានផ្តតល់់ក្នុុ�ងទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ បានពិិភាក្សាាអំំពីីភាពជឿ�ឿជាក់់នៃ�លទ្ធធផលតេ�ស្តតវិជិ្ជជមាន ឬអវិជិ្ជជមាន និិងកម្រិ�តនៃ�ភាពប្រា�កដប្រ�ជាថា លទ្ធធផល
តេ�ស្តតវិជិ្ជជមានសម្រា�ប់ជំំងឺឺ ឬលក្ខខខណ្ឌឌបម្រើ�� ើជាអ្ននកព្យាាករណ៍៍នៃ�ជំំងឺឺ ឬលក្ខខខណ្ឌឌបែ �បនេះ�ះជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់ខំ្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��យល់់ព្រ�មដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិិត្តតក្នុុ�ងការអនុវត្តតការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតដោ�យ Caris និិងការប្រ�មូូល 
ការប្រើ��ើប្រា�ស់ ការរក្សាាទុុក តំំហែ�ទាំ ំនិិងការបង្ហាា ញពីីសំណាករបស់ខំ្ញុំ�� ព័័ត៌៌មានដែ�លទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចដែ�លបានពិិពណ៌នានៅ�ក្នុុ�ងទម្រ�ង់បែ�បបទនេះ�ះ រួមួទាំងំ
ទាក់់ទងមកខ្ញុំ��អំពីីឱកាសស្រា�វជ្រា�វជាសក្តាានុ ពល ដែ�លខ្ញុំ��អាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួល។ ខំ្ញុំ��យល់់ និិងអនុញ្ញាា តឱ្យយ Caris ទទួលបានការទូូទាត់់សម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តត អនុញ្ញាា តឱ្យយ Caris ធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពក្នុុ�ងនាមខំ្ញុំ�� 
ទាក់់ទងនឹឹងការពិិចារណា ការបដិសេ�ធ និិង/ឬបណ្តឹឹ� ងទាមទារចាំបំាច់់ណាមួួយដែ�លទាក់់ទងនឹឹងការធានារ៉ាា ប់់រងនៃ�សេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់់ដោ�យ Caris ហើ�ើយខំ្ញុំ��ផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព 
និិងសំំណងទាំងំអស់នៅ�ក្រោ��មគម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់ខំ្ញុំ�� (រួមួទាំងំ Medicare និិង Medicaid) ទៅ�ដល់ Caris។ ក្នុុ�ងករណីី ដែ�លខ្ញុំ��មិនមានធានារ៉ាា ប់់រង ខំ្ញុំ��ដឹងថា Caris Billing នឹឹង
ទាក់់ទងមកខ្ញុំ��ដើ�ើម្បីី�ពិិភាក្សាាអំំពីីជម្រើ��ើសជំំនួួយហិិរញ្ញញវត្ថុុ� ហើ�ើយខំ្ញុំ��ដឹងថា ប្រ�សិិនបើ�ើខំ្ញុំ��មិនមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់ទេ� ខំ្ញុំ��នឹងត្រូ�វូចេ�ញប្រា�ក់ថ្ងៃ�ៃធ្វើ�ើ�ការសាកល្បបង។ ខំ្ញុំ��ផ្តតល់់សិិទ្ធិិ�ឱ្យយ Caris និិងអ្ននក
បង់ប្រា�ក់ភាគីីទីីបីីបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លត្រូ�វូបានការពាររបស់ខំ្ញុំ��ណាមួួយ សម្រា�ប់គោ�លបំណងនៃ�ការដោះ�ះស្រា�យការទាមទារ និិង/ឬបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់ខំ្ញុំ��។ ខំ្ញុំ��ដឹងថា ខំ្ញុំ��អាចទាក់់ទង Caris 
នៅ�ពេ�លណាក៏៏បានដើ�ើម្បីី�ដកការយល់់ព្រ�មរបស់ខំ្ញុំ��ចំពោះ�ះការរក្សាាទុុកសំណាក(នានា) របស់ខំ្ញុំ�� ព័័ត៌៌មានទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតវិញិបាន។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ ការ
ដកហូតរបស់ខំ្ញុំ��នឹងមិនមានឥទ្ធិិ�ពលលើ�ើចំំណុុចខាងក្រោ��មទេ�៖ (i) សំំណាក(នានា)ណាមួួយ ព័័ត៌៌មានទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិន្ននន័័យសុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូបានលុុបកំណត់អត្តតសញ្ញាា ណ និិង
មិិនអាចតាមដានបានយ៉ាា ងងាយស្រួ�លួមកខ្ញុំ��វិញិ (ii) ការប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬការចែ�ករំលំែ�កសំណាក(នានា) ព័័ត៌៌មានទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបានកើ�ើតឡើ�ើងរួចួហើ�ើយ ឬ (iii) 
ចំំពោះ�ះវិសិាលភាពដែ�ល Caris ត្រូ�វូតែ�រក្សាាសំំណាក(នានា) ព័័ត៌៌មានទាក់់ទងនឹឹងហ្សែ�ែន និិងទិិន្ននន័័យសុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដើ�ើម្បីី�អនុវត្តតតាមច្បាាប់់ជាធរមាន។  ខំ្ញុំ��យល់់ព្រ�ម និិងអនុញ្ញាា តឱ្យយ Caris (និិង
ភ្នាាក់ ងារ របស់ខ្លួួ�ន អ្ននកម៉ៅ�ៅ ការ និិងអ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀតធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពជំំនួួសខ្លួួ�ន) ធ្វើ�ើ�ការហៅ�ទូូរសព្ទទ ឬផ្ញើ�ើ�សារមកខ្ញុំ�� រួមួទាំងំ អ្ននកដែ�លពាក់់ព័័ន្ធធនឹឹងសំំឡេ�ងដែ�លបានថតទុកមុន ឬសិិប្បបនិម្មិិ�ត ឬដាក់ដោ�យប្រើ��ើ
ប្រ�ព័័ន្ធធហៅ�ទូូរសព្ទទដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ប្រ�ភេ�ទណាមួួយ ឬប្រ�ព័័ន្ធធស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ផ្សេ�េងទៀ�ៀតសម្រា�ប់ការហៅ�ទូូរសព្ទទ ឬផ្ញើ�ើ�សារទៅ�កាន់់លេ�ខណាមួួយដែ�លខ្ញុំ�� ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយរបស់ខំ្ញុំ�� ផ្តតល់់ទៅ�ឱ្យយ Caris។  ប្រ�សិិនបើ�ើ
ខំ្ញុំ��ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាក្នុុ�ងនាមអ្ននកជំំងឺឺ ខំ្ញុំ��បញ្ជាាក់ បន្ថែ�ែមថា ខំ្ញុំ��មានសិិទ្ធិិ�អំណាចស្រ�បច្បាាប់់ក្នុុ�ងការយល់់ព្រ�មក្នុុ�ងនាមអ្ននកជំំងឺឺ។

Patient Name (print): ________________________________________________  Date of Birth: ___________________  Date: __________________ 
ឈ្មោះ�ះ� អ្ននកជំំងឺឺ (សរសេ�រអក្សសរធំំ)៖ 	   ថ្ងៃ�ៃខែ�ឆ្នាំំ�កំ ណើ�ើ ត៖ 	   កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖ _________________

Signature of Patient or Patient’s Legal Representative: ____________________________________________________  Date: __________________ 
ហត្ថថលេ�ខារបស់អ្ននកជំំងឺឺ ឬអ្ននកតំណាងផ្នែ�ែកច្បាាប់់របស់អ្ននកជំំងឺឺ៖ 	   កាលបរិចិ្ឆេ�េទ៖ _________________ 
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