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 ການກໍາຈັດອຸປະສັກການສື່ ສານສໍ າລັບຄົນຜູ້ທີ່  
 ຫູໜວກ  •  ຫູກາຍ  •  ຫູໜວກໄລຍະຫັຼງ  •  ຫູໜວກ-ຕາບອດ  •  ເປັນໄບ້ 

ໃບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມ 

Office of the Deaf and Hard of Hearing (ODHH) (ຫ້ອງການຄົນຫູໜວກ ແລະ ຫູກາຍ) 
ດໍ າເນີ ນໂຄງການ Telecommunication Equipment Distribution (TED) 
(ການຈໍ າໜ່າຍອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມ).  ໂຄງການ TED Program 
ສະໜອງອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມພິເສດໃຫ້ແກ່ຄົນຜູ້ທີ່ ມີ ການສູນເສຍການໄດ້
ສຽງ ຫຼື  ມີ ຄວາມພິການທາງດ້ານຄໍ າເວົ ້ າ (ເປັນໄບ້) 
ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຂົ າສາມາດໃຊ້ໂທລະສັບໄດ້ຢ່າງເປັນເອກະລາດ. 

ຜູ້ອາໄສຢູ່ໃນ Washington State (ລັດວໍ ຊິ ງຕັນ) ທີ່ ມີ ອາຍຸ 4 ປີ ຂຶ ້ ນໄປທີ່ ເປັນຜູ້ຫູໜວກ, ຫູກາຍ, 
ຫູໜວກໄລຍະຫັຼງ, ຫູໜວກ-ຕາບອດ ຫຼື  
ເປັນໄບ້ມີ ສິ ດສະໝັກຂໍ ຮັບອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມໄດ້. 

ໃບຄໍ າຮ້ອງນີ ້ ມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ປະກອບໃສ່ໃຫ້ຄົບຖ້ວນເພ່ືອດໍ າເນີ ນຂະບວນການສະໝັກ
ສໍ າເລັດ.  ຖ້າທ່ານມີຄໍ າຖາມ ຫຼື  ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການປະກອບໃບຄໍ າຮ້ອງ, 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາໂຄງການ TED Program ໄດ້. 

ສາລະບານ 

ໃບໜ້າປົກ .......................... 1 

ຂໍ ້ ມູນ 
ໂຄງການ ............................. 2 

ບັນຊີ ລາຍການ 
ອຸປະກອນ ........................... 4 

ໃບຄໍ າຮ້ອງ .................... 7 – 9* 

* ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມນີ ້ ຄື ນທັງໝົດ
ມໜ້າ. 

 

Office of the Deaf and Hard of Hearing (ຫ້ອງການຄົນຫູໜວກ ແລະ ຫູກາຍ) 
 ໂຄງການ Telecommunication Equipment Distribution 

(ການຈໍ າໜ່າຍອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມ). 

TED Program 
PO Box 45301 
Olympia, WA 98504-5301 

(800) 422-7930 V/TTY 
(360) 725-3450 V/TTY 
(360) 725-3456 ແຟັກ 

ໂທລະສັບວິ ດີ ໂອ: 360-339-7382 
ອີ ເມວ: odhh@dshs.wa.gov 
ເວັບ : http://odhh.dshs.wa.gov 

ເພ່ືອຮັບອຸປະກອນ, ທ່ານຕ້ອງ: 

 ປະກອບໃບຄໍ າຮ້ອງ
 ຂໍ ອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມໃຫ້ຄົບຖ້ວນ (ໜ້າ 7 - 9). 

ໃບຄໍ າຮ້ອງທີ່ ປະກອບບໍ່ ຄົບຖ້ວນອາດຈະເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມຊັກຊ້າ
ນບໍ ລິ ການ. 

ພວກເຮົ າຈະສ່ົງໜັງສື ໃຫ້ທ່ານ ຖ້າໃບຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານບໍ່ ຄົບຖ້ວນ ຫຼື  
ຖືກປະຕິເສດ. 

 ສ່ົງໃບຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານໂດຍທາງໄປສະນີ ຫາໂຄງການ TED Program 
ຕາມທີ່ ຢູ່ຂ້າງເທິງ. 

ເມື່ ອໃບຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານຖືກຍອມຮັບ ແລະ 
ດໍ າເນີ ນການແລ້ວ, ພວກເຮົ າຈະ: 

1. ສ່ົງໜັງສື ໃຫ້ທ່ານທີ່ ບອກໃຫ້ເຫັນເຖິ ງມູນຄ່າຂອງອຸປະກອນ, 
ຖ້າມີ. 

2. ເພີ່ ມຊື່ ຂອງທ່ານໃສ່ບັນຊີ ການແຈກຢາຍອຸປະກອນຄ້ັງຕໍ່ ໄປ. 

3. ອອກອຸປະກອນໃຫ້ທ່ານ. 

 ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂະບວນການຮ້ອງຂໍ , 
ໃຫ້ເບິ່ ງຄໍ າຖາມທີ່ ຖາມເລື ້ ອຍໆຢູ່ໃນຂໍ ້ ມູນໂຄງການ (ໜ້າ 2). 

ໃບຄໍ າຮ້ອງແມ່ນມີ ໃຫ້ເປັນຕົວພິມໃຫຍ່, ຕົວໜັງສື ນູນ ແລະ ພາສາອື່ ນໆ. 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາ ODHH ເພ່ືອຂໍ ໃບຄໍ າຮ້ອງໃນຮູບແບບອື່ ນໄດ້. 
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Washington Telecommunication Relay Service (WATRS) 
(ໜ່ວຍບໍ ລິ ການສ່ົງສັນຍານການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມວໍ ຊິ ງຕັນ) 
www.washingtonrelay.com 

ອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມພິເສດບາງອັນຕ້ອງໃຊ້ກັບການສ່ົງສັນຍານ (Relay).  
ການສ່ົງສັນຍານ (Relay) 
ແມ່ນການບໍ ລິ ການບໍ່ ເສຍຄ່າທີ່ ເຊື່ ອມຕ່ໍຄົນທີ່ ໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດກັບຄົນທີ່ ໃຊ້ໂທລະສັບມາດຕະຖານ ແລະ 
ໃນທາງກັບກັນ. 

• ເພ່ືອໃຊ້ການສ່ົງສັນຍານ (Relay), ງ່ າຍໆແມ່ນໃຫ້ກົດເບີ  7-1-1. 

• ທ່ານຈະສາມາດເຊື່ ອມຕ່ໍກັບ Relay Operator (RO) (ຜູ້ຮັບສາຍສ່ົງສັນຍານ) ໄດ້. 

• ຜູ້ຮັບສາຍສ່ົງສັນຍານ (RO) ຈະກົດເບີ ໂທທີ່ ກໍາລັງໂທ ແລະ ສ່ົງສັນຍານການສົນທະນາລະຫວ່າງສອງຄົນ. 

ຄໍ າຖາມທີ່ ຖາມເລື ້ ອຍໆ (FAQ) 

ລາຍຮັບຂອງຂ້ອຍເປັນເງື່ ອນໄຂເຮັດໃຫ້ຂ້ອຍໝົດສິ ດໄດ້ຮັບອຸປະກອນຜ່ານໂຄງການ TED Program ບໍ ? 

ບໍ່ .  ຜູ້ໃດກ່ໍຕາມທີ່ ມີເງື່ ອນໄຂຄົບຖ້ວນ (ໜ້າ 1) ອາດຈະສະໝັກຂໍ ອຸປະກອນໄດ້ໂດຍທີ່ ບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງເລື່ ອງລາຍຮັບ. 

ຂ້ອຍຕ້ອງຈ່າຍຄ່າອຸປະກອນບໍ ? 

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບອຸປະກອນໃນລາຄາຫຸຼດ ຫຼື  ບໍ່ ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດ .ໆ  ຄ່າອຸປະກອນຖື ກກໍ ານົດໂດຍເກນວັດແທກແບບເລື່ ອນໄຫຼ.  ຂະໜາດຄອບຄົວ 
ແລະ ລາຍຮັບຖື ກນໍ າໄປໃຊ້ເພື່ ອຄິ ດໄລ່ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ, ຖ້າມີ .  ພວກເຮົ າຈະສ່ົງໜັງສື ໃຫ້ທ່ານທີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນຈໍ ານວນທີ່ ທ່ານຕິ ດຄ້າງ.   

ພວກເຮົ າຕ້ອງໄດ້ຮັບເງິ ນກ່ອນທີ່ ພວກເຮົ າຈະສາມາດອອກອຸປະກອນໃຫ້ໄດ້.  ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດຈ່າຍເງິ ນຈໍ ານວນທີ່ ຕິດຄ້າງໄດ້, 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຂໍ ການຍົກເວ້ັນ.  ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂະບວນການຍົກເວ້ັນ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍໂຄງການ TED Program. 

ມີລາຍຮັບໃດແດ່ທີ່ ຕ້ອງໄດ້ລາຍງານ? 

ທ່ານຕ້ອງລາຍງານແຫ່ຼງລາຍຮັບໃດໜ່ຶງ ແລະ ທັງໝົດ ລວມທັງບໍ່ ຈໍ າກັດແຕ່ແຫ່ຼງທີ່ ມາຂອງຄ່າແຮງງານ, ສະຫວັດດີ ການຄົນພິການ, ລາຍໄດ້ບໍ ານານ, 
ປະກັນສັງຄົມ ແລະ ດອກເບ້ຍ. 

ອຸປະກອນໃດແດ່ທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າອາດຈະເລື ອກໄດ້? 

ລາຍການອຸປະກອນຂອງ TED (ໜ້າ 4 - 6) ສະແດງປະເພດອຸປະກອນທີ່ ມີໃຫ້ເລື ອກ.  
ທ່ານອາດຈະເລື ອກອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມອັນໜ່ຶງ (1) ກັບອຸປະກອນເສີ ມຕ່າງໆສໍ າລັບອຸປະກອນນ້ັນ, ຖ້າມີໃຫ້; ແລະ 
ອຸປະກອນສ່ົງສັນຍານອັນໜ່ຶງ (1).  ທ່ານຕ້ອງເລື ອກປະເພດອຸປະກອນທີ່ ທ່ານຕ້ອງການຢູ່ໃນໃບຄໍ າຮ້ອງ (ໜ້າ 8, ຂໍ ້ ທີ  3). 

ການບໍ ລິ ການໂທລະສັບບ້ານປະເພດໃດທີ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ? 

ລູກຄ້າທີ່ ສະໝັກຂໍ ຮັບໂທລະສັບທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຄວາມບັນຍາຍພ້ອມ (Captioned Telephone), ໂທລະສັບຂະຫຍາຍສຽງດັງ ຫຼື  
ອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມອື່ ນໆທີ່ ອີ ງໃສ່ໂທລະສັບຕ້ັງໂຕະອື່ ນໆຕ້ອງມີການບໍ ລິ ການໂທລະສັບທີ່ ເປັນລະບົບອານາລັອກ.  
ການບໍ ລິ ການໂທລະສັບທີ່ ໃຊ້ອິ ນເຕີເນັດ ຫຼື  ໃຊ້ສາຍເຊັ່ ນ  ບັນດາໂທລະສັບທີ່ ໃຫ້ຜ່ານ Comcast ຫຼື  Wave Cable ແມ່ນບໍ່ ເຂົ ້ າກັນໄດ້ກັບໂທລະສັບ 
CapTel; ເຖິງແນວໃດກ່ໍຕາມ, ຈະໃຊ້ໄດ້ສໍ າລັບໂທລະສັບຂະຫຍາຍສຽງ. 
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ຄໍ າຖາມທີ່ ຖາມເລື ້ ອຍໆ (FAQ) (ຕ່ໍ) 

ຜູ້ປະກອບອາຊີ ບໃດໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ເຊັນໃບຄໍ າຮ້ອງຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ? 

ໝາຍຕິກໃສ່ຫ້ອງທີ່ ອະທິບາຍອາຊີ ບຂອງບຸກຄົນທີ່ ລົງລາຍເຊັນໃສ່ໃບຄໍ າຮ້ອງ.  WAC 388-818-010 ກ່າວວ່າ 
ບຸກຄົນຕ່ໍໄປນີ ້ ໄດ້ຮັບອະນຸມັດໃຫ້ຢ້ັງຢື ນການມີສິ ດໄດ້ຮັບຂອງຜູ້ສະໝັກ: 

a. ບຸກຄົນທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫຼື  ໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢື ນໂດຍພະແນກສາທາລະນະສຸກເພ່ືອໃຫ້ການເບິ່ ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຢູ່ໃນລັດວໍ ຊິ ງຕັນ; 

b. ຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງດ້ານການໄດ້ຍິ ນສຽງ ຫຼື  ຜູ້ຊ່ວຍປັບເຄື່ ອງຊ່ວຍຟັງສຽງ/ຜູ້ຈໍ າໜ່າຍເຄື່ ອງຊ່ວຍຟັງສຽງຢູ່ໃນລັດວໍ ຊິ ຕັນ; 

c. ຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຫຼື  ຜູ້ປະສານງານຄົນຫູໜວກຢູ່ທີ່ ໜ່ຶງໃນສູນບໍ ລິ ການຊຸມຊົນສໍ າລັບຄົນຫູໜວກ ແລະ ຫູກາຍຢູ່ໃນລັດ; 

d. ອົງການບໍ່ ຫວັງຜົນກໍາໄລໃດໜ່ຶງຢູ່ໃນລັດທີ່ ເຮັດໜ້າທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການຜູ້ມີ ຄວາມບົກຜ່ອງທາງການຟັງສຽງ ຫຼື  ຄໍ າເວົ ້ າ. 

e. ພະນັກງານຈາກໜ່ວຍງານຂອງລັດວໍ ຊິ ຕັນທີ່ ມີ ຄຸນວຸດທິ; 

f. ທີ່ ປຶ ກສາການຟ້ືນຟູວິ ຊາຊີ ບຢູ່ພາຍໃນລັດວໍ ຊິ ງຕັນ; 

g. ຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຫຼື  ຜູ້ປະສານງານຄົນຫູໜວກ‐ຕາບອດຢູ່ອົງການຈັດຕ້ັງໃດໜ່ຶງທີ່ ບໍ ລິ ການຄົນຫູໜວກ‐ຕາບອດຢູ່ພາຍໃນລັດວໍ ຊິ ງຕັນ; 

h. ຊ່ຽວຊານບໍ າບັດທາງດ້ານອາຊີ ບທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢູ່ພາຍໃນລັດວໍ ຊິ ງຕັນ; 

i. ຊ່ຽວຊານພະຍາດການປາກເວົ ້ າທີ່ ໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢື ນຢູ່ໃນລັດວໍ ຊິ ງຕັນ; ຫຼື  

j.      ອື່ ນໆ: ຂຽນຢູ່ໃນອາຊີ ບຂອງທ່ານ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບອຸປະກອນໃນອະດີ ດ.  ຂ້າພະເຈົ ້ າສະໝັກຂໍ ອຸປະກອນໃໝ່ໄດ້ບໍ ? 

ທ່ານມີ ສິ ດສະໝັກຂໍ ອຸປະກອນໃໝ່ຄື ນໄດ້ຫັຼງຈາກສາມ (3) ປີ  ພຽງແຕ່ຖ້າອຸປະກອນປັດຈຸບັນຂອງທ່ານທີ່ ໄດ້ມາຈາກໂຄງການ TED Program 
ໃຊ້ງານບໍ່ ໄດ້ ຫືຼ ໃຊ້ບໍ່ ໄດ້ຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານອີ ກຕ່ໍໄປ.  ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບອຸປະກອນມາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໃດໆ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງໄດ້ສ່ົງອຸປະກອນຄື ນກ່ອນທີ່ ພວກເຮົ າຈະສາມາດເອົ າອຸປະກອນໃໝ່ໃຫ້ທ່ານໄດ້.  ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາໂຄງການ TED Program ໄດ້. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຮັບອຸປະກອນເມື່ ອໃດ? 

ຂະບວນການຮັບອຸປະກອນສາມາດໃຊ້ເວລາສີ່  (4) ເຖິງ ແປດ (8) ອາທິດຂ້ຶນກັບການມີອຸປະກອນຢູ່ໃນສາງ.  
ອຸປະກອນສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນສາມາດຈັດສ່ົງໄປໃຫ້ທ່ານໄດ້ໂດຍກົງ.  ບາງອຸປະກອນພິເສດຕ້ອງໄດ້ຈັດສ່ົງໂດຍຄູຝຶກ TED ທີ່ ຈ້າງມາຕາມສັນຍາ.   

ຖ້າອຸປະກອນຖື ກຈັດສ່ົງໃຫ້ທ່ານໂດຍຄູຝຶກ, ລາວຈະຕິ ດຕ່ໍຫາທ່ານເພື່ ອກໍານົດວັນທີ  ແລະ ເວລາເພື່ ອພົບກັບທ່ານ ແລະ ຜູ້ອື່ ນໆທີ່ ອາດຈະສົນໃຈ.  
ຄູຝຶກຈະປະເມີນຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ; ແລະ ເກາະອຸປະກອນຂ້ຶນມາ ແລະ ສະແດງວິ ທີ ໃຊ້ມັນໃຫ້ທ່ານ.  iPads ແລະ iPhones 
ຈະຖືກຈັດສ່ົງໃຫ້ລູກຄ້າໂດຍກົງໂດຍຜູ້ຂາຍທີ່ ມີສັນຍາຜ່ານ UPS ແລະ ຈະຕ້ອງໄດ້ມີລາຍເຊັນເພ່ືອຮັບການຈັດສ່ົງໃຫ້ນ້ັນ. 

ໂຄງການ TED Program ຈັດສ່ົງອຸປະກອນເຫ່ົຼານີ ້  ແລະ ໃຫ້ການຝຶກອົບຮົມຟຣີ . 
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ບັນຊີ ລາຍການອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມ 

ຂໍ ້ ນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ສະໝັກ ແລະ ຜູ້ປະກອບອາຊີ ບເລື ອກອຸປະກອນທີ່ ເໝາະສົມທີ່ ສຸດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງຜູ້ສະໝັກ.   

ຕ້ອງໄດ້ເລື ອກອຸປະກອນຢູ່ໃນໃບຄໍ າຮ້ອງ. 

ຜູ້ສະໝັກມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສິ່ ງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

ອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມໜ່ຶງ (1) ອັນ 
ພ້ອມກັບ ອຸປະກອນເສີ ມສໍ າລັບອຸປະກອນນ້ັນ, ຖ້າມີ ໃຫ້. 

ແລະ  ອຸປະກອນສ່ົງສັນຍານໜ່ຶງ (1) ອັນ. 

• ອຸປະກອນທີ່ ມີ ເຄື່ ອງໝາຍດອກຈັນ (*) ຕ້ອງແມ່ນຄູຝຶກຜູ້ມີ ຄຸນສົມບັດຈັດສ່ົງໃຫ້.  ມັນຈະບໍ່ ຖື ກຈັດສ່ົງແບບຝາກໄປ.  
ຜູ້ຮ້ອງຂໍ ທີ່ ເລື ອກອຸປະກອນນ້ັນແມ່ນຖືກສ່ົງໄປຫາຄູຝຶກໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

• ທຸກລຸ້ນອາດຈະມີ ການປ່ຽນແປງໄດ້. 

ອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມພິເສດ 

ໂທລະສັບຂະຫຍາຍສຽງໃຫ້ດັງ 
ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ສູນເສຍການໄດ້ຍິ ນເລັກນ້ອຍຫາປານກາງ. 

 

• ໃຊ້ງານຄື ກັບໂທລະສັບມາດຕະຖານ. 
• ໃຊ້ການຂະຫຍາຍສຽງເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຍິ ນການສົນທະນາທີ່ ເວົ ້
າ. 

• ປັບລະດັບສຽງ ແລະ 
ນໍ ້ າສຽງທີ່ ໄດ້ຕາມຄວາມຕ້ອງການສະເພາະ. 

ລຸ້ນສາຍຕ່ໍທີ່ ມີ ໃຫ້: 
• Clarity Alto 
• Clarity Alto Plus ມີ  ID ຂອງຜູ້ໂທ 

ລຸ້ນບໍ່ ມີ ສາຍຕ່ໍທີ່ ມີ ໃຫ້: 
• Panasonic KX-TGM403B ມີ  ID ຂອງຜູ້ໂທ 

ອຸປະກອນເສີ ມ: 
• ສາຍຫ້ອຍຄໍ  (NKL) 

ໂທລະສັບທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຄວາມບັນຍາຍພ້ອມ “CapTel” (CAP) * 
ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ສູນເສຍການໄດ້ຍິ ນສຽງຮຸນແຮງຫາເສຍຫາຍໜັກ. 

 

• ສື່ ສານການໃຊ້ສຽງ ແລະ 
ອ່ານການສົນທະນາທີ່ ເຂົ ້ າມາເປັນຂໍ ້ ຄວາມໃນຈໍ ສະແດງຜົນ. 

• ຜູ້ໃຊ້ອາດຈະສາມາດໃຊ້ການໄດ້ຍິ ນສຽງຕົກຄ້າງເພ່ືອຟັງສຽງກ
ນທະນາທີ່ ເວົ ້ າໄປຜ່ານຫູຟັງຂະຫຍາຍສຽງ. 

• ໂທລະສັບ CapTel 
ລຸ້ນອານາລັອກພ້ືນຖານມີໃຫ້ນໍ າໃຊ້ຜ່ານໂຄງການ TED 
Program.  ຖ້າທ່ານມີອິ ນເຕີເນັດຄວາມໄວສູງ, ກະລຸນາເຂົ ້ າເບິ່ ງ 
www.captel.com 
ເພ່ືອຊອກເບິ່ ງເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລຸ້ນໃຊ້ອິ ນເຕີເນັດທີ່ ມີ ໃຫ້ໂດ
ຈາກ CapTel. 

• ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການນໍ າໃຊ້ການບໍ ລິ ກ
ານສ່ົງສັນຍານຂອງລັດວໍ ຊິ ງຕັນ 
(Washington Relay Service). 

 
ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ: 
• ສາຍໂທລະສັບອານາລັອກ; ຫຼື  
• ສາຍຜູ້ສະໝັກໃຊ້ດິ ຈິ ຕອນ (DSL) 
ທີ່ ມີ ຕົວກ່ັນຕອງດິ ຈິ ຕອນ-
ອານາລັອກ. 

 

http://www.captel.com/
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iPad ຫຼື  iPhone – ມີ ໃຫ້ພ້ອມກັບຕົວເລື ອກເຊວລູລາ ຫຼື  WiFi ເທົ່ ານ້ັນ* 

 

ສໍ າລັບການເຂົ ້ າເຖິງການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມໃຊ້ມື ຖື  ແລະ WiFi. 

ອຸປະກອນ iPad ແລະ iPhone ມີ ເຄສປ້ອງກັນໃຫ້ພ້ອມ (ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີເພ່ືອຮັກສາການຮັບປະກັນ).  
ລູກຄ້າມີ ຕົວເລື ອກເອົ າ iPad, iPad Mini ຫຼື  iPhone.  
ອຸປະກອນໄດ້ຮັບການແຈກຢາຍໃຫ້ສະເພາະເພ່ືອໃຫ້ການເຂົ ້ າເຖິງການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄ
ຄື ອຂ່າຍມືຖື  ຫຼື  WiFi ແລະ ຜູ້ຂາຍທີ່ ມີ ສັນຍາຈະຈັດສ່ົງໃຫ້ທ່ານ. 

ເຄື່ ອງໂທລະພິມ (TTY) 
ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ສູນເສຍການໄດ້ຍິ ນໜັກຫາບໍ່ ໄດ້ຍິ ນເລີ ຍ ແລະ/ຫຼື  ມີ ຄວາມພິການທາງຄໍ າເວົ ້ າ. 

 

• ສື່ ສານໂດຍການພິມ. 

• ຂໍ ້ ຄວາມຈະປະກົດຂຶ ້ ນໃນໜ້າຈໍ ສະແດງຜົນ ແລະ 
ສາມາດພິມອອກໄດ້. 

• ການສື່ ສານແມ່ນຂະບວນການປ່ຽນທີ່ ກັນ. 

• ອາດຈະຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການນໍ າໃຊ້ການ
ລິ ການສ່ົງສັນຍານຂອງລັດວໍ ຊິ ງຕັນ 
(Washington Relay Service). 

• ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການບໍ ລິ ການໂທລະສັບ
ງໂຕະອານາລັອກພ້ືນຖານ. 

ລໍ າໂພງໂທລະສັບທີ່ ມີ ຣີ ໂໝດຄວບຄຸມ * 
ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຈໍ າກັດໃນການເຄື່ ອນໄຫວໄປມາ ແລະ ມີ ການສູນເຍການໄດ້ຍິ ນສຽງເລັກນ້ອຍຫາປານກາງ ແລະ/ຫຼື  

ມີ ຄວາມພິການທາງການປາກເວົ ້ າ. 

 

• ລໍ າໂພງໂທລະສັບບໍ່ ໃຊ້ມື ຈັບເຮັດໃຫ້ຜູ້ໃຊ້ສື່ ສານໄດ
ກັບໃຊ້ໂທລະສັບມາດຕະຖານ. 

• ຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ມີ ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກ 
TED. 

• ອາດຈະຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການນໍ າໃຊ້ການ
ລິ ການສ່ົງສັນຍານຂອງລັດວໍ ຊິ ງຕັນ 
(Washington Relay Service). 

 
ອຸປະກອນເສີ ມ: 
• ໄມໂຄຣໂຟນ 
• ປຸ່ມ 

ໂທລະສັບ Telitalk Electrolarynx 
ສໍ າລັບບຸກຄົນຜູ້ທີ່ ເປັນຄົນເຈັບຖື ກຕັດກ່ອງສຽງອອກ. 

 

• ໃຊ້ງານຄື ກັບໂທລະສັບມາດຕະຖານ. 

• ໃຊ້ເຄື່ ອງຊ່ວຍຄໍ າເວົ ້ າອີ ເລັກໂທຣນິ ກເພ່ືອຊ່ວຍສື່

ນ. 

• ກ່ອງສຽງທຽມເຮັດໃຫ້ມີ ກະແສສຽງທໍາມະຊາດເມື
ວົ ້ າ. 

• TeliTalk 
ຖື ກຈັດສ່ົງໄປຫາລູກຄ້າທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸມັດ
ດຍອັດຕະໂນມັດ. 

• ກ່ອງສຽງໄຟຟ້າແມ່ນສາມາດໃຊ້ແຍກຈ
ກໂທລະສັບຕ່າງຫາກໄດ້. 

• ຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ມີ ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກ TED. 

• ອາດຈະຖື ກນໍ າໃຊ້ກັບການບໍ ລິ ການຄໍ າເວົ ້ າເປັນຄໍ າເວົ ້ າສ່ົງສັນຍານຂອງລັດວໍ ຊິ ຕັນ (Washington 
Relay Speech-to-Speech Service). 

ອາດຈະມີອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມພິເສດອື່ ນໃຫ້ກັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ຄວາມຕ້ອງການພິເສດ. 

ຕິດຕ່ໍໂຄງການ TED Program ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ (ເບິ່ ງຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍໃນໜ້າ 1). 
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ເຄື່ ອງສ່ົງສັນຍານມີ ສຽງດັງ 

ເຄື່ ອງສ່ົງສ່ົງສັນຍານມີ ສຽງດັງສາມາດໄດ້ຍິ
ນສຽງ 

 
• ເຄື່ ອງສ່ົງສັນຍານດັງຂຶ ້ ນເມື່ ອໂທລະສັບຕ້ັງ
ຕະດັງຂຶ ້ ນ. 

• ປັບລະດັບສຽງເຄື່ ອງສ່ົງສຽງດັງໄປຕາມ 
ຄວາມຕ້ອງການສະເພາະ. 

ເຄື່ ອງສ່ົງສັນຍານມີ ສຽງດັງໄຟຮຸ່ງຂຶ ້ ນ 

 
• ເຊື່ ອມຕ່ໍກັບດອກໄຟ. 

• ດອກໄຟຮຸ່ງຂຶ ້ ນເມື່ ອໂທລະສັບດັງຂຶ ້ ນ. 

ເຄື່ ອງສ່ົງສັນຍານສຽງດັງສ່ັນ 

 
• ເຄື່ ອງສ່ົງສັນຍານສ່ັນເມື່ ອໂທລະສັບຕ້ັງໂຕະ
ຂຶ ້ ນ. 

• ຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ມີ ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກ 
TED. 

• ສໍ າລັບຄົນຫູໜວກ-ຕາບອດເທົ່ ານ້ັນ. 

ອຸປະກອນເສີ ມ 

ສາຍຫ້ອຍຄໍ  

 

• ສໍ າລັບຜູ້ໃຊ້ໂທລະສັບທີ່ ມີ ເຄື່ ອງຊ່ວຍຟັງສ
ປັນຫຼຽນໂທລະຄົມ (t-coil).   

• ຕິດຕ່ໍຜູ້ຈໍ າໜ່າຍເຄື່ ອງຊ່ວຍຟັງສຽງ ຫຼື  
ຜູ້ປະກອບອາຊີ ບທີ່ ມີ ຄຸນສົມບັດອື່ ນເພ່ືອກ
ນົດວ່າ ສາຍຫ້ອຍຄໍ ສາມາດເຂົ ້ າກັນໄດ້ບໍ່ . 

ອາດຈະນໍ າໃຊ້ອຸປະກອນເສີ ມກັບ: 
• ໂທລະສັບຂະຫຍາຍສຽງ (AMP) 
• ສຽງສ່ົງຜ່ານໄປ (VCO) 
• ໂທລະສັບທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຄວາມບັນຍາຍພ້ອມ 

(CapTel) 
• ໂທລະສັບ Telitalk Electrolarynx (TEL)  

ໄມໂຄຣໂຟນ* 

 
ຫູຟັງ 

 
ໄມໂຄຣໂຟນແບບໜີບຕິດເສື ້ ອ 

ອາດຈະນໍ າໃຊ້ອຸປະກອນເສີ ມກັບ: 
• ລໍ າໂພງໂທລະສັບທີ່ ມີ ຣີ ໂໝດຄວບຄຸມ 
 

ປຸ່ມ* 

 
ປຸ່ມອາກາດ 

 

ປຸ່ມໝອນ 

ອາດຈະນໍ າໃຊ້ອຸປະກອນເສີ ມກັບ: 
• ລໍ າໂພງໂທລະສັບທີ່ ມີ ຣີ ໂໝດຄວບຄຸມ 

* ອຸປະກອນທີ່ ມີ ເຄື່ ອງໝາຍດອກຈັນ (*) ຕ້ອງແມ່ນຄູຝຶກຜູ້ມີ ຄຸນສົມບັດຈັດສ່ົງໃຫ້.  ມັນຈະບໍ ຖື ກຈັດສ່ົງແບບຝາກໄປ.  
ຜູ້ສະໝັກທີ່ ເລື ອກອຸປະກອນນ້ັນແມ່ນຖືກສ່ົງໄປຫາຄູຝຶກໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ຄໍ າປະຕິເສດຄວາມຮັບຜິດຊອບ:  ບ່ອນຜະລິ ດ / ລຸ້ນອຸປະກອນອາດຈະມີການປ່ຽນແປງ. 
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ແ

 

 

ໃບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ອຸປະກອນການສື່ ສານໂທ
ລະຄົມມະນາຄົມ 

ສໍ າລັບຫ້ອງການເທ່ົານ້ັນ 
ວັນທີ ໄດ້ຮັບ 

      
ໃບຄໍ າຮ້ອງທ່ີບໍ່ ຄົບຖ້ວນສົມບູນແມ່ນອາດຈະສ່ົງກັບຄື ນ ແລະ ອາດຈະເຮັດໃຫ້ມີຄວາມຊັກຊ້າໃນການບໍລິ ການ. 
ກະລຸນາເບ່ິງໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທຸກຊ່ອງທີ່  “ຕ້ອງການ” ແມນໄດ້ປະກອບໃສ່ຄົບຖ້ວນແລ້ວ.  ພິມ ຫືຼ  ຂຽນຕົວບັນຈົງໃສ່ຈະແຈ້ງ. 
ເມື່ ອທ່ານປະກອບໃບຄໍ າຮ້ອງສໍ າເລັດແລ້ວ, ດຶ ງໜ້າ 7 ຫາ 9 ອອກ ແລະ ສ່ົງຫາໂຄງການໂດຍທາງໄປສະນີ ທີ່ : TED Program 
 PO Box 45301  
 Olympia, WA 98504-5301 

ທ່ານຮູ້ຈັກກ່ຽວກັບໂຄງການ TED program ໄດ້ແນວໃດ? 
 ໝູ່ ຫຼື  ຄົນໃນຄອບຄົວ  ວາລະສານ ຫຼື  ຈົດໝາຍຂ່າວ 
 ຜູ້ປະກອບອາຊີ ບທາງການແພດ  ບູດນໍ າສະເໜີ ຫຼື  ບູດຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານ 
 ໂຄສະນາທາງ TV  ອື່ ນໆ:        

ໃນອະດີ ດທ່ານໄດ້ຮັບອຸປະກອນຈາກໂຄງການ TED 
Program ບໍ ? 

  ແມ່ນ   ບໍ່    ບໍ່ ຮູ້ 

ຂໍ ້ ທີ  1. ຂໍ ້ ມູນໃບຄໍ າຮ້ອງ 
1.  ນາມສະກຸນ, ຊື່ , ຕົວຫຍໍ ້ ຊື່ ກາງ 
      

2.  ເພດ  
       ຊາຍ       ຍິ ງ  

3.  ທີ່ ຢູ່ບ້ານ (ບອກເລກອາພາດເມ້ັນນໍ າ) ເມື ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ  
                        

4.  ທີ່ ຢູ່ທາງໄປສະນີ  (ຖ້າແຕກຕ່າງ) ເມື ອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ  
                        

5.  ຊື່ ຊຸມຊົນ / ສະຖານບໍ ລິ ການ (ຕົວຢ່າງ: ສະຖານເບິ່ ງແຍງດູແລ, ສູນລວມອາພາດເມ້ັນ) 
      

6.  ຄາວຕ້ີ  
      

ເບີ ໂທລະສັບ (ບອກລະຫັດເຂດພ້ອມ) 
       ສຽງ  VP  TTY
  

8.  ເບີ ໂທລະສັບມື ຖື  (ບອກລະຫັດເຂດພ້ອມ) 
       Voice    VP    TTY  

9.  ໃຜເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໂທລະສັບຂອງທ່ານ?  ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ສໍ າລັບໂທລະສັບທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຄວາມບັນຍາຍພ້ອມ. 
      
10.  ທີ່ ຢູ່ອີ ເມວ 
      

11. ເວລາເໝາະສົມທີ່ ຈະໃຫ້ຕິດຕ່ໍ  
      

12.  ເລກປະກັນສັງຄົມ (ເລື ອກບອກໄດ້) 
      

13. ວັນເດື ອນປີ ເກີດ 
(ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີສໍ າລັບການມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ) 
      

14.  ບຸກຄົນຕິດຕ່ໍທາງເລື ອກ / ຂໍ ້ ຄວາມ 
ຊື່   
      

ສາຍພົວພັນ 
      

ເບີ ໂທລະສັບ (ບອກລະຫັດເຂດພ້ອມ) 
       ສຽງ  VP  TTY
  

ທີ່ ຢູ່ອີ ເມວ 
      

ຂໍ ້ ທີ  2.  ປະຫວັດ 

1. ຂໍ ້ ມູນທາງດ້ານການເງິ ນ (ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ): 
 ຂະໜາດຄອບຄົວ:      ລາຍຮັບປະຈໍ າເດື ອນ:  $      ລາຍຮັບປະຈໍ າປີ :  $      

2.  ຄວາມພິການ (ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ສໍ າລັບການມີສິ ດໄດ້ຮັບ)  
   ຫູໜວກ   ຫູໜວກ-ຕາບອດ  
   ຫູກາຍ   ເປັນໄບ້ 

  ຫູໜວກໄລຍະຫັຼງ 

3. ນອກຈາກການເສຍການໄດ້ຍິ ນ ຫຼື  ຄວາມພິການທາງຄໍ າເວົ ້ າ: 
 a.  ທ່ານມີສາຍຕາສ້ັນບໍ ?  ແມ່ນ    ບໍ່  
 b.  ທ່ານຕາບອດບໍ ?  ແມ່ນ    ບໍ່  
 c.  ທ່ານມີການເຄື່ ອນໄຫວຈໍ າກັດບໍ ?  ແມ່ນ    ບໍ່  

4. ຄວາມມັກໃນການສື່ ສານ 
 a. ພາສາມື: 
    ASL   PSE  
    SEE   Tactile 

b. ເວົ ້ າ: 
   ການເວົ ້ າ 
   ການອ່ານຮີ ມປາກ 

c.    ການຂຽນ 
d.     ອື່ ນໆ: 

       
 e. ທ່ານເວົ ້ າພາສາຫຍັງ? 
    ພາສາອັງກິດ       ອື່ ນໆ:         
 f. ທ່ານຕ້ອງການຜູ້ແປພາສາບໍ ?    ແມ່ນ       ບໍ່   
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5. ທ່ານເປັນຊົນເຜ່ົາຮິ ສແພນິ ກດ້ັງເດີ ມບໍ ?           ແມ່ນ       ບໍ່  

ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບສະແປນິ ສ / ຮິ ສແພນິ ກ / ລາຕິໂນແມ່ນກ່ຽວກັບຊົນເຜ່ົາ, ບໍ່ ແມ່ນເຊື ້ ອສາຍ. ກະລຸນາສື ບຕ່ໍຕອບຄໍ າຖາມຕ່ໍໄປນີ ້ ໂດຍການໝາຍໃສ່ໜ່ຶງ ຫຼື  
ຫຼາຍຫ້ອງເພ່ືອຊີ ້ ບອກສິ່ ງທີ່ ທ່ານພິຈາລະນາເຊື ້ ອສາຍຂອງທ່ານວ່າເປັນເຊື ້ ອສາຍຫຍັງ (ໝາຍໃສ່ທຸກຂໍ ້ ທີ່ ຖື ກ): 

  ຄົນຜິວຂາວ   ຄົນອາເມຣິ ກັນເຊື ້ ອສາຍອິ ນເດຍ ຫຼື  ຄົນພ້ືນເມືອງອາລາສກ້າ   ຄົນພ້ືນເມືອງຮາວາຍ ຫຼື  ຊາວເກາະປາຊີ ຟິກ 
  ຄົນຜິວດໍ າ ຫຼື  ອາຟຣິ ກັນອາເມຣິ ກັນ   ຄົນອາຊີ    ເຊື ້ ອສາຍອື່ ນໆ 

ຂໍ ້ ທີ  3.  ການເລື ອກອຸປະກອນ 
1. ເລື ອກອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມອັນໜ່ຶງ ແລະ ເຄື່ ອງສ່ົງສັນຍານອັນໜ່ຶງ. 

ໂທລະສັບບ້ານຂະຫຍາຍສຽງ (ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ການບໍ ລິ ການໂທລະສັບຕ້ັງໂຕະ): 
  ໂທລະສັບມີ ສາຍຕ່ໍມີ  ID ຂອງຜູ້ໂທ   ໂທລະສັບຂະຫຍາຍສຽງບໍ່ ມີ ສາຍຕ່ໍ 
  ໂທລະສັບມີ ສາຍຕ່ໍ – ບໍ່ ມີ  ID ຂອງຜູ້ໂທ  

ໂທລະສັບບ້ານໃຊ້ຂໍ ້ ຄວາມ (ຈໍ າເປັນຕ້ອງມີ ການບໍ ລິ ການໂທລະສັບຕ້ັງໂຕະອານາລັອກ):   ໂທລະສັບທີ່ ມີ ຂໍ ້ ຄວາມບັນຍາຍພ້ອມ   ເຄື່ ອງໂທລະພິມ 
(TTY) 

ອຸປະກອນໄຮ້ສາຍ (* ອຸປປະກອນມືຖື ຖື ກປົດລັອກ ແລະ ສາມາດຕ້ັງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການມື ຖື ໃດໜ່ຶງ.  
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງການບໍ ລິ ການມື ຖື ແມ່ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງລູກຄ້າ ແລະ ບໍ່ ຢູ່ໃນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງໂຄງການ TED Program.): 

  iPad   iPad Mini   iPhone 
** ອຸປະກອນ iPad ແມ່ນ WiFi ເທ່ົານ້ັນ.  ຖ້າລູກຄ້າຕ້ອງການ iPad ໃຊ້ຂໍ ້ ມູນມືຖື , ກວດເບິ່ ງທີ່ ນີ ້ :    ສາມາດໃຊ້ຂໍ ້ ມູນມືຖື * ແລະ 
ໃຫ້ເຫດຜົນສໍ າລັບການສະເໜີຂໍ ພິເສດ:          
ຊື່ ຂອງບໍ ລິ ສັດໂທລະສັບມື ຖື :         

ອຸປະກອນສ່ົງສັນຍານ – ໂທລະສັບຕ້ັງໂຕະເທ່ົານ້ັນ.  ບໍ່ ສາມາດເຂົ ້ າກັນໄດ້ກັບອຸປະກອນໄຮ້ສາຍ. 
  ກ່ິງສຽງດັງ   ກ່ິງສຽງດັງມີ ໄຟກະພິບ   ກ່ິງສຽງດັງສ່ັນ (ສໍ າລັບລູກຄ້າຫູໜວກຕາບອດເທ່ົານ້ັນ) 

ອຸປະກອນພິເສດອາດຈະມີ ໃຫ້ລູກຄ້າທີ່ ມີ ຄວາມພິການທາງດ້ານຄໍ າເວົ ້ າ. 
  TeliTalk ElectroLarnyx   ລໍ າໂພງໂທລະສັບທີ່ ມີ ຣີ ໂໝດຄວບຄຸມ 
  ອື່ ນໆ:         

2. ທ່ານຕ້ອງການການຝຶກເພ່ືອນໍ າໃຊ້ບໍ ?    ແມ່ນ       ບໍ່ ; ຖ້າບໍ່ , ແມ່ນຈະຈັດສ່ົງອຸປະກອນໄປໃຫ້ທ່ານໂດຍກົງ. 

iPads ແລະ iPhones ແມ່ນຈັດສ່ົງໄປໃຫ້ລູກຄ້າໂດຍກົງ.   

ໂດຍການລົງລາຍເຊັນໃສ່ຂໍ ້ ທີ  4. ຢູ່ລຸ່ມນີ ້ , ທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ Office of the Deaf and Hard of Hearing (ຫ້ອງການຄົນຫູໜວກ ແລະ 
ຫູກາຍ) ບອກຊື່ , ທີ່ ຢູ່ອີ ເມວ, ຂໍ ້ ມູນຕິດຕ່ໍ ແລະ 
ຄວາມພິການທີ່ ໄດ້ລາຍງານໂດຍຕົວເອງຂອງທ່ານທີ່ ບອກໄວ້ຢູ່ໃນໃບຄໍ າຮ້ອງນີ ້ ໃຫ້ແກ່ຜູ້ຂາຍທີ່ ມີ ສັນຍາເພື່ ອຈຸດປະສົງຂອງການຈັດສ່ົງອຸປະກອ
ນ ແລະໃຫ້ການຮັບປະກັນ ແລະ ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານເຕັກນິ ກ. 

ຂໍ ້ ທີ  4.  ລາຍເຊັນຂອງລູກຄ້າ 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ອຸປະກອນທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແມ່ນເປັນອັນທີ່ ໃຫ້ຂ້າພະເຈົ ້ າຢື ມໃຊ້ ແລະ ຍັງຄົງເປັນຊັບສົມບັດຂອງລັດວໍ ຊິ ງຕັນ.   

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈ່າ ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງປົກປ້ອງອຸປະກອນບໍ່ ໃຫ້ໄດ້ຮັບຄວາມເສຍຫາຍ.  
ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງປົກປ້ອງມັນບໍ່ ໃຫ້ໄດ້ຮັບຄວາມເສຍຫາຍທີ່ ອາດຈະເປັນສາເຫດມາຈາກຝົນຕົກ, ຄວາມຮ້ອນ ແລະ ການນໍ າໃຊ້ທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ.   

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ ານໍ າໃຊ້ອຸປະກອນບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ, ຂ້າພະເຈົ ້ າອາດຈະບໍ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບອຸປະກອນປ່ຽນແທນໄດ້.   

ຖ້າອຸປະກອນເສຍ ຫຼື  ຖື ກລັກ, ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະລາຍງານໃຫ້ໂຄງການ TED Program ແລະ ຈະແຈ້ງຄວາມໄວ້ກັບຕໍາຫຼວດ.  ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ 
ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງໃຫ້ເອົ າສໍ າເນົ າໃບແຈ້ງຄວາມຂອງຕໍາຫຼວດໃຫ້ໂຄງການ TED Program ສະບັບໜ່ຶງ. 

ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າຍ້າຍໄປບ່ອນອື່ ນ, ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະແຈ້ງໃຫ້ໂຄງການ TED Program ຮູ້ທີ່ ຢູ່ ແລະ ເບີ ໂທລະສັບໃໝ່ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ.   
ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າຍ້າຍອອກໄປຈາກລັດວໍ ຊິ ງຕັນ, ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ຂ້າພະເຈົ ້ າອາດຈະຕ້ອງໄດ້ສ່ົງອຸປະກອນ TED 
ຄື ນກ່ອນທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະອອກໄປຈາກລັດວໍ ຊິ ງຕັນ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ສາມາດຂາຍ, ຈໍ ານໍ າ ຫຼື  ເອົ າອຸປະກອນໃຫ້ຄົນອື່ ນຢື ມບໍ່ ວ່າດ້ວຍເຫດຜົນໃດກ່ໍຕາມ.   

ຖ້າອຸປະກອນເປ່ເພ, ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະພະຍາຍາມສ້ອມແປງມັນດ້ວຍຕົວເອງ.  ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຕິດຕ່ໍຫາໂຄງການ TED Program ເພ່ືອຂໍ ຄໍ າແນະນໍ າ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ບັນຫາກັບ iPad, ທຸກການແກ້ໄຂຈະຕ້ອງເຮັດໂດຍຄູຝຶກໂຄງການ TED Program ຫຼື  “Teltex” 
ຜ່ານຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ໃຫ້ໄວ້ໃນ/ເທິງກ່ອງ iPad.   



APPLICATION FOR TELECOMMUNICATION EQUIPMENT ໜ້າ 9 ໃນ 9 
DSHS 14-264  AL (REV. 04/2020) tianLao  

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ສາມາດເອົ າ iPad ໄປຫາຮ້ານຄ້າແອັບເປິ ນ (Apple Store) ໄດ້ ແລະ ຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ສາມາດຕິດຕ່ໍຝ່າຍເບິ່ ງແຍງດູແລແອັບເປິ ນ 
(Apple Care) ເພ່ືອຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນ iPad ຂອງ TED Program ໄດ້.   

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ ຕ້ອງເກັບ iPad ໄວ້ໃນເຄສກັນແຕກທີ່ ມາພ້ອມກັບມັນ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າເຂົ ້ າໃຈວ່າ iPad ແມ່ນເອົ າໃຫ້ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມ.  
ຖ້າບໍ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ມັນເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມ, ODHH TED Program ອາດຈະບອກໃຫ້ທ່ານສ່ົງ iPad ຄື ນ. 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຢ້ັງຢື ນ (ຫຼື  ປະກາດວ່າ) ພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການໃຫ້ການເທັດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງລັດວໍ ຊິ ງຕັນວ່າ 
ຂໍ ້ ມູນໃນແບບຟອມນີ ້ ເປັນຄວາມຈິ ງ ແລະ ຖື ກຕ້ອງ. 

1.  ລາຍເຊັນ ວັນທີ  
       

2.  ບຸກຄົນທີ່ ປະກອບແບບຟອມ (ຖ້າບໍ່ ແມ່ນຜູ້ຮ້ອງຂໍ ປະກອບເອງ) 
ຊື່  
      

ສາຍພົວພັນ 
      

ເບີ ໂທລະສັບ (ບອກລະຫັດເຂດພ້ອມ) 
       ສຽງ  VP  TTY  

ທີ່ ຢູ່ອີ ເມວ 
      

ຂໍ ້ ທີ  5.  ຄໍ າຢ້ັງຢື ນຂອງຜູ້ປະກອບອາຊີ ບ 
ຜູ້ປະກອບອາຊີ ບຕ້ອງເຊັນໃບຄໍ າຮ້ອງເພື່ ອຢ້ັງຢື ນການເສຍການໄດ້ຍິ ນ ຫຼື  ຄວາມພິການທາງຄໍ າເວົ ້ າ. 

ຄໍ າແນະນໍ າຕ່ໍ “ຜູ້ປະກອບອາຊີ ບ”:  ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ເຮັດວຽກຢູ່ໃນລັດວໍ ຊິ ງຕັນເພ່ືອກວດສອບຢື ນຢັນຄວາມຖືກຕ້ອງການເສຍການໄດ້ຍິ ນ ຫຼື  
ຄວາມພິການທາງຄໍ າເວົ ້ າຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍ .  ໂດຍການລົງລາຍເຊັນຢູ່ລຸ່ມນີ ້ , ທ່ານຢື ນຢັນວ່າ ທ່ານຮູ້ຈັກລະດັບຂອງການເສຍການໄດ້ຍິ ນ ຫຼື  
ຄວາມພິການທາງຄໍ າເວົ ້ າຂອງຜູ້ຮ້ອງຂໍ  ແລະ ເຊື່ ອວ່າ ຜູ້ຮ້ອງຂໍ ສາມາດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກອຸປະກອນທີ່ ຂໍ ຢູ່ໃນຂໍ ້ ທີ  3 ຂ້າງເທິງ. 
ຕິດຕ່ໍໂຄງການ TED Program ຖ້າຜູ້ຮ້ອງຂໍ ຕ້ອງການອຸປະກອນການສື່ ສານໂທລະຄົມມະນາຄົມພິເສດ. 

1. ຂໍ ້ ມູນຂອງຜູ້ປະກອບອາຊີ ບ: 
  ທ່ານໝໍ  
  ຜູ້ຊ່ວຍປັບເຄື່ ອງຊ່ວຍຟັງສຽງ / ຜູ້ຈໍ າໜ່າຍ 
  ຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງດ້ານການໄດ້ຍິ ນສຽງ  
  ພະນັກງານໜ່ວຍງານລັດ 
  ຜູ້ຊ່ຽວຊານຄົນຫູໜວກ  
  ທີ່ ປຶ ກສາການຟ້ືນຟູວິ ຊາຊີ ບ 
  ຕົວແທນບໍ່ ຫວັງຜົນກໍາໄລ  
  ຜູ້ຊ່ຽວຊານຄົນຫູໜວກ-ຕາບອດ 
  ຜູ້ຊ່ຽວຊານປິ່ ນປົວທາງດ້ານອາຊີ ບ 
  ຜູ້ຊ່ຽວຊານພະຍາດຄໍ າເວົ ້ າ 
  ອື່ ນໆ:      

2. ຄໍ າຢັງຢື ນຂອງຜູ້ປະກອບອາຊີ ບ 
ລາຍເຊັນ ວັນທີ  

       

ຊື່  ແລະ ຕໍາແໜ່ງ 
      

ເບີ ໂທລະສັບ 
      

ເລກທີ ໃບອະນຸຍາດ / ໃບຢັງຢື ນ (ຖ້າສາມາດນໍ າໃຊ້ໄດ້) 
      

 


