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ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة الأو� من اثىف

ي التوك�ل الرس�ي الخاص 
 وك�لك �ف

ي   بالرعا�ة الصح�ة
 ، إن وجد؛ ولا�ة أوهايو �ف

 
 من القانون المنقح]  1337[القسم 

 
 

 (الاسم ال�امل بحروف واضحة) 
 

 
 (تار�ــــخ الم�لاد)

 
 

ي جميع التوك�لات الرسم�ة الخاصة 
بالرعا�ة الصح�ة السابقة الموقعة من هذا هو التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة. أل�ف

ف أن أي بند غ�ي صالح أو غ�ي قابل للتنف�ذ، فلن يؤثر ذلك ع� بق�ة  ي أدرك طب�عة هذا المستند والغرض منه. و�ذا تبني . ح�ث إنىف ي جانىب
 هذا المستند. 

ي فقط عندما �قرر الطب�ب المعا ي فقدت القدرة ع� اتخاذ قرارات  أدرك أن وك��ي �مكنه اتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة عىف لج أنىف
 . ي ا أنه �جب ع� المحكمة أن تعلن عدم أهليىت ي ضمن�� ة �شأن الرعا�ة الصح�ة. ومع ذلك، فإن هذا الأمر لا يتطلب أو �عىف  مستن�ي

 
 تع��فات 

ي الشخص الذي يبلغ من العمر الشخص البالغ  .  18�عىف ا أو أ���  عام�

ي التوك�ل الرس�ي   الوك�ل أو المحا�ي 
ي الشخص البالغ الذي يتمتع بالأهل�ة الذي �مكن للشخص ("الموكل") �سميته �ف �عىف

 الخاص بالرعا�ة الصح�ة لاتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة بالن�ابة عن الموكل. 

ط�ب الاصطناع�ة أو التكنولوج�ة ها بط��قة صناع�ة أو التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت ي يتم توف�ي ي الأطعمة والسوائل الىت تكنولوج�ة من خلال أناب�ب   تعىف
[�مكنك رفض أو إ�قاف أنبوب التغذ�ة، أو تف��ض وك�ل �ختص بتنف�ذ التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة التغذ�ة الور�د�ة أو الأنب���ة. 

ط�ب الا   صطناع�ة.]لرفض أو وقف وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت

ي تنتج عن تقاعس الو�ي ع�  السندات   ف صادرة لحما�ة أصول الشخص الخاضع للوصا�ة من ال�قة أو الخسارة الىت ي وث�قة تأمني تعىف
كة عن أداء واجباته �شكل صحيح.   ال�ت

الراحة   توف�ي  التغذرعا�ة  ذلك  ي 
�ف بما   ، جرا�ي تدخل  أو  علاج  أو   ، ي

تم���ف أو  ي  طىب إجراء  أو  إجراء،  أي  ي  و/أو  تعىف �ة 
ط�ب، سيتم اتخاذە لتقل�ل آلام الم��ض أو شعورە بعدم الراحة، ول�ن لا تهدف إ� تأج�ل الوفاة.   ال�ت

ي الرئوي ( �ات قلب  ) CPRالإنعاش القلئب ي الرئ��ة، و�ي إحدى الطرق العد�دة لإعادة التنفس أو �ف ي عمل�ة الإنعاش القلىب �عىف
 لاء مجرى الهواء لأي سبب غ�ي الإنعاش. الشخص بمجرد توقف أي منهما. ولا �شمل ذلك إخ 

ي سجل الم��ض للإشارة إ� أن الم��ض لا �جب  ) DNRأمر عدم الإنعاش (
ي الصادر من الطب�ب و�تم تدو�نه �ف ي الأمر الطىب �عىف

ا.  ا رئ��� ا قلب��  أن يتل�ت إنعاش�
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ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة الثان�ة من اثىف

ي لاتخاذ القرارات بالن�ابة عن الشخص الخاضعالو�ي 
ف من قبل المحكمة بموجب إجراء قانويف ي الشخص المعني للوصا�ة.   �عىف

ف من قبل المحكمة.  تتقررالوصا�ة   بموجب هذا التعيني
 

ي الرعا�ة الصح�ة   للحفاظ ع� الصحة البدن�ة أو العقل�ة للفرد، أو �شخ�صها أو علاجها. أي رعا�ة، أو علاج، أو خدمة أو إجراء  تعىف
 

ة ع�  قرار الرعا�ة الصح�ة  ة، أو سحب الموافقة المستن�ي ة، أو رفض إعطاء الموافقة المستن�ي ي إعطاء الموافقة المستن�ي �عىف
 الرعا�ة الصح�ة. 

 
ي الذي �سمح للموكل بتف��ض الوك�ل لاتخاذ قرارات  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة 

ي المستند القانويف �عىف
ي معظم حالات الرعا�ة الصح�ة عندما لا �ستطيع الموكل اتخاذ مثل هذە القرارات. وكذلك، �مكن للموكل  

الرعا�ة للموكل �ف
ي أي وقت آخر. التوك�ل الرس�ي   تف��ض الوك�ل بجمع المعلومات الصح�ة المحم�ة

ا أو �ف لصالح الموكل أو بالن�ابة عنه فور�
 الخاص بالرعا�ة الصح�ة ل�س توك�ل رس�ي بالأمور المال�ة. 

 
شيح شخص (أشخاص) ل�كون بمثابة و�ي ع�   �مكن كذلك استخدام مستند التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة ل�ت

ا للموكل، �ظل التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة ساري  الشخص الموكل أو تركته. حىت إذا  عينت المحكمة وص��
 المفعول ما لم تحكم المحكمة بخلاف ذلك. 

 
ي آخر والذي يؤدي،  العلاج الذي يهدف لإبقاء الم��ض ع� ق�د الح�اة  ، أو إجراء طىب ، أو تدخ�ي ي ، أو علا�ب ي ي أي إجراء طىب �عىف

 أسا�ي إ� إطالة أمد الوفاة. عند إعطائه للم��ض، �شكل 

ي  إقرار وص�ة إنهاء الح�اة  ي الذي يتيح للشخص البالغ المختص ("المُقر") تحد�د الرعا�ة الصح�ة الىت
ي المستند القانويف �عىف

ي إ� الموت أو عندما ُ�صاب بفقدان دائم للو�ي ولم �عد ب�مكانه إعلان  
ي��دها المُقر أو لا ي��دها عندما ُ�صاب بمرض �ف�ف

ف و�ي لإدارة تركة الشخص بعد الوفاة ولا �حل محلها. ر  ي ُ�ستخدم لتعيني  غباته. ولا ُ�عت�ب هذا الإقرار بمثابة الوص�ة، والىت

ي حالة لا �مكن علاجها �صبح فيها الم��ض غ�ي واع �شكل دائم بنفسه و�مح�طه. و�جب  حالة الفقدان الدائم للو�ي  تعىف
ا وظائف المخ العل�ا وأنه غ�ي قادر ع�   أن �قوم طبيبان ع� الأقل بفحص الم��ض  والاتفاق ع� أن الم��ض قد فقد تمام�

 المعاناة أو الشعور بالألم. 

ي الشخص البالغ الذي يتمتع بالأهل�ة والذي يوقع ع� التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة. الموكل   �عىف

ي إ� الموت 
ي حالة المرض الذي �ف�ف ر�ب الشفاء منها وغ�ي قابلة للعلاج ناتجة عن داء، أو مرض، أو  لا رجعة فيها، ولا يُ  �عىف

ا للمعاي�ي الطب�ة المعقولة من قبل الطب�ب المعالج للموكل   ف ع� النحو المحدد وفق� ا إ� حد ال�قني ي تم تق��رها طب�� إصابة والىت
) : ) أن تكون الوفاة  2 شفاء منه و () مرض عضال لا 1وطب�ب آخر �قوم بفحص الموكل، ع� أن ��ي ع� هذە الحالة ما ��ي

ي الم��ض ع� ق�د الح�اة. 
ا إذا لم يتم إعطاء العلاج الذي يب�ت ة �سب�� ة زمن�ة قص�ي ي غضون ف�ت

 محتملة ومتوقعة �ف
 

ف عل�ه الشخص الخاضع للوصا�ة  ي الشخص الذي قررت المحكمة أنه فاقد للأهل�ة. و�قوم الو�ي الذي تعينه المحكمة و��ث �عىف
 شخص الخاضع للوصا�ة، أو ممتل�اته المال�ة، أو كليهما. بحما�ة ال
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ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة الثالثة من اثىف

 . ي هذا المستند.  �سم�ة وك��ي
ي ع� النحو الم�ح به �ف  الشخص المذكور أدناە هو وك��ي الذي سيتخذ قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة عىف

 
     اسم الوك�ل وصلته بالشخص: 

    العنوان: 

  رقم (أرقام) الهاتف:  

 

ي هذا  
، أو التوقيع، أو بوضع علامة صح أو أي علامة أخرى �ف الم��ــع، أفوض أنا وك��ي ع�  بوضع الأحرف الأو� من اس�ي

ي المستقبل. 
ي أي وقت �ف

ي ع� الفور و�ف  وجه التحد�د بالحصول ع� معلومات الرعا�ة الصح�ة المحم�ة الخاصة ىب

ي توجيهات للوك�ل. 
ي بناءً ع� إرشادايت  عىف

ً
ي أعربيتخذ وك��ي قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة ي الىت

ي هذا المستند وخلاف ذلك بناءً ع� رغبايت
عنها    �ف

ي التطبيق لهذا المستند. و�ذا لم تكن هنا
ي هذا المستند، تصبح الأول��ة �ف

. و�ذا اعتقد وك��ي أن ما أتمناە يتعارض مع ما ورد �ف ك تعل�مات و�ذا  لوك��ي
ي الفوائد، والأ 

ي بعد النظر �ف ، �حدد وك��ي ما يتوافق مع مصلحىت ف ي أي موقف معني
ي غ�ي واضحة أو غ�ي معروفة �ف

ي قد  كانت رغبايت عباء والمخاطر الىت
ي الصح�ة.  ي حالة عدم توافر الوك�ل، بحدد هذا المستند القرارات المتعلقة برعايىت

. و�ف ف  تنجم عن قرار معني

ا ع� الفور أو كان غ�ي راغب أو غ�ي قادر ع� اتخاذ قرارات ن�ابة  �سم�ة الوك�ل (الوكلاء) البد�ل.  إذا لم �كن وك��ي المذكور أعلاە متاح�
ف  ي البد�لني

، بوصفهم وكلايئ ، الأشخاص التا�ي ذكرهم، حسب ترت�ب الأول��ة التا�ي ، فأنا أس�ي ي [يُر�ب الشطب ع� أي سطور غ�ي  عىف
 : مستخدمة]

 
   اسم الوك�ل البد�ل الأول وصلته بالشخص:  

 
      العنوان: 

 
     رقم (أرقام) الهاتف: 

 
 

ي وصلته بالشخص:  
 اسم الوك�ل البد�ل الثايف

  
   العنوان: 

  
     رقم (أرقام) الهاتف: 

 
ف  �مكن لأي شخص الاعتماد ع� ب�ان من أي وك�ل بد�ل مذكور أعلاە بأنه يت�ف �شكل صحيح  بموجب هذا المستند ولا يتعني

 ع� هذا الشخص إجراء أي تحقيق أو استفسار آخر. 
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ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة الرابعة من اثىف

ي قمت بها سلطة الوك�ل.  ي شطبتها و�موجب الخ�ارات الىت ي هذا باستثناء تلك العنا� الىت
التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة �ف

. و�شمل هذە السلطة، ع�   الصح�ة، ي ي اتخاذ جميع قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة عىف
يتمتع وك��ي بالسلطة ال�املة والمطلقة �ف

 :  سب�ل المثال لا الح�، ما ��ي

، بناءً ع� نص�حة طب�ة،  الموافقة ع�  .1 ي �عتقد وك��ي ي ذلك الجراحة) الىت
إعطاء الأدو�ة أو العلاجات أو الإجراءات المسكنة للألم (بما �ف

 . ي
 أنها قد توفر �ي الراحة، ع� الرغم من أن هذە الأدو�ة، أو العلاجات أو الإجراءات قد تعجل من وفايت

ي  .2 ط�ب الاصطناع�ة أو اتخاذ قرارات �شأن العلاج الذي من شأنه أن يبقيىف ي ذلك وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت
 ع� ق�د الح�اة، بما �ف

ي مثل هذە 
ي إ� الموت ول�س لدي إقرار لوص�ة إنهاء الح�اة يتعامل مع العلاج �ف

ي من مرض �ف�ف
التكنولوج�ة، وذلك إذا كنت أعايف

 الحالة. 

ة، أو سحبها أو رفضها وذلك ف�ما يتعل .3 ق بأي إجراء للرعا�ة الصح�ة، أو العلاج، أو التدخلات الجراح�ة أو أي  إعطاء الموافقة المستن�ي
 إجراء آخر. 

ي ذلك، ع� سب�ل المثال .4
ي البدن�ة أو العقل�ة، بما �ف لا  طلب المعلومات، الشفه�ة أو ال�تاب�ة، ومراجعتها وتلقيها، وذلك ف�ما يتعلق بحالىت

ي   . الح�، جميع سجلات الرعا�ة الطب�ة والصح�ة الخاصة يب
 

ي   .5 ي وعلا�ب الموافقة ع� م��د من الإفصاح عن المعلومات وال�شف عن المعلومات الطب�ة والمعلومات ذات الصلة المتعلقة بحالىت
 لأشخاص آخ��ن. 

 تح��ر أي إقرارات أو مستندات أخرى قد تكون مطل��ة من أجل الحصول ع� المعلومات الطب�ة والمعلومات ذات الصلة.  .6

. تح��ر الموافقات، والت .7 ي وذلك لجميع الأشخاص الذين �متثلون لتعل�مات وقرارات وك��ي ي وعن تركىت
ّ نازلات و�خلاء المسؤول�ة عىف

  ّ ي الخاصة، و�براء ذمته. و�توجب ع�ي ا ع� هذا التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة، ع� نفقىت تع��ض أي شخص يت�ف معتمد�
 . مه وك��ي ام بهذا التع��ض الذي ي�ب ف  الال�ت

ي حكمها. اخت� .8
ل�ة وما �ف ف ي مجال الرعا�ة الصح�ة والخدمات الذين �قدمون الرعا�ة الصح�ة الم�ف

ف �ف  ار، وتوظ�ف و���ــــح العاملني

9.   ، ي أو ص�ي ي من أي مرفق طىب ، أو نق�ي أو الت��ــــح بخرو�ب اخت�ار أي من مرافق الرعا�ة الصح�ة أو الطب�ة، والتعاقد معها من أجل دخو�ي
ي ذلك، ع� سب�ل  

ف وما إ�  بما �ف ، ومرافق دعم الح�اة، ودور الرعا�ة، ومنازل البالغني ف المثال لا الح�، المستشف�ات، ودور رعا�ة المسنني
 ذلك. 

وط هذا   .10 ي مكان لا يتم ف�ه تطبيق �ث
ام التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة، إذا كنت �ف ت�ب لنق�ي إ� مكان يتم ف�ه اح�ت   نق�ي أو ال�ت

 المستند. 

 است�فاء ما ��ي والتوقيع عل�ه:  .11
 الموافقات الخاصة بعلاج الرعا�ة الصح�ة، أو ب�صدار أوامر عدم الإنعاش أو أي أوامر أخرى مماثلة؛ و •
 طلبات التح��ل إ� منشأة أخرى، أو الخروج من المستش�ف ع� عكس مشورة الرعا�ة الصح�ة، أو أي طلبات أخرى مماثلة؛ و •
ا لهذا المستند. أي مستند آخر مرغوب ف�ه   • ي ُ��ح لوك��ي باتخاذها وفق�  أو لازم لتنف�ذ قرارات الرعا�ة الصح�ة الىت
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ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة الخامسة من اثىف

 إرشادات خاصة. [تنطبق هذە التعل�مات فقط إذا لم �كن لدي إقرار وص�ة ح�اة ساري.]  

ي هذا الم��ــع، فأنا أفوض 
، أو علامة صح أو أي علامة أخرى �ف ، أو توق��ي بوضع الأحرف الأو� من اس�ي

، أو أوامري بتو  ي
ي حالة بدء العلاج بالفعل، �سحب موافقئت

ي بوجه خاص بحجب العلاج، أو �ف ف�ي  طبيئب
ي  ي حالة فقدان دائم للو�ي وقرر طبيئب

ط�ب الاصطناع�ة أو التكنولوج�ة إذا كنت �ف وسائل التغذ�ة أو ال�ت
ط�ب الاصطناع�ة  ، أن التغذ�ة وال�ت ي ف الطئب ، إ� درجة معقولة من ال�قني وطب�ب آخر ع� الأقل قام بفح�ي

 )] b) وE)(2)(a )(1337.13المنقح، القسم [القانون أو التكنولوج�ة لن توفر �ي الراحة أو تخفف الألم. 
 

 أدرك أنا أنه توجد قيود ع� سلطة وك��ي بموجب قانون ولا�ة أوهايو: قيود سلطة الوك�ل. 

1.  . ة ع� الرعا�ة الصح�ة اللازمة لتوف�ي سبل الراحة �ي  لا يتمتع وك��ي بأي سلطة رفض أو سحب الموافقة المستن�ي

، أو إذا كان رفض أو سحب الرعا�ة  لا يتمتع وك��ي �سلطة رفض أو  .2
ً

ة ع� الرعا�ة الصح�ة إذا كنت حام� سحب الموافقة المستن�ي
، أو ما لم �قرر الطب�ب المعالج   ي

ا ع� ح�ايت � ا كب�ي الصح�ة سيؤدي إ� إنهاء الحمل، ما لم �كن الحمل أو الرعا�ة الصح�ة �شكلان خطر�
ف ا ا. وطب�ب آخر ع� الأقل بدرجة معقولة من ال�قني ف لن يولد ح�� ي أن الجنني  لطىب

ي ذلك وسائل التغذ�ة   .3
ي ع� ق�د الح�اة، بما �ف لا �ستطيع وك��ي إصدار الأمر �سحب علاج الحفاظ ع� الح�اة الذي من شأنه أن يبقيىف

ي حالة فقدان دائم ل
ي إ� الموت أو �ف

ي من مرض �ف�ف
ط�ب الاصطناع�ة أو التكنولوج�ة، إلا إذا كنت أعايف لو�ي وأن �قرر  أو عمل�ة ال�ت

 .  طبيبان أن العلاج المستدام لن �كون أو لم �عد يوفر �ي الراحة أو �خفف أل�ي

ي �شكل مؤثر بح�ث   .4 ي سحب هذا العلاج ما لم تتغ�ي حالىت ا ع� أي رعا�ة صح�ة، فلا �مكن للوك�ل الخاص يب إذا كنت قد وافقت مسبق�
ت الرعا�ة الصح�ة من أجله.  تكون الرعا�ة الصح�ة أقل فائدة �ي �شكل ملحوظ، أو ما لم   تحقق الرعا�ة الصح�ة الغرض الذي اخ�ت

 
. ف�ما ��ي أدناە  التعل�مات أو القيود الإضاف�ة.  ا إضاف�ة ع� سلطة وك��ي �جوز أن أقوم ب�صدار تعل�مات إضاف�ة أو أن أفرض قيود�

 : ي ي أو القيود المحددة الخاصة يب
 إرشادايت

إذا لم �كن لد�ك أي تعل�مات أو قيود إضاف�ة، ا�تب   �ي كاف�ة، ف�مكنك إرفاق صفحات إضاف�ة. [إذا كانت المساحة الموجودة أدناە غ
ء" أدناە.] ي

 "لا �ث
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 ترشيح و�ي 
 ] 2111.121) والقانون المنقح، القسم A(  1337.28[القانون المنقح، القسم 

ا منك،  ي حالة بدء إجراءات الوصا�ة، بالن�ابة عنك أو عن ممتل�اتك.][�جوز لك، ول�ن ل�س مطل���
، �ف شيح و�ي  استخدام هذا المستند ل�ت

 
ا بقبول واجبات الوصا�ة، وأن المحكمة الحسب�ة تحتفظ بالولا�ة القضائ�ة   ش�حه ل�س ملزم� أدرك أنا أن أي شخص أقوم ب�ت

 )]C(2111.121[القانون المنقح، القسم  ع� أي وصا�ة. 
 

ي إلا لسبب وج�ه موضح أو عدم الأهل�ة. 
م ترش�حايت  )] B(2111.121[القانون المنقح، القسم  أدرك أنا أن المحكمة ستح�ت

 
ف   ، فإن واجبات هذا الو�ي �شمل اتخاذ قرارات يوم�ة ذات طب�عة شخص�ة ن�ابة و�ي ع� الشخص أدرك أنه إذا تم تعيني من أج�ي

تيبات المع�ش�ة، ول�ن هذا التوك�ل أو أي توك�ل رس�ي لاحق خاص بالرعا�ة الصح�ة  ، مثل احت�اجات الطعام، والملبس، وال�ت ي عىف
، ما ل  ي قرارات الرعا�ة الصح�ة بالنسبة �ي

م تقرر المحكمة خلاف ذلك. تحدد المحكمة الحدود، أو  �ظل ساري المفعول و�تحكم �ف
 . ي ي مصلحىت

تعلق أو تن�ي هذا التوك�ل أو أي توك�ل رس�ي لاحق خاص بالرعا�ة الصح�ة، إذا وجدت أن القيود، أو التعليق أو الإنهاء �ف
 )] C( 1337.28[القانون المنقح، القسم  

 
ي التوك�

ي السلطة الممنوحة لوك��ي �ف
ف و�ي أنوي أنا أن تل�ف ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة الحاجة إ� ق�ام أي محكمة بتعيني
 . ت�ب المدرج ل�كون ع� شخ�ي ي مثل هذە الإجراءات، فأنا أرشح الشخص (الأشخاص) أدناە بال�ت

ي حال البدء �ف
و�ي  ومع ذلك، �ف

 .  ع� شخ�ي
 

، أو التوقيع، أو وضع علامة صح ي هذا الم��ــع،   بموجب التوقيع بالأحرف الأو� من اس�ي
أو أي علامة أخرى �ف

، إن وجدوا، ل�كون  ف ) البد�لني ي
شيح وك��ي ووك��ي (وكلايئ ا ع� شخ�ي أقوم ب�ت ت�ب المذكور أعلاە. وص��  ، بال�ت

 بد�ً� ل�كون 
ً

،إذا لم أخ�ت وك��ي أو وك�� ا ع� شخ�ي ت�ب  وص�� [يُر�ب فأنا أختار الشخص (الأشخاص) التا�ي ذكرهم، بهذا ال�ت
 ي سطور غ�ي مستخدمة]: شطب أ 

 
  : ي  الو�ي ع� اسم شخ�ي وصلته يب

  
   العنوان: 

  
     رقم (أرقام) الهاتف: 

 
  : ي  الو�ي البد�ل ع� اسم شخ�ي وصلته يب

  
   العنوان: 

  
     رقم (أرقام) الهاتف: 

ي  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   ع�ث الصفحة السادسة من اثىف

ة 
لام

 ع
ضع

 و
ب

�
يُر

X 
ة 

طق
من

 ال
�

ع
 

ها 
دام

خ
ست

م ا
عد

ل 
حا
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ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة السابعة من اثىف

كة   المال�ة بالن�ابة عن فاقد الأهل�ة، بمشاركة المحكمة. الو�ي ع� ال�ت ف من قبل المحكمة لاتخاذ القرارات  ي الشخص المعني �عىف
ا أو وجدت المحكمة أن كة، ما لم يتم التنازل عن هذا المستند كتاب�� وري. �لزم وجود وث�قة مع الو�ي ع� ال�ت  ه أمر غ�ي �ف

 
ي هذا الم��ــع، أرشح أنا  

، أو التوقيع، أو وضع علامة صح أو أي علامة أخرى �ف بموجب التوقيع بالأحرف الأو� من اس�ي
، إن وجدوا،  ف ي وك��ي أو الوك�ل (الوكلاء) البد�لني

ت�ب الموضح أعلاە. كو�ي ع� تركئت  ، بال�ت
 

 بد�ً� ل�كون 
ً

،وص�� إذا لم أخ�ت وك��ي أو وك�� ي
ت�ب   ا ع� تركئت [يُر�ب شطب فأنا أختار الشخص (الأشخاص) التا�ي ذكرهم، بهذا ال�ت

 أي سطور غ�ي مستخدمة]: 
 

ي به:  ي وصلىت
    الو�ي ع� ممتل�ايت

  
      العنوان: 

 
   رقم (أرقام) الهاتف: 

  
ي به:  ي وصلىت     الو�ي البد�ل ع� تركىت

  
     العنوان: 

 
   رقم (أرقام) الهاتف: 

  
 

ي هذا الم��ــع، أوجه أنا بالتنازل عن  من خلا 
، أو التوقيع، أو وضع علامة صح أو أي علامة أخرى �ف ل وضع الأحرف الأو� من اس�ي

ي هذا المستند للو�ي أو 
 )] B( 1337.28م [القانون المنقح، القس. الو�ي الذي �خلفه ع� تركئت

 
ي بوث�قة.  أضع أي  لم إذا  ي أتوقع أن يتم تقي�د الو�ي أو الو�ي الذي �خلفه ع� تركىت ي أنىف ي هذا الم��ــع، فهذا �عىف

علامة �ف
 )] B( 1337.28[القانون المنقح، القسم  

 
ي أو بمرور الوقت. لا ينت�ي ��ان التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة ولا لا يوجد تار�ــــخ انتهاء صلاح�ة.   يتأثر ب�عاقىت

ي بموجب هذا المستند. التنف�ذ من قبل الوك�ل. 
ا لتنف�ذ رغبايت ، أي إجراء يراە وك��ي مناسب� ي ، ع� نفقىت  �جوز أن يتخذ وك��ي

 
للوك�ل.   الشخص�ة  المسؤول�ة  يتم  إخلاء  لم  ما  للمهام  أي خرق  عن  أي شخص آخر  تجاە  أو  تجا�ي  وك��ي مسؤوً�  �كون  لن 

ي ارتك
�ف �صب  ما  أو  المستند  هذا  لأغراض  مبالاة  ولا  اث  ا��ت بعدم  أو  لائق،  غ�ي  بدافع  أو  �فة،  �ث غ�ي  بط��قة  الخرق  هذا  اب 

 .  ] 1337.35[القانون المنقح، القسم مصال�ي

 )]C(1337.26[القانون المنقح، القسم �مكن لأي شخص الاعتماد ع� �سخة من هذا المستند. �سخ طبق الأصل. 

ي أي ولا�ة قضائ�ة إ� الحد الذي �سمح به القانون. ج الولا�ة. التطبيق خار 
ام هذا المستند �ف م أنا أن يتم اح�ت ف [القانون المنقح، القسم  أع�ت

1337.26)C[( 
 

ي استوف�ت       لا      نعم : وص�ة إنهاء الح�اةإنىف
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 توقيع الموكل 
 

ي وآخ��ن �شأن هذا التوك�ل   ، ومستشاري الديىف ي ، والمحا�ي الخاص يب ي ي وطبيىب ي مسؤول عن إخبار أفراد عائلىت أدرك أنىف
وأدرك أنه �جوز �ي تقد�م �سخ من هذا التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة إ� أي  الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة. 

 شخص. 
 

[القانون  أدرك أنا أنه �جوز �ي تقد�م �سخة من هذا التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة إ� المحكمة الحسب�ة لحفظها. 
 )] E)(3(1337.12المنقح، القسم 

 
، وأن توق��ي   ّ التوقيع ع� هذا التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة مع ذكر تار�ــــخ توق��ي أدرك أنا أنه يتوجب ع�ي

�جب أن �شهد عل�ه إما شخصان بالغان يتمتعان بالأهل�ة للشهادة ع� توق��ي أو �جب الإقرار بالتوقيع أمام كاتب العدل.  
 ] 1337.12[القانون المنقح، القسم  

 
 
ّ
 ع باس�ي ع� هذا التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة أوق

 
ي يوم

ي    �ف
 ، أوهايو.    ، �ف

 
 

 
 الموكل 

 
 [اخ�ت الشهود أو إقرار كاتب العدل.] 

 
 )] B(1337.12[القانون المنقح، القسم الشهود 

ا ع� هذا التوك�ل الرس�ي الخاص   بالرعا�ة الصح�ة: [لا �مكن للأشخاص التال�ة أسماؤهم أن �كونوا شهود�
 وك�لك، إن وجد؛ •
 الو�ي ع� شخصك أو عقارك، إن وجد؛  •
، إن وجد؛ •  أي وك�ل بد�ل أو من �خلفه أو الو�ي
ي (ع� سب�ل المثال، زوجك/زوجتك وأطفالك)؛  •  أي شخص ت��طه صلة بك عن ط��ق الدم، أو الزواج أو التبىف
 الطب�ب المتابع لحالتك؛ و •
 الذي تتل�ت الرعا�ة به.]مدير أي من دور الرعا�ة  •

ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة الثامنة من اثىف
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أشهد أن الموكل قد وقع أو أقر بهذا التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة بحضوري، وأن الموكل يبدو سل�م العقل ولا  
 �خضع أو غ�ي خاضع لإ�راە، أو احت�ال أو تأث�ي لا مس�غ له. 

 
 
 
   /      /     

 التار�ــــخ   روف واضحة اسم الشاهد الأول بح  توقيع الشاهد الأول 
 
 

 عنوان الشاهد الأول 
 
 

   /      /     
ي 
ي بحروف واضحة  توقيع الشاهد الثايف

 التار�ــــخ   اسم الشاهد الثايف
 

ي 
 عنوان الشاهد الثايف

 
 

 أو، إذا لم �كن هناك شهود: 
 

 ] 1337.12[القانون المنقح، القسم إقرار كاتب العدل 
 

   ولا�ة أوهايو 
 .  مقاطعة 

 
ي 
 ، مثُل أما�ي أنا، كاتب العدل الموقع أدناە، �شخصه   �ف
ي التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة أعلاە،،        

والذي    الموكل �ت
أقر بأنه قد حرر هذا التوك�ل للأغراض الواردة ف�ه. أشهد أن المدير يبدو أنه سل�م العقل ولا �خضع أو غ�ي خاضع لإ�راە أو احت�ال أو  

 تأث�ي لا مس�غ له. 
 
               

 كاتب العدل 
 

  : ي
ي �ف

   ينت�ي تف���ف
 

ي دائم:  
   تف���ف

 
، والأطباء وأطباء تق��م العظام، 2022© يناير  ف . �مكن إعادة طباعة هذا الإقرار و�سخه للاستخدام من قبل الجمهور، والمحامني

ا للبيع ب�  ي لا تهدف لل��ــح. لا �جوز إعادة إنتاجه تجار�� ، والجمع�ات الطب�ة والجمع�ات والمنظمات الىت ف  �ــح. والمستشف�ات، ونقابات المحامني
 
ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة    الصفحة التاسعة من اثىف
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ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة  ة من اثىف  الصفحة العا�ث

ف المحرر�ن لهذا المستند   إشعار للبالغني
 للغا�ة. قبل تح��ر هذا المستند، �جب 

ً
ة  مُهمَّ

ً
 عل�ك معرفة هذە الحقائق: تُعد هذە الوث�قة وث�قة

 
) سلطة اتخاذ معظم قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة عنك إذا فقدت القدرة ع� اتخاذ   ة  �منح هذا المستند الشخص الذي تعينه (المحا�ي الفع�ي قرارات مستن�ي

ة �شأن الرعا�ة الصح�ة  �شأن الرعا�ة الصح�ة بنفسك. و��ي هذە السلطة فقط عندما �قرر طبيبك المعالج أنك فقدت القدرة ع�  اتخاذ قرارات مستن�ي
ي 
ة �شأن الرعا�ة الصح�ة لنفسك، فإنك تحتفظ بالحق �ف  اتخاذ جميع  بنفسك، وع� الرغم من هذا المستند، طالما أن لد�ك القدرة ع� اتخاذ قرارات مستن�ي

ها من قرارات الرعا�ة الصح�ة بنفسك.   القرارات الطب�ة وغ�ي
 

ف قيود مح ي هذا المستند ع� سلطة المحا�ي الفع�ي لاتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة عنك. �مكنك تضمني
 ددة �ف

 
ي هذا المستند، إذا قرر طبيبك المعالج أنك فقدت القدرة ع� اتخاذ قرار مستن�ي �شأن مسألة 

تتعلق بالرعا�ة مع مراعاة أي قيود محددة تقوم بتضمينها �ف
الفع�ي �شكل عام بموجب هذا المستند لاتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة لك بالقدر نفسه الذي �مكنك ف�ه اتخاذ تلك القرارات  الصح�ة، يتم تف��ض المحا�ي 

عطاء الموافقة بنفسك، إذا كانت لد�ك القدرة ع� الق�ام بذلك. و�شمل سلطة المحا�ي الفع�ي لاتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة عنك �شكل عام سلطة إ
ة ع� أي رعا�ة، أو علاج، أو خدمة، أو إجراء للحفاظ ع�، أو �شخ� المست ة، أو سحب الموافقة المستن�ي ة، أو رفض إعطاء الموافقة المستن�ي ص، أو علاج  ن�ي

 حالة جسد�ة أو عقل�ة. 
 

ا  ومع ذلك، حىت لو كان للمحا�ي الفع�ي سلطة عامة لاتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة ن�ابة عنك بموجب هذا المس  أبد�
ً

تند، لن �كون المحا�ي الفع�ي مخو�
 :  للق�ام بأي مما ��ي

 
ي من شأنها أن تبق�ك ع� ق�د الح�اة، ما لم �قرر طبيبك المعالج وطب�ب آخر �فحصك، إ )1( ة ع� العلاجات الىت � رفض أو سحب الموافقة المستن�ي

ا للمعاي�ي الطب�ة  ي ووفق� ف الطىب ا مما ��ي ينطبق: درجة معقولة من ال�قني  المعقولة، أن أ��
 

ي من حالة لا أمل فيها، وغ�ي قابلة للشفاء وغ�ي قابلة للعلاج ناتجة عن داء، أو مرض، أو إصابة  .أ 
 أنك تعايف
)i( لا �مكن شفائها، و 
)ii( �ا إذا لم يتم تقد�م العلاج الذي من شأنه أن يبق�ك ع ة �سب�� ة زمن�ة قص�ي ي غضون ف�ت

ق�د   من المحتمل أن تحدث وفاتك �ف
ا للمعاي�ي الطب�ة المعقولة، أنه لا توجد  ، ووفق� ي ف الطىب الح�اة، وقرر طبيبك المعالج بالإضافة إ� ذلك، إ� درجة معقولة من ال�قني

ة �شأن الرعا�ة الصح�ة بنفسك.   إمكان�ة معقولة أن �ستع�د القدرة ع� اتخاذ قرارات مستن�ي
 

ي حالة فقدان دائم للو�ي تتسم بعدم  .ب
ة الدماغ�ة،  إذا كنت �ف إدرا�ك ع� نحو لا أمل ف�ه لنفسك ولمح�طك و�فقدان كامل لوظ�فة الق�ث

ي  ف الطىب ا مما يؤدي إ� عدم قدرتك ع� الشعور بالألم أو المعاناة، وأن �قرر طبيبك المعالج بالإضافة إ� ذلك، إ� درجة معقولة من ال�قني  ووفق�
ة بنفسك؛ للمعاي�ي الطب�ة المعقولة، أنه لا توجد إمكان�ة  معقولة لاستعادة قدرتك ع� اتخاذ قرارات رعا�ة صح�ة مستن�ي

 
و�دك برعا�ة توف�ي الراحة (باستثناء أنه، إذا لم �كن المحا�ي الفع�ي  )2( ف ة ع� الرعا�ة الصح�ة اللازمة ل�ت ا من الق�ام   رفض أو سحب الموافقة المستن�ي ممنوع�

ة ع� توف�ي وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت 4بذلك بموجب بند ( ط�ب لك كما هو موضح  ) أدناە، �مكن للمحا�ي الفع�ي رفض أو سحب الموافقة المستن�ي
ط�ب)  ) أدناە). 4تحت بند ( ي التغذ�ة (القوت) أو السوائل (ال�ت

ي قانون ولا�ة أوهايو بأنها تعئف
فة �ف (�جب أن تفهم أن رعا�ة توف�ي الراحة مُعرَّ

ي يتم إعطائها لك لتقل�ل الألم أو الشعور بعدم الراحة، ول�س لتأج�ل وفاتك، 
 وأي إجراءات الاصطناع�ة أو التكنولوج�ة والئت

 
 
 
 

 1337.17إخطار وفق ما ينص عل�ه قانون أوهايو المنقح القسم 
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ا، أو أي إجراء آخر �مكن اتخاذە لتقل�ل الألم أو الشعور  بعدم طب�ة أخرى أو إجراءات رعا�ة، أو إجراءات علاج�ة، أو إجراءات تدخل�ة جراح��
ا، أو الإجراء العلا 

�
ي أو إجراء الرعا�ة الموصوف سابق ، إذا قرر طبيبك المعالج أن الإجراء الطئب ي الراحة، ول�س لتأج�ل وفاتك. و�التا�ي ،  �ب ، أو التدخ�ي

ا، بموجب بند (
�
) أدناە، �حق لمحام�ك الفع�ي رفض أو سحب الموافقة 4أو أي إجراء آخر لن يوفر لك أو لم �عد يوفر لك تخف�ف الألم، إذ
ة ع� الإجراء، أو العلاج، أو التدخل، أو أي إجراء آخر.)؛   المستن�ي

 
ة ع� الرعا�ة  )3( الصح�ة لك إذا كنت حامً� و�ذا كان الرفض أو الا�سحاب سيؤدي إ� إنهاء الحمل (ما لم �كن  رفض أو سحب الموافقة المستن�ي

ا آخر ع� الأقل قام بفحصك، بدرجة معقو  ا ع� ح�اتك، أو ما لم �كن طبيبك المعالج وطبيب� � ا كب�ي ف  الحمل أو الرعا�ة الصح�ة �شكلان خطر� لة من ال�قني
ا للمعاي�ي الطب�ة المع ي ووفق� ا)؛الطىب ف لن يولد ح��  قولة، ووجد أن الجنني

 
ط�ب) الاصطناع�ة أو التكنولوج�ة لك، ما لم:  )4( ة ع� توف�ي التغذ�ة (القوت) أو السوائل (ال�ت  رفض أو سحب الموافقة المستن�ي

 
.  .أ  ي حالة فقدان دائم للو�ي

ي إ� الموت أو �ف
ا بمرض �ف�ف  تكن مصاب�

 
ا للمعاي�ي الطب�ة المعقولة، أن  �قرر طبيبك المعالج وطب�ب آخر ع� الأقل  .ب

�
ي ووفق ف الطئب قام بفحصك، إ� درجة معقولة من ال�قني

ط�ب لم �عودا ولن يتمكنا من توف�ي سبل الراحة لك أو من التخف�ف من آلامك.   وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت
 

ي ر  .ج
، فأنت تخول المحا�ي الفع�ي �ف ي حالة فقدان دائم للو�ي

ة ع� توف�ي  إذا، ول�ن فقط إذا، كنت �ف فض أو سحب الموافقة المستن�ي
ي هذا المستند: 

ط�ب لك من خلال الق�ام بكل من الإجراءات التال�ة الواردة �ف  وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت
)i(   ، ي ذلك، ع� سب�ل المثال لا الح�، خط مختلف، أو ن�ع أ��ب

ة أو أي ن�ع آخر واضح، بما �ف ي ذلك ب�ان بأحرف كب�ي
بما �ف

ط�ب لك إذا أو ن�ع دا� ة ع� توف�ي وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت ن، أن المحا�ي الفع�ي قد يرفض أو �سحب الموافقة المستن�ي
ي توف�ي سبل  

ط�ب لن تجدي أو لم تعد مجد�ة �ف ي حالة فقدان دائم للو�ي و�ذا تقرر أن وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت
أنت �ف

ي التخف�ف من الألم، أو وضع ع
لامة صح أو أي علامة أخرى ع� الم��ــع أو الخط (إن وجد) الق��ب من الب�ان الراحة لك أو �ف

ي هذا المستند؛ 
 المماثل الوارد �ف

)ii(  وضع الأحرف الأو� من اسمك أو توق�عك أسفل الب�ان أو بجوارە، أو وضع علامة صح، أو أي علامة أخرى موصوفة
ا. 

�
 مسبق

 
ة ع� توف�ي وسائل التغذ�ة أو إذا قرر طبيبك المعالج، بحسن ن�ة، أنك فوضت المح .د ا�ي الفع�ي برفض أو سحب الموافقة المستن�ي

ي بند (
ي حالة فقدان دائم للو�ي من خلال الامتثال للمتطلبات المذكورة أعلاە �ف

ط�ب لك إذا كنت �ف  ) أعلاە. 2) و(1)(ج)(4عمل�ة ال�ت
 

ة ع� أي رعا�ة صح�ة وافقت عليها  )5( ي فائدة تلك الرعا�ة سحب الموافقة المستن�ي
ا، ما لم يؤد تغي�ي حالتك الجسد�ة إ� انخفاض كب�ي �ف مسبق�
ي وافقت ع� استخدامها.  ي تحقيق الأغراض الىت

 الصح�ة لك، أو ما لم تكن الرعا�ة الصح�ة فعالة، أو لم تعد فعالة �شكل كب�ي �ف
 

ا لرغباتك أو، إذا كانت بالإضافة إ� ذلك، عند ممارسة السلطة لاتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة  ف ع� المحا�ي الفع�ي أن يت�ف وفق�  عنك، يتعني
ً
ن�ابة

ي هذا المستند أو عن ط
ي مصلحتك. و�جوز لك التعب�ي عن رغباتك للمحا�ي الفع�ي من خلال تضمينها �ف

��ق  رغباتك غ�ي معروفة، الت�ف بما �صب �ف
 إطلاع المحا�ي الفع�ي عليها بط��قة أخرى. 

 
حة، وعند الت�ف و  ي معلومات حول الرعا�ة الصح�ة المق�ت

ي تتمتع بها لتل�ت ا لهذا المستند، سيتمتع المحا�ي الفع�ي �شكل عام بنفس الحقوق الىت فق�
ي هذا المستند إذا ما 

ي  ومراجعة سجلات الرعا�ة الصح�ة، والموافقة ع� ال�شف عن سجلات الرعا�ة الصح�ة. �مكنك تقي�د هذا الحق الوارد �ف
رغبت �ف

 . ذلك
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ف أي شخص بالغ يتمتع بالأهل�ة كمحا�ي فع�ي بموجب هذا المستند. ومع ذلك، لا �مكنك  ف طبيبك المعالج أو المسؤول �شكل عام، �مكنك تعيني تعيني
ف موظف لدى طبيبك المعالج أو  وك�له، أو   عن أي دار رعا�ة تتل�ت فيها الرعا�ة كمحا�ي فع�ي بموجب هذا المستند. و�الإضافة إ� ذلك، لا �مكنك تعيني

ا و�الغ ومرتبط بك موظف أو وك�ل منشأة رعا�ة صح�ة يتم علاجك فيها، كمحا�ي فع�ي بموجب هذا المستند، ما لم �كن ال موظف أو الوك�ل مختص�
ف يتمتعون بالأهل�ة ع� أن تكون أنت والموظف أو الوك�ل ف أو الوكلاء بالغني ، أو ما لم �كن أي من الموظفني ي ي نفس  بالدم، أو الزواج، أو التبىف

أعضاء �ف
 . ي  النظام الديىف

 
يو، ول�ن �مكنك اخت�ار تحد�د تار�ــــخ تنت�ي ف�ه صلاح�ة التوك�ل الرس�ي الدائم  لا يوجد تار�ــــخ انتهاء صلاح�ة لهذا المستند بموجب قانون ولا�ة أوها

ة �شأن الرعا�ة الصح�ة  ي  الخاص بك للرعا�ة الصح�ة. ومع ذلك، إذا حددت تار�ــــخ انتهاء الصلاح�ة ثم فقدت القدرة ع� اتخاذ قرارات مستن�ي
لنفسك �ف

ي � ة �شأن رعايتك ذلك التار�ــــخ، �ستمر ��ان المستند والصلاح�ة الىت منحها لمحام�ك الفع�ي حىت �ستع�د قدرتك ع� اتخاذ قرارات صح�ة مستن�ي
 الصح�ة. 

 
ي أي وقت و�أي ط��قة. و��ي أي إبطال من هذا القب�ل  

ي إلغاء هذا المستند بأ�مله �ف
ف المحا�ي الفع�ي والحق �ف ي إلغاء تعيني

�شكل عام لد�ك الحق �ف
ي إجراء الإلغ

اء. ومع ذلك، إذا أبلغت طبيبك المعالج بهذا المستند، ��ي هذا الإلغاء فقط عندما تقوم ب�بلاغ طبيبك المعالج به، عندما تع�ب عن نيتك �ف
ي الرعا�ة الصح�ة الذين يتم إبلاغهم بالإلغاء من قبل هذا الشاهد ب�بلاغ طبيبك المعا

ە من موظ�ف  لج بمثل هذا الإلغاء. أو إذا قام الشاهد ع� الإلغاء أو غ�ي
 

ي هذا المستند أي توك�ل رس�ي دائم، وساري لإ
ا للرعا�ة الصح�ة به، �ل�ف ا صالح� ا دائم�  رسم��

ً
لرعا�ة الصح�ة  ذا قمت بتح��ر هذا المستند وأ�شأت توك��

ي هذا المستند. 
 قمت ب��شائه، ما لم ��ث إ� خلاف ذلك �ف

 
ا خاص بالرعا�ة  ا دائم�  رسم��

ً
اف به أمام كاتب عدل أو ما لم يتم التوقيع عل�ه من قبل  لا �صلح هذا المستند لأن �كون توك�� الصح�ة ما لم يتم الاع�ت

ي   �ن عند التوقيع أو عند الإقرار بتوق�عك. لا �جوز لأي شخص مرتبط بك بالدم، أو الزواج، أو التبىف ف ع� الأقل كانا حا�ف ا. شاهدين بالغني أن �كون شاهد�
، أو الطب�ب المع ي هذا  ولا �جوز للمحا�ي الفع�ي

ء �ف ي
ا. و�ذا كان هناك أي �ث الج، أو المسؤول عن أي دار رعا�ة تتل�ت فيها الرعا�ة أن �كون أحدهم شاهد�

ح لك ذلك.   المستند لا تفهمه، �جب أن تطلب من محام�ك أن ��ث
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 الملحق 
 

ي مارس لم يتم تحد�ث هذا الإشعار 
. وُ�ر�ب العلم  2014عندما تم تغي�ي بعض أحكام القانون المتعلقة بالتوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة �ف

ات التال�ة:   بالتغي�ي
 

ي ذلك المعلومات المحم�ة بموجب القانون وغ�ي المتاح
ا منك، تف��ض وك�لك للحصول ع� معلوماتك الصح�ة، بما �ف ة �جوز لك، ول�ن ل�س مطل���

ي أي وقت لاحق، ع� الرغم من أ ل
ي الوصول إ� معلوماتك الصح�ة فور توق�عك ع� هذا المستند أو �ف

نك  لوك�ل الخاص بك. و�مكنك تف��ض وك�لك �ف
ا ع� اتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة الخاصة بك.   لا تزال قادر�

 
ا منك، استخدام هذا المستند لتسم�ة الأوص ا، ول�ن ل�س مطل��� ي حالة بدء إجراءات الوصا�ة. �جوز لك أ�ض�

 �اء عل�ك أو ع� تركتك �ف
 
 
 
 

، والأطباء وأطباء تق��م العظام، 2022© يناير  ف والمستشف�ات، . �مكن إعادة طباعة هذا الإقرار و�سخه للاستخدام من قبل الجمهور، والمحامني
ا للبيع ب��ــح.  ي لا تهدف لل��ــح. لا �جوز إعادة إنتاجه تجار�� ، والجمع�ات الطب�ة والجمع�ات والمنظمات الىت ف  ونقابات المحامني

ي ع�ث  التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة   الصفحة الثان�ة ع�ث من اثىف
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