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Embassy of the United States of America 
Consular Section 
#1, Street 96, Sangkat Wat Phnom, Khan Daun Penh, 
Phnom Penh, Cambodia 
 

 

MEDICAL EXAMINATION INSTRUCTIONS 
 

Every applicant for an immigrant or fiancé (e) visa is required to undergo a medical examination 
by a physician authorized by the Embassy. The applicant may also require immunizations before 
a visa can be issued. Applicant must contact the physicians directly to arrange an appointment. 
All examination and immunization fees are the responsibility of the applicant.  
 
Cambodian applicants may choose to undergo examination in Phnom Penh. 
 
The following physicians are authorized to conduct medical examination of visa applicant. The 
fees listed below are for medical examination only. Immunizations may require the payment of 
an additional fee. Applicants should bring their passport, a case number (on a packet 3 letter),
records of any major illnesses or immunization, and four (1 x 1 ½ inches or 4x6 cm) photographs 
of themselves for IOM hospital or six (1 x 1 ½ inches or 4x6 cm) photographs for SOS hospital to 
the medical examination.  
 
 

PHNOM PENH 
 
International Organization  Int’l SOS (Cambodia) Pte, Ltd. 
for Migration (IOM) – Migration Medical and Dental clinic  
Health Assessment Centre 

 
No. 281 Preah Norodom Blvd, House 161, Street 51 (Pasteur) 
4th floor Sangkat Tonle Basac,  Sangkat Boeung Raing, Daun Penh 

Khan Chamkamorn, Phnom Penh, Phnom Penh, Cambodia 
Cambodia  
  
Tel: (023) 214 132 or 216 532  Tel: (023) 216 911 
Fax: (023) 216 423  Fax: (023) 215 811 

       
Dr. ROS Socheat Dr. N. Tan 
Dr. LEUL Ayalew Mekonnen Dr. Meas Keth Carine  
     
Basic Examination Fee: Basic Examination Fee:  
Adults USD 110 Adults USD 102 
Children (Under 15) USD 90 Children (Under 15) USD 87 
 
Note: Vaccination fees and TB sputum tests (if required) are charged separately. 
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      ស្ថា នទូតអាមេរកិ  ការយិាល័យកុងស ុល 
      អាគារ # 1  ផ្លូវ 96  សង្កា ត់វតតភ្នំ ខ័ណ្ឌ ដូនមេញ 
      រាជធានីភ្នំមេញ ព្េះរាជាណាចព្កកេពុជា 

សេចក្តីណែនាំអាំពីការពិនិត្យេខុភាព 
 

ព្រប់មបកខជនសំុទិដ្ឋា ការអមតត ព្បមវសន៍និងេិនមេនអមតត ព្បមវសន៍(រូដណ្តឹ ង) រឺព្តូវមតឆ្លងកាត់ការ េិ
និតយសុខភាេមដ្ឋយមវជជបណ្ឌិ តមដលបានទទួលការអនុញ្ញា តតិមដ្ឋយស្ថា នទូត។ មបកខជនអាចព្តវូឲ្យ 
ចាក់ថ្ន ំបង្កា រមដរ។ មបកខជនព្តូវមតទាក់ទងមដ្ឋយផ្ទា ល់ជាេួយមវជជបណ្ឌិ ត មដើេបីម្វើការណាត់ជួបនិង េិ
និតយសុខភាេ។ រាល់ការចំណាយ ទំាងការេិនិតយសុខភាេនិងចាក់ថ្ន ំបង្កា រទំាងអស់ ជាបនាុករបស់ 
មបកខជន។ េលរដាកេពុជា អាចម្វើការេិនិតយសុខភាេមៅរាជធានីភ្នំមេញ។ 
 
តារាងតំលលខាងមព្កាេមនះរឺជាលលលេិនិតយសុខភាេ្េមតាប ុមណាណ ះ។ លលលថ្ន ំបង្កា រ អាចចំណាយបមនាេ។ 
មបកខជនរួរមតយកមៅជាេួយមរៀងៗខលួននូវលិខិតឆ្លងមដន មលខសំណំុ្មរឿង (មៅមលើកញ្ច ប់ឯកស្ថរមលខ 
3) កំណ្ត់ព្តាជំងឺ ឬថ្ន ំបង្កា រ និង របូលត ៤សនលឹក (ទំហំ 4x6 ស.េ. ឬ1 x1 ½ អីុញ)សំរាប់េនាីរមេទយ 
IOM ឫ របូលត ៦សនលឹកសំរាប់េនាីរមេទយ SOS។ 

មន្ទីរពេទ្យពៅភ្នពំេញ 
 

អងគការអនតរជាតិមទសនតរព្បមវសន៍ IOM  រលីនីកអនតរជាតិសុខភាេនិងម្មញ SOS 
(េនាីរមេទយ អាយ អូ មអេ)  (េនាីរមេទយ មអស អូ មអស) 
ផ្ាះ 281 េហាវលីិព្េះនមរាតតេ  ផ្ាះ 61 ផ្លូវ 51 (បា មសាើ) សង្កា ត់បឹងរាងំ 
ជាន់ទី៤ សង្កា ត់ទមនលបាស្ថក់  ខ័ណ្ឌ ដូនមេញ  ភ្នំមេញ 
ខណ្ឌ ចំការេន រាជធានីភ្នំមេញ 
ទូរស័េា   (023) 214 132 ឬ 216 532   ទូរស័េា  (023) 216 911 
ទូរស្ថរ  (023) 216 423  ទូរស្ថរ  (023) 215 811 
 

Dr. ROS Socheat Dr. N. Tan 
Dr. LEUL Ayalew Mekonnen Dr. Meas Keth Carine 
 

លលលេូលដ្ឋា នសំរាប់ការេិនិតយសុខភាេ  លលលេូលដ្ឋា នសំរាប់ការេិនិតយសុខភាេ 
េនុសសមេញវយ័ USD 110 ដុល្លល  េនុសសមេញវយ័ USD 102 ដុល្លល  
កុមារ (អាយុមព្កាេ ១៥ឆ្ន ំ) USD 90 ដុល្លល  កុមារ (អាយុមព្កាេ ១៥ឆ្ន ំ) USD 87 ដុល្លល  
 

សូេចងចំាថ្ាៈ លលលចាក់វាក់សំ្ថងនិងលលលវភិារកំហាករកមេមរាររមបង  (ព្បសិនមបើអនកព្តូវព្រមូេទយតំរវូឲ្យ 
ម្វើ) ព្តូវបង់លលលមដ្ឋយមែងមលេមទៀត។ 


