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 لییذتلاو ردصملا مادامً ایلك ةقیثولا هذھ ةباتك ةداعإب حمسن .ستسوشتاسم يف تارایخلا مارتحا  ةیحصلا ةیاعرلا ةلاكو تامیلعتو جذومنل ةمجرت يھ ةقیثولا هذھ
 ، أطخلا نم ةیلاخ ةمجرتلا وأ تامولعملا نإ دھعتت نأ عیطتستلا ستسوشتاسم تارایخ مارتحا  ,ةقیقدو ةلماك ةمجرت میدقتل دوھجلا لك لذب نم مغرلا ىلع .نیرھاظ
.صخش يأ نم جتنی لعف يأ نع انتایلوؤسم يلخن حوضو لكبو ةقیثولا هذھ ىلع دامتعلاا نع ةئشان بقاوع يأ  نع  ةلوئسم ریغ اھنإو

 (Honoring Choices Massachusetts)   ستسوشتاسم يف تارایخلا مارتحا

ستسوشتاسم ةیلاو يف اھتامیلعتو ةّیحصلا ةیاعرلا لیكوت ةقیثو جذومن

نم .ةّیحصلا ةیاعرلا لیكوت ةقیثو يف ةّیحصلا ةیاعرلا لیكو نییعت يف قحلا ةیدل ,ربكأ وأ ةنس 18 رمعب ,ردتقم غلاب لك :تامیلعت
 فوس كلذبو ةقیثولل ةعبرلأا تاحفصلا هذھ ةعابطب مق ,ةیزیلكنلاا ةغللاب و ةیبرعلا ةغللاب  كب ةصاخلا ةّیحصلا ةیاعرلا ةقیثو قلخ لجآ
 ئلمب مق لاوأ .امامت خیراتلا سفنو تامولعملا سفنب نیجذومنلا ئلمب مق و تامیلعتلا عبتإ .كمامأ نیغراف نیجذومن و تامیلعتلا كیدل نوكی
ّقو مث نمو ,ةیبرعلا ةغللا جذومن  ئلمب مق كلذ دعبو.خیراتلا عضوو عیقوتلاب كدعب ناموقیس اضیأ مھ نیذللا ,نیدھاش مامأ  خیراتلا عْضَو عِ
عیقوتلاب ناموقی فوس نیذللا , نیدھاش مامأو  خیراتلا عضو عم اھعیقوتب مقو ,خیراتلا سفنو امامت تامولعملا سفنب يزیلكنلاا جذومنلا
كدعب خیراتلا عضوو

  : كناونعو كمسأ-1
.كناونع بتكُأ .غارفلا يف لماكلا كمسا بتكُأ

:وھ يب صاخلا ةّیحصلا ةیاعرلا لیكو -2
.كب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكول فتاھلا مقرو ناونعلاو مسلاا بتكُأ

 مدع ةلاح يف ,كب ةصاخلا تادقتعملاو میقلاو تارایتخلاا ىلع ازكترم ةیحصلا ةیاعرلا تارارق كنع ذختی يكل ھیف قثت صخش رتخأ-
.كسفنب اھلاصیإ وا تارارقلا هذھ ذاختا ىلع كتردق

 میقم وا ضیرم  تنا يتلا ةسسؤملا سفن يفً افظوم واً ایرادا واً لاماع ھنع لیدبلاو كب صاخلا ةّیحصلا ةیاعرلا لیكو نوكی نا نكمیلا-
.يّنبتلاب وا جاوزلاب وا مدلا نم كل ءابرقا ءلاوھ اونوكی ملام, اھیف لوخدلل ابلط تمدق دق يتلا وا اھیف

  :يب صاخلا لیدبلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو-3
كب صاخلا لیدبلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكول فتاھلا مقرو ناونعلاو مسلاا بتكُأ

بغری لا وا , دجاوتم ریغ كب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو ناك اذا ةیحصلا ةیاعرلا تارارق كنع ررقی يكل ھیف قثت صخش رتخأ--
.بسانملا تقولاب رارقلا ذختی نا ھنم عقوتم ریغ وا, ةمدخلاب موقی يكل ردتقم ریغ وا رارقلا ذاختاب

  :يب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو ) ةیحلاص ( ةطلس-4

 :كنع تارارقلا ذختی يكل  ذوفنلا وأ ) ةیحلاصلا ( ةطلسلا كلیكولِ  اھب يطعت يتلا تلااحلا هاندأ 

.ةغراف ةقطنملا هذھ كرتإف , فرظ يأ تحت و تارارقلا عیمج كل ذختی نأ كلیكو نم تدرأ اذا-

 ھتطلس دودح بتكا ,اھیطعی نأب بغرت لا تامیلعت وا  اھذختی نأ كب صاخلا لیكولا  نم بغرت لا يتلا تارارقلا ضعب كانھ ناك اذا-
.صصخملا غارفلا يف ھتاھیجوت وأ
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 لییذتلاو ردصملا مادامً ایلك ةقیثولا هذھ ةباتك ةداعإب حمسن .ستسوشتاسم يف تارایخلا مارتحا  ةیحصلا ةیاعرلا ةلاكو تامیلعتو جذومنل ةمجرت يھ ةقیثولا هذھ
 ، أطخلا نم ةیلاخ ةمجرتلا وأ تامولعملا نإ دھعتت نأ عیطتستلا ستسوشتاسم تارایخ مارتحا  ,ةقیقدو ةلماك ةمجرت میدقتل دوھجلا لك لذب نم مغرلا ىلع .نیرھاظ
.صخش يأ نم جتنی لعف يأ نع انتایلوؤسم يلخن حوضو لكبو ةقیثولا هذھ ىلع دامتعلاا نع ةئشان بقاوع يأ  نع  ةلوئسم ریغ اھنإو

:خیراتلاو عیقوتلا-5

.خیراتلا بتكا .كدعب ناعقویس نیذلا ,نیغلابلا نیدھاشلا روضحب لماكلا كمسا عّقو

.ناغلابلا نادھاشلا مامأ كتاھیجوت تحتو كمسإب عیقوتلاب موقی نا ام صخش نم بلطت نا نكمی-

:ھعیقوتو دھاشلا ةدافإ -6
.لیدبلا لیكولاو كب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو كلذ نم ىنثتسیً ادھاش نوكی نا نكمم ردتقم غلاب يأ  

كنع  عیقوتلاب موقی رخآ اصخش نإ وأ  ,ةقیثولا تنأ عقوت امنیب نادھاشی .ةقیثولا هذھ عیقوت دنع نیدھاشك امھروضح بجوتی نانثا ناغلاب-
.ةطرفم تاریثأت وأ دویق يأ تحت نكت ملو ,لقعلا میلسو,لقلأا ىلع ةنس 18 كنأب نادھشیل كدعب ناعّقوی مث ,كفارشإبو  

.خیراتلا عضی مث اھمسا /ھمسا بتكیو عقوی لولأا دھاشلا عد-

.خیراتلا عضی مث اھمسا/ھمسا بتكیو عقوی يناثلا دھاشلا عد مث-

  ) يرایتخإ ( : ةیحصلا ةیاعرلا لیكو ةدافإ-7

 اذھ لامعتسلا .ھیف ھتنیع يذلا بصنملا ىلع قفاو دق  لیكولا نّإب اوفرعیل ةلئاعلاو ءابطلاا دعاسی نا ھنكمی نكلو ,يمازلا ریغ مسقلا اذھ 
.ةصصخملا نكاملأا يف خیراتلا عضیو عقوی نا ءلاكولا/لیكولا نم بلطا ,مسقلا

تامولعملا سفن نایوتحی نییجذومنلا لاك نأ نم دكأت .تقولا سفن يف ةیزیلكنلاا ةغللاب جذومنلاو ةیبرعلا ةغللاب جذومنلا نمً لاك ئلما :مھم
 ىلإ اھنم ةخسن يطعأ و .كب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكولِ اھطعأو ةخسن لمعإ .دوھشبو خیراوتلا عضوتو اھعیقوت متی ناو امامت

.يبطلا كلجس يف اھعضیل كبیبط
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ةّیحصلا ةیاعرلا لیكوت ةقیثو

 ةیاعرلا لیكو نوكیل يلاتلا صخشلا نّیعُأ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ناونعلا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ انأ -1
 رقتفا يننإً اّیطخ جلاعملا يبیبط ددح اذإ  لوعفملا ةیراس حبصت ةیحلاصلا هذھ.ينع ةباینلاب ةیحصلا ةیاعرلا تارارق ذاختإ ةیحلاص عم يب صاخلا ةیحصلا
.ستسوشتاسم ةیلاول ماعلا نوناقلا نم لاد 201 لصفلا بسح . يسفنب اھلاصیإ وأ ةیحصلا تارارقلا ذاختإ ىلع ةیلباقلا

:وھ يب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو -2
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ناونعلا ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :مسلاا
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفتاوھلا / فتاھلا

:يب صاخلا لیدبلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو -3
:نّیعُا انا  ,بسانملا تقولاب رارقلا ذختی نا ھنم عقوتم ریغ وا,ردتقم ریغ وا بغار سیل وا , دجاوتم لیكولا نكی مل اذا  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ناونعلا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :مسلاا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفتاوھلا / فتاھلا

:يب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو ةیحلاص-4
نم ىنثتسیو ةایحلا ةمادإ تاجلاع تارارق اھنمضب ةیحصلا ةیاعرلا تارارق ذاختإ يف اھكلتما يتلا ةیحلاصلا سفن يب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو يطعا انا
_________________:) تدجو نإ, كنع تامیلعتلا ءاطعلا وا ةیحلاصلل تادیدحتلاب ةمئاق جردإ( كلذ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 يفو ,ةفورعم تناك اذا يتاداقتعاو يمیقو يتارایخلِ اھمیقت /ھمیقت ىلع اءانب ةیحصلا ةیاعرلا تارارق ذختیل يب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو ضوفا انا
تلاجسلا و ةیحصلا تامولعملا ىلع علطّیلو اھلمعتسیل اھكلتما يتلا قوقحلا سفن يب صاخلا ةیحصلا ةیاعرلا لیكو يطعا انا.ةفورعم نكت مل اذا يتحلصم
1996 ماعل  يحصلا نیماتلل ةیلباقلاو ةبساحملا نوناق  ةطساوب رادت يتلاو يب صاخلا ةیحصلا

(HIPPA). 42 U.S.C 32d. 
.ةیلصلأل ةقیثولاو ریثأتو ةوق سفن اھل هذھ ةیحصلا ةیاعرلا لیكوت ةقیثو نم ةخسنلا  

.نانثا نادھاش روضحبو هذھ  ةیحصلا ةیاعرلا لیكوت ةقیثول خیراتلا بتاك و يمسا عقوا انا :خیراتلاو عیقوتلا-5

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ خیراتلا  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعیقوتلا

) بولطم ( ھعیقوتو دھاشلا ةدافا -6
 يأ تحت سیل ھناو , لقعلا میلسو ,لقلاا ىلع ةنس 18 ھنا رھظی عقوملا نا رقنو هلاعا عقوملا فارشاب وا ةطساوب ةقیثولا هذھ عیقوت اندھش هاندأ نوعقوملا ,نحن

.لیدبلا لیكولا وا ةیحص ةیاعر لیكو سیل انلاكو .طرفم ریثأت وأ طغض
يناثلا دھاشلالولاا دھاشلا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عیقوتلا                     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــعیقوتلا
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مسلاا                    ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مسلاا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ خیراتلا                    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخیراتلا

:) يرایتخا ( ةیحصلا ةیاعرلا لیكو ةدافا-7
.نییعتلا ىلع انقفاو و  ةیانعب ةقیثولا هذھ ةءارقب انمق نحن
ــــــــــــــــــــــــــــــ خیراتلا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ةیحصلا ةیاعرلا لیكو
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Massachusetts Health Care Proxy 

________________________________________________________________________________________________________
This Massachusetts Health Care Proxy was prepared by Honoring Choices Massachusetts, Inc. www.honoringchoicesmass.com 

DOB 
_____/_____/________ 

 

1. I, ________________________________________  Address: ________________________________, 

appoint the following person to be my Health Care Agent with the authority to make health care decisions 
on my behalf. This authority becomes effective if my attending physician determines in writing that I lack 
the capacity to make or communicate health care decisions myself, according to Chapter 201D of the 
General Laws of Massachusetts. 

2. My Health Care Agent is: 
 
Name: _________________________________ Address: __________________________________  

Phone(s):  _______________________; ________________________; _______________________     
 
3. My Alternate Health Care Agent 
If my Agent is not available, willing or competent, or not expected to make a timely decision, I appoint: 
  
Name: __________________________________ Address:   _________________________________  

Phone(s): _______________________; ________________________; ________________________     
 
4. My Health Care Agent’s Authority 

I give my Health Care Agent the same authority I have to make any and all health care decisions including 

life-sustaining treatment decisions, except (list limits to authority or give instructions, if any): 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________. 

I authorize my Health Care Agent to make health care decisions based on his or her assessment of my 
choices, values and beliefs if known, and in my best interest if not known. I give my Health Care Agent the 
same rights I have to the use and disclosure of my health information and medical records as governed by 
the Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA), 42 U.S.C. 1320d. Photocopies 
of this Health Care Proxy have the same force and effect as the original.   

5. Signature and Date. I sign my name and date this Health Care Proxy in the presence of two witnesses. 

SIGNED _____________________________________________________ DATE ____________ 

6. Witness Statement and Signature  
We, the undersigned, have witnessed the signing of this document by or at the direction of the signatory 
above and state the signatory appears to be at least 18 years old, of sound mind and under no constraint or 
undue influence. Neither of us is the health care agent or alternate agent. 

Witness One      Witness Two 
Signed:         ____________________________     Signed:         ____________________________ 

Print Name:  ____________________________     Print Name:   ____________________________ 

Date:         ____________________________     Date:           ____________________________ 
 
7. Health Care Agent Statement (Optional):  
We have read this document carefully and accept the appointment. 

Health Care Agent ______________________________________________  Date  _____________ 

Alternate Health Care Agent ___________________________________   Date  _____________ 




