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ແບບຟອມຢັ້້�ງຢືືນອາການສຸຸຂະພາບຮ້້າຍແຮງ

ປະກອບແບບຟອມນີ້້�ໃຫ້້ສົົມບູູນ ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງເພ່ື່�ອການລາພັັກເພ່ື່�ອປ່ິ່� ນປົວບັັນຫາສຸຸຂະພາບຂອງຕົົວທ່່ານເອງ ຫືຼື� ການລາພັັກ
ເພ່ື່�ອດູູແລຄອບຄົົວ ສຳຳລັັບສະມາຊິິກຄອບຄົົວທີ່່�ມີີອາການສຸຂະພາບຮ້້າຍແຮງ. ຫ້້າມບໍ່່ໃຫ້້ໃຊ້້ແບບຟອມນີ້້� ຖ້້າທ່່ານກຳຳລັັງຍື່່�ນເອກະສານທີ່່�ອອກໃຫ້້
ໂດຍກົງຈາກຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບນຳຳ.
ຂໍ້ມູນຜູ້ຍື່ນຂ ໍ(ປະກອບຟອມໃຫ້ສົມບູນໂດຍຜຍື່ນຂ)ໍ
ຊ່ື່�: ນາມສະກຸຸນ:
ເລກລະຫັັດປະກັັນສັງຄົົມ (SSN): _____________________________________________________ ຫືຼື�
ເລກລະຫັັດຜູ້້�ເສຍອາກອນບຸກຄົົນ (ITIN):
ວັັນເດືືອນປີເກີີດ (ດດ/ວວ/ປປປປ): _____ / _____ / ________
ຂໍ້້ມູນຄົົນເຈັັບ (ຖ້້າແຕກຕ່່າງຈາກຂ້້າງເທິິງນີ້້�, ໃຫ້້ປະກອບໂດຍຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງ)
ຊ່ື່�: ນາມສະກຸຸນ:
ສາຍພົວພັັນກັບຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງ:
ໃບຢ້ັ້� ງຢືືນຈາກຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ (ປະກອບຟອມໃຫ້້ສົົມບູູນໂດຍຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ)
ຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດຕ້້ອງປະກອບຟອມ ແລະ ລົົງລາຍເຊັັນໃນພາກນີ້້�. ຈຳຳເປັັນຕ້້ອງມີີທຸຸກພາກສ່່ວນ, ຍົົກເວັ້້�ນລະບຸຸ
ໄວ້້ແບບອື່່�ນ. ແບບຟອມທີ່່�ບ່ໍ່ສົົມບູູນອາດເຮັັດໃຫ້້ສິິດຮັບສະຫວັດດີີການຂອງຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງຊັັກຊ້້າ.
ອະທິິບາຍອາການສຸຸຂະພາບຮ້້າຍແຮງໂດຍສັັງເຂບ. ຄຳຳຕອບຂອງທ່່ານຄວນເປັັນການຄາດການທີ່່�ດີີທີ່່�ສຸຸດໂດຍອີີງໃສ່່ຄວາມຮູ້້�ດ້ານການແພດ, 
ປະສົົບການ ແລະ ການກວດພະຍາດຂອງຄົົນເຈັັບຂອງທ່່ານ.

ລະບຸຸມື້້�ເລີ່່�ມຕົ້້�ນ ແລະ ມື້້�ສິ້້�ນສຸຸດສຳຳລັັບອາການສຸຸຂະພາບຮ້້າຍແຮງ.. ຄຳຳສັັບເຊັ່່� ນ “ບ່ໍ່ຮູ້້�” ຫືຼື� “ລະບຸຸບ່ໍ່ໄດ້້” ຈະບ່ໍ່ພຽງພໍໍໃຫ້້ສາມາດລະບຸຸສິິດໃນ
ການຮັບສະຫວັດດີີການ ການຂໍລໍາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບສະຫວັດດີີການຂໍລໍາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບຄ່່າຈ້້າງຂອງລັັດໂອເຣກອນ (Paid Leave Oregon).
ມື້້�ເລີ່່�ມ (ດດ/ວວ/ປປປປ): ___ /___ /_____   
ມຶ້້�ສິ້້�ນສຸດ (ດດ/ວວ/ປປປປ): ___ /___ /_____   ຫືຼື� 	� ບັັນຫາຊຳ�ເຮື້້�ອ ຫຼືື� ຖາວອນ

ບັັນຫາສຸຸຂະພາບ ຫືຼື� ການປ່ິ່� ນປົົວມີີຜົົນກະທົົບຕໍ່ຄົົນເຈັັບເປັັນໄລຍະ (ບໍ່່ເປັັນທຸຸກມື້້�) ຫືຼື� ບໍ່່?
	� ມີີ
	� ບ່ໍ່ມີີ

ຖ້້າມີ,ີ ຄວາມຖີ່່�ຂອງອາການ ຫືຼື� ການປ່ິ່� ນປົົວທີ່່�ຄາດການໄວ້້ສູູງສຸຸດແມ່່ນເທ່ົ່� າໃດ?
	� ໜຶ່່�ງມື້້� ຕ່ໍ່ ອາທິິດ
	� ສອງມື້້� ຕ່ໍ່ ອາທິິດ
	� ສາມມື້້� ຕ່ໍ່ ອາທິິດ
	� ສີ່່�ມື້້� ຕ່ໍ່ ອາທິິດ

	� ຫ້້າມື້້� ຕ່ໍ່ ອາທິິດ
	� ຫົົກມື້້� ຕ່ໍ່ ອາທິິດ
	� ເຈັັດມື້້� ຕ່ໍ່ ອາທິິດ
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ຊ່ື່� ແລະ ນາມສະກຸຸນຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງ: SSN ຫືຼື� ITIN:
ໃບຢ້ັ້� ງຢືືນຈາກຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ (ປະກອບຟອມໃຫ້້ສົົມບູູນໂດຍຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບທີ່່�ໄດ້້ຮັັບອະນຸຸຍາດ)

ກະລຸຸນາລະບຸຸຄວາມຖີ່່�ຂອງການລາພັັກທີ່່�ຄາດການໄວ້້ໃຫ້້ລະອຽດທີ່່�ສຸຸດເທ່ົ່� າທີ່່�ຈະເປັັນໄປໄດ້້:   

ຖ້້າອາການສຸຸຂະພາບຮ້້າຍແຮງເປັັນຍ້້ອນການຖືືພາ, ກະລຸຸນາຢ້ັ້� ງຢືືນວ່່າ ຄົົນເຈັັບກຳຳລັັງຖືືພາ ຫືຼື� ໄດ້້ຖືືພາໃນປີີກ່່ອນການລາພັກັຈະເລີ່່�ມຂ້ຶ້�ນນ:
	� ມີີ
	� ບ່ໍ່ມີີ

ຂໍ້້ມູນຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ ແລະ ລາຍເຊັັນ
ຂ້້າພະເຂົ້້� າຂໍແໍຈ້້ງໃຫ້້ຊາບວ່່າ ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ໃຫ້້ມາໃນແບບຟອມນີ້້�ແມ່່ນເປັັນຄວາມຈິິງ ແລະ ຖືືກຕ້້ອງ, ຂ້້າພະເຈົ້້� າເປັັນຜູ້້�ໃຫ້້ການປິ່� ນປົວດັ່່�ງທີ່່�ກຳຳນົົດໄວ້້ໃນ 
OAR 471-070-1000(12) ແລະ ບັັນຫາສຸຸຂະພາບຄົົນເຈັັບແມ່່ນສອດຄ່ອງກັັບຂໍ້ກ້ຳຳນົົດຂອງບັັນຫາສຸຸຂະພາບຮຸຸນແຮງ ດັ່່�ງທີ່່�ໄດ້້ກຳຳນົົດໄວ້້ໃນ 
OAR 471-070-1000(13).
ລາຍເຊັັນ: ວັັນທີີ: ___ /___ /_____
ຊ່ື່�: ຕຳຳແໜ່ງ່:
ໝາຍເລກໃບອະນຸຸຍາດ: ລັັດ ຫືຼື� ປະເທດ:
ຂອບເຂດໃບອະນຸຸຍາດ/ຂອບເຂດການປິ່� ນປົວ:
ເບີີໂທລະສັັບ: ທີ່່�ຢູ່່�ອີີເມວ:
ຊ່ື່�ທຸຸລະກິິດ: ທີ່່�ຢູ່່�:

ໃຫ້້ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ຈຳຳເປັັນທັງໝົດົ. ຂໍ້ມູູ້ນທີ່່�ບ່ໍ່ຄົົບຖ້້ວນສາມາດເປັັນເຫດໃຫ້້ມີີການຊັກຊ້້າໃນການດຳຳເນີີນການໃນການອ້າງສິິດຮັບສະຫວັດດີີການຂອງທ່່ານ. 
 

ອັັບໂຫຼຼດແບບຟອມສົົມບູູນນີ້້�ໃນບັນັຊີີ Frances Online ຂອງທ່່ານໄດ້້ທີ່່� frances.oregon.gov ທັັນທີີທີ່່�ທ່່ານໄດ້້ຍື່່�ນຂໍສໍະຫວັດດີີການ ຫືຼື� ສົ່່�ງ
ແບບຟອມສົົມບູູນນີ້້�ທາງໄປສະນີີ ພ້້ອມກັັບເອກະສານຍື່່�ນຂໍສໍະຫວັດດີີການລາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບຄ່່າຈ້້າງ (Paid Leave Oregon) ຂອງທ່່ານໄປທີ່່�:

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

ຕ້້ອງການຊ່່ວຍເຫືຼື�ອບໍໍ?
ກົົມຈັັດງງານແຫ່່ງລັັດອໍຣີີກອນ (OED) ຄືືໜ່ວ່ຍງານໃຫ້້ໂອກາດຢ່່າງເທ່ົ່� າທຽມກັັນ. OED ຈັັດໃຫ້້ມີີການຊ່ວຍເຫືຼື�ອທີ່່�ບ່ໍ່ເສຍຄ່າ ເພ່ື່�ອວ່່າ
ທ່່ານຈະສາມາດໃຊ້້ບໍໍລິິການຂອງພວກເຮົົາ. ບາງຕົົວຢ່່າງແມ່່ນລ່າມແປພາສາມືື ແລະ ພາສາເວົ້້� າ, ເນື້້�ອຫາລາຍລັກອັັກສອນເປັັນພາສາອ່ື່�ນໆ, 
ແບບພິິມໃຫຍ່່, ສຽງ ແລະ ຮູູບແບບອ່ື່�ນໆ. ເພ່ື່�ອຮັັບການຊ່ວຍເຫືຼື�ອ, ກະລຸຸນາໂທຫາ 833-854-0166 (ໂທຟຣີີ). ທ່່ານຍັັງສາມາດສົ່່�ງອີີເມວ
ໄປຫາ paidleave@oregon.gov.

mailto:paidleave%40oregon.gov?subject=


Oregon Employment Department  |  www.oregon.gov/employ  |  PL Form 811LAO (0723)  |  Page 3 of 4

ຄຳຳແນະນຳຳສຳຳລັັບຜຸ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ
ກະລຸຸນາທົົບທວນຄືືນຂໍ້ມູູ້ນລຸ່່�ມນີ້້�ເພ່ື່�ອໃຫ້້ແນ່ໃ່ຈວ່່າທ່່ານມີີຄຸນສົົມບັດັກົງຕາມຄຳຳນິຍິາມຂອງຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູແູລສຸຸຂະພາບກ່່ອນທີ່່�ທ່່ານຈະປະກອບ
ຟອມໃຫ້້ສົົມບູູນ. ປະກອບແບບຟອມການຢັ້້� ງຢືືນຂອງຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູແູລສຸຸຂະພາບ ແລະ ພາກຂໍ້ມູູ້ນ ແລະ ລົົງລາຍເຊັັນໃຫ້້ສົົມບູູນ ແລະ ສົ່່�ງກັັບມາ
ໃຫ້້ຜູ້້�ຍື່່�ນຂໍ.ໍ ພວກເຂົົາຈະສົ່່�ງແບບຟອມສະບັບັນີ້້�ເຖິິງ Paid Leave Oregon ພ້້ອມກັັບເອກະສານຄຳຳຮ້້ອງຂໍສໍະຫວັດດີີການຂອງເຂົົາເຈົ້້� າ.
ຄຳຳນິິຍາມຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ
OAR 471-070-1000(12) ນິິຍາມຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບວ່່າເປັັນ:
1.	 ຜູ້້�ທີ່່�ມີີຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຕົ້້�ນຕໍແມ່ນ່ການໃຫ້້ການດູແູລສຸຸະຂພາບແກ່່ຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງ ຫືຼື� ສະມາຊິິກຄອບຄົົວຂອງຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງກ່່ອນ ຫືຼື� ໃນຂະນະ

ເວລາຂອງການລາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບຄ່່າຈ້້າງ, ຜູ້້�ທີ່່�ມີີໃບອະນຸຸຍາດ ຫືຼື� ໄດ້້ຮັັບການຮັບຮອງໃຫ້້ປ່ິ່� ນປົວກົົດໝາຍຂອງລັັດ ຫືຼື� ປະເທດທີ່່�ພວກເຂົົາ
ປະຕິິບັັດໜ້າ້ທີ່່�, ຜູ້້�ທີ່່�ປະຕິິບັັດງານພາຍໃນຂອບເຂດຂອງໃບອະນຸຸຍາດ ຫືຼື� ໃບຢັ້້� ງຢືືນຄວາມຊ່່ຽວຊານຂອງບຸຸກຄົົນດັ່່�ງກ່່າວ ແລະ ຜູ້້�ທີ່່�ເປັັນ:
•	 ແພດນວດຈັດກະດູູກ (ຕາມຂອບເຂດທີ່່�ແພດນວດຈັດກະດູູກໃຫ້້ການປິ່� ນປົວເທ່ົ່� ານັ້້�ນ ປະກອບດ້້ວຍການນວດຈັດກະດູູສັັນຫຼັັ�ງດ້້ວຍມືື

ເພ່ື່�ອແກ້້ໄຂການເຄ່ື່�ອນຜິດທີ່່�ຕາມທີ່່�ສະແດງຈາກການລັງສີີ)
•	ທັ ນຕະແພດ •	 ແພດ
•	 ແພດຜະດຸຸງຄັັນ •	 ຜູ້້�ຊ່ວຍແພດ
•	ນັ ັກທຳຳມະຊາດບຳຳບັັດ •	ນັ ັກຈິິດຕະວິິທະຍາ
•	ພ ະຍາບານວິຊາຊີີບ •	ພ ະຍາບານທີ່່�ຂຶ້້�ນທະບຽນແລ້້ວ
•	ພ ະຍາບານຊ່ຽວຊານດ້ານຜະດຸຸງຄັັນ •	ນັ ັກສັັງຄົົມສົົງເຄາະ
•	ຈັ ກສຸຸແພດ

2.	 ຜູ້້�ທີ່່�ມີີຄວາມຮັັບຜິິດຊອບຕົ້້�ນຕໍແມ່່ນການປິ່� ນປົວຜູ້້�ຍື່່�ນຂໍ ໍຫືຼື� ສະມາຊິິກຄອບຄົົວຂອງຜູ້້�ຍື່່�ນຂໍ ໍໂດຍຜ່ານວິທີີການດ້ານຈິດໃຈກ່່ອນ  
ຫືຼື� ໃນຂະນະເວລາຂອງການລາພັັກແບບໄດ້້ຮັັບຄ່່າຈ້້າງ, ລວມທັັງແຕ່່ບ່ໍ່ຈຳຳກັັດພຽງແຕ່່ ຜູ້້�ປະກອບວິິຊາຊີີບວິິທະຍາສາດຄຣິສຕຽນ.

ຄຳຳນິິຍາມອາການສຸຸຂະພາບຮ້້າຍແຮງ

ORS 657B.010(23) ແລະ OAR 471-070-1000(13) ໄດ້້ນິິຍາມ “ອາການສຸຂະພາບຮ້້າຍແຮງ” ວ່່າເປັັນການເຈັັບປ່່ວຍ, ການ
ບາດເຈັັບ, ຄວາມພິິການ ຫືຼື� ອາການສຸຂະພາບຮ່່າງກາຍ ຫືຼື� ຈິິດໃຈຂອງຜູ້້�ຍື່່�ນຄຳຳຮ້້ອງ ຫືຼື� ສະມາຊິິກຄອບຄົົວຂອງເຂົົາເຈົ້້� າເຊິ່່�ງ:

•	ຈຳ ຳເປັັນຕ້້ອງມີີການປິ່� ນປົວຄົົນເຈັັບພາຍໃນສະຖານທີ່່�ດູູແລທາງການແພດ ເຊັ່່� ນ: ໂຮງໝໍ,ໍ ບ້້ານພັກຮັັບຮອງຜູ້້�ປ່່ວຍໄລຍະສຸຸດທ້າຍ  
ຫືຼື� ສະຖານທີ່່�ພັັກຟື້້� ນ ເຊັ່່� ນ: ບ້້ານພັກຄົົນຊະລາ;

•	 ໃນການຕັດສິນດ້ານການແພດຂອງຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບມິິຄວາມສ່່ຽງໃຫ້້ເສຍຊີີວິດ ຫືຼື� ພະຍາດໃນໄລຍະສຸຸດທ້າຍ ໂດຍມີີ
ຄວາມເປັັນໄປໄດ້້ອັັນສົົມເຫດສົົມຜົົນທີ່່�ຈະເສຍຊີີວິດໃນອະນາຄົົນອັນໃກ້້;

•	ຈຳ ຳເປັັນຕ້້ອງໃຫ້້ການດູູແລສະໝ່ຳຳ�ສະເໝີີ ຫືຼື� ຢ່່າງຕ່ໍ່ເນື່່�ອງ, ລວມທັັງການດູູແລຢູ່່�ບ້້ານໂດຍຜູ້້�ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູູແລສຸຸຂະພາບ;
•	ກ່ ຽວຂ້້ອງກັັບໄລຍະຂອງການຂາດຄວາມສາມາດ. “ການຂາດຄວາມສາມາດ” ແມ່່ນການບໍ່ສາມາດປະຕິິບັັດໄດ້້ຢ່່າງໜ້ອ້ຍໜຶ່່�ງໃນ

ການປະຕິິບັັດວຽກງານສຳຳຄັັນ ຫືຼື� ໄປໂຮງຮຽນ ຫືຼື� ດຳຳເນີີນກິດຈະວັັດປະຈຳຳວັັນຫຼຼາຍໄດ້້ຫຼຼາຍກວ່່າ 3 ມື້້�ຕິິດຕໍ່ກັັນຕາມປະຕິິທິິນ. ໄລຍະ
ການຂາດຄວາມສາມາດ ລວມມີີໄລຍະການຮັບການປິ່� ນປົວທີ່່�ຈຳຳເປັັນຕໍ່ຈາກນັ້້�ນ ຫືຼື� ການພັກພື້້�ນທີ່່�ກ່່ຽວຂ້້ອງກັັບອາການດຽວກັັນ. 
ການຂາດຄວາມສາມາດ ຕ້້ອງກ່່ຽວພັັນເຖິິງໜຶ່່�ງໃນເງື່່�ອນໄຂລຸ່່�ມນີ້້�: 
○	 ການປິ່� ນປົວສອງຄັ້້�ງຂຶ້້�ນໄປ ໂດຍຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ; 
○	 ການປິ່� ນປົວໜຶ່່�ງຄັ້້�ງ ບວກກັັບການດູູແລຕ່ໍ່ເນື່່�ອງ;
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•	ຜົ ນໄດ້້ຮັັບໃນໄລຍະຂອງການຂາດຄວາມ ຫຼຶຶ� ໃນໄລຍະການປິ່� ນປົວອາການສຸຂະພາບຊຳຳເຮື້້�ອຮ້້າຍແຮງເຊິ່່�ງຈຳຳເປັັນຕ້້ອງເຂົ້້� າກວດເປັັນໄລຍະ
ເພ່ື່�ອຮັັບການປິ່� ນປົວໂດຍຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ, ສືືບຕ່ໍ່ການຮັກສາເປັັນເວລາດົົນນານ ແລະ ອາດເຮັັດໃຫ້້ການຂາດຄວາມສາມາດ
ເກີີດຂື້້�ນເປັັນໄລຍະແທນທີ່່�ຈະເປັັນແບບຕ່ໍ່ເນື່່�ອງ ເຊັ່່� ນ: ພະຍາດຫືືດ, ເບົົາຫວານ ຫືຼື� ບ້້າໝູູ; 

•	ກ່ ຽວຂ້້ອງກັັບ ການຂາດຄວາມສາມາດແບບຖາວອນ ຫືຼື� ໄລຍະຍາວ ຍ້້ອນອາການເຊິ່່�ງການປິ່� ນປົວບ່ໍ່ໄດ້້ມີີປະສິິດທິຜົົນ ເຊັ່່� ນ: ພະຍາດອັລ
ໄຊເມີີ (ຄວາມຈຳຳເສ່ື່�ອມ), ການຊັອກຮ້້າຍແຮງ ຫືຼື� ພະຍາດຂັ້້�ນສຸດທ້າຍ. ພະນັັກງານ ຫືຼື� ສະມາຊິິກຄອບຄົົວ ຕ້້ອງຢູ່່�ພາຍໃຕ້້ການດູູແລ
ຕ່ໍ່ເນື່່�ອງຂອງຜູ້້�ໃຫ້້ບໍໍລິິການດູູແລສຸຸຂະພາບ, ແຕ່່ບ່ໍ່ຈຳຳເປັັນຕ້້ອງມີີການປິ່� ນປົວໃນຂະນະນັ້້�ນ;

•	ກ່ ຽວຂ້້ອງກັັບການປິ່� ນປົວຫຼຼາຍຢ່່າງເພ່ື່�ອການຜ່າຕັັດເພ່ື່�ອປົົວແປງ ຫືຼື� ສຳຳລັັບອາການເຊັ່່� ນ: ການປິ່� ນປົວດ້້ວຍເຄມີີບຳຳບັັດສຳຳລັັບມະເຮັັງ, 
ການບຳຳບັັດຮ່າງກາຍສຳຳລັັບພະຍາດຂໍ້ອັ້ັກເສບ ຫືຼື� ການຟອກເລືືອດສຳຳລັັບພະຍາດໄຂ່່ຫຼັັ�ງ ເຊິ່່�ງຖ້້າບ່ໍ່ທຳຳການປິ່� ນປົວອາດສົ່່�ງຜົົນເຖິິງໃຫ້້ບ່ໍ່
ສາມາດເຮັັດວຽກໄດ້້ເຖິິງສາມມື້້�ຕາມປະຕິິທິິນ; 

•	ກ່ ຽວຂ້້ອງກັັບໄລຍະເວລາຂອງການບໍ່ສາມາດເຮັັດວຽກໄດ້້ ເນື່່�ອງການການຖືືພາ, ການເກີີດລູກ, ການຫຼຸຸ�ລູູກ ຫືຼື� ການຕາຍໃນຄັນ, ຫືຼື� 
ໄລຍະເວລາທີ່່�ຂາດເພ່ື່�ອການດູູແລກ່່ອນເກີີດ; ຫືຼື� 

•	ກ່ ຽວຂ້້ອງກັັບໄລຍະເວລາການຂາດການເພ່ື່�ອການບໍລິິຈາກອະໄວຍະລະໃດໜຶ່່�ງຂອງຮ່່າງກາຍ, ຫືຼື� ເນຶ້້�ອເຍື່່�ອ, ລວມເຖິິງການບໍລິິການກ່ອນ
ຜ່່າຕັັດ ຫືຼື� ການວິໄຈ, ການຜ່າຕັັດ, ການປິ່� ນປົວຫຼັັ�ງຜ່່າຕັັດ, ແລະການພັກຟື້້� ນ.


