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ي أوهايو 

 الصفحة الأو� من سبعة  وص�ة إنهاء الح�اة �ف

ي إخطار ب�قرار وص�ة إنهاء الح�اة 
ولا�ة  �ف

 للمُقر بما فيها أوهايو

ي حجب أو سحب العلاج الذي يبق�ك ع� ق�د الح�اة،  
الغرض من إقرار وص�ة إنهاء الح�اة هو توثيق رغبتك �ف

ة   ط�ب الاصطناع�ة أو التكنولوج�ة، إذا كنت غ�ي قادر ع� اتخاذ قرارات طب�ة مستن�ي ي ذلك التغذ�ة وال�ت
بما �ف

ي حالة فقدان دائم  وكنت
ي إ� الموت أو كنت �ف

ي من مرض �ف�ف
. لا يؤثر إقرار وص�ة إنهاء الح�اة هذا   تعائف للو�ي

ي رعا�ة توف�ي الراحة أي إجراء  ي الرعا�ة الصح�ة ع� تقد�م رعا�ة توف�ي الراحة. ح�ث تعىف
ع� مسؤول�ة موظ�ف

 يتم اتخاذە لتقل�ل الألم أو الشعور بعدم الراحة، ول�ن ل�س لتأج�ل الوفاة. 
 

ي الرئوي  تخ�ت تقي�د أي أو كل أشكال العلاج  لم إذا  ي ذلك الإنعاش القلىب
الذي يبق�ك ع� ق�د الح�اة، بما �ف

)CPR ي
 �ف

ً
ي الخاصة بك كتابة ي تحد�د تفض�لات العلاج الطىب

ي اخت�ار ذلك وقد ترغب �ف
ي �ف

)، فلد�ك الحق القانوئف
 مستند مختلف. 

 
ي إ� بموجب قانون ولا�ة أوهايو، لا ينطبق إقرار وص�ة إنهاء الح�اة 

إلا ع� الأفراد الذين �عانون من مرض �ف�ف
 . ي حالة فقدان دائم للو�ي

ي ظروف أخرى، ف�جب    الموت أو من هم �ف
ي �ف ي توج�ه العلاج الطىب

و�ذا كنت ترغب �ف
ي 
ي حالة فقدان  عل�ك إعداد توك�ل رس�ي خاص بالرعا�ة الصح�ة. و�ذا كنت تعائف

ي إ� الموت أو �ف
 من مرض �ف�ف

بالرعا�ة   الخاص  الرس�ي  التوك�ل  ع�  التطبيق  ي 
�ف الأول��ة  له  هذا  الح�اة  إنهاء  وص�ة  إقرار  فإن   ، للو�ي دائم 

 الصح�ة. 
 

ا إ�مال التوك  ت حالتك الطب�ة أو إذا قررت لاحق� ي إ�مال إقرار وص�ة إنهاء الح�اة جد�دة إذا تغ�ي
�ل الرس�ي [�جب أن تفكر �ف

الخاص بالرعا�ة الصح�ة. و�ذا كان لد�ك إقرار وص�ة إنهاء الح�اة وكذلك التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة،  
ي  

ا �ف ا. وعل�ك إحضار المستندات الخاصة بك معك مىت كنت م��ض� ف�جب عل�ك الاحتفاظ بنسخ من هذە المستندات مع�
 بتحد�ث سجلاتك الطب�ة مع طبيبك.] إحدى مؤسسات الرعا�ة الصح�ة أو عندما تقوم
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ي  إقرار وص�ة إنهاء الح�اة
 ولا�ة أوهايو �ف

 
 من القانون المنقح]  2133[القسم 

 
 
 

 ال�امل بحروف واضحة) (الاسم 
 

 
 (تار�ــــخ الم�لاد)

 
 

عت عليها. ح�ث  
ّ
ي وق ي أنا جميع إقرارات وص�ة إنهاء الح�اة السابقة الىت

. ح�ث أل�ف ي هذا هو إقرار وص�ة إنهاء الح�اة الخاص ئب
ف أن أي بند غ�ي صالح أو غ�ي قابل للتنف�ذ، فلن  ي أدرك طب�عة هذا المستند والغرض منه. و�ذا تبني يؤثر ذلك ع� بق�ة هذا  إنىف

 المستند. 
 

ا لإ�راە، أو احت�ال أو تأث�ي لا مس�غ له. أنا شخص بالغ واتمتع بالأهل�ة اللازمة لفهم   أنا شخص سل�م العقل ولست خاضع�
 .   2133.02[القانون المنقح، القسم  عواقب هذا الإجراء وتقبلها. أقر طواع�ة بتوجي�ي بعدم إطالة العمر �شكل صنا�ي

)A)(1 [ [ 
 

ي رفض  
ي �ف

ي القانوئف
ي باعتبارە التعب�ي الأخ�ي عن ح�ت

ي وأطبائئ ام إقرار وص�ة إنهاء الح�اة هذا من قبل عائلىت م أنا أن يتم اح�ت ف أع�ت
 )] B)(2(2133.03[القانون المنقح، القسم  رعا�ة صح�ة معينة. 

 
 تع��فات 

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

ي التوك�ل الرس�ي   أو المحا�ي  الوك�ل
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   تعىف
[�مكنك رفض أو إ�قاف أنبوب التغذ�ة، أو تف��ض وك�ل �ختص بتنف�ذ التوك�ل الرس�ي  خلال أناب�ب التغذ�ة الور�د�ة أو الأنب���ة. 

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

ي ذلك التغذ�ة و/أو عمل�ة  رعا�ة توف�ي الراحة 
، بما �ف ، أو علاج أو تدخل جرا�ي ي

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

 
 

ي أوهايو 
 الصفحة الثان�ة من سبعة  وص�ة إنهاء الح�اة �ف
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ي الشخص الذي المُقر   يوقع ع� إقرار وص�ة إنهاء الح�اة. �عىف

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

ا.  ا رئ��� ا قلب��  يتل�ت إنعاش�

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

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

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

ي معظم حالات الرعا�ة الصح�ة عندما لا �ستطيع الموكل اتخاذ مثل هذە القرارات. وكذلك، �مكن للموكل تف��ض الوك�ل بجمع  
�ف

ي أي وقت آخر. التوك�ل الرس�ي الخاص ب
ا أو �ف الرعا�ة الصح�ة ل�س  المعلومات الصح�ة المحم�ة لصالح الموكل أو بالن�ابة عنه فور�

 توك�ل رس�ي بالأمور المال�ة. 

شيح شخص (أشخاص) ل�كون بمثابة و�ي ع� الشخص   �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 المف عول ما لم تحكم  الموكل أو تركته. حىت إذا عينت المحكمة وص��

 المحكمة بخلاف ذلك. 

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

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

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

ف و�ي لإدارة تر  ي ُ�ستخدم لتعيني  كة الشخص بعد الوفاة ولا �حل محلها. 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 أن �قوم حالة الفقدان الدائم للو�ي  تعىف
ا وظائف المخ العل�ا وأنه غ�ي قادر ع� المعا ناة أو الشعور  طبيبان ع� الأقل بفحص الم��ض والاتفاق ع� أن الم��ض قد فقد تمام�

 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 لة للعلاج ناتجة عن داء، أو مرض، أو إصابة لا رجعة فيها، ولا يُر�ب الشفاء منها وغ�ي قاب �عىف

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

الوفاة محتملة ومتوقعة �ف
ي الم��ض ع� ق�د الح�اة. 

ا إذا لم يتم إعطاء العلاج الذي يب�ت ة �سب�� ة زمن�ة قص�ي  غضون ف�ت

ي أوهايو 
 الصفحة الثالثة من سبعة  وص�ة إنهاء الح�اة �ف
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ي أي وقت. لا يوجد تار�ــــخ انتهاء صلاح�ة. 
، [القانون المنقحلا يوجد تار�ــــخ انتهاء لإقرار وص�ة إنهاء الح�اة. ومع ذلك، �جوز �ي إنهائه �ف

 )] A(2133.04القسم 
 

 )]C(2133.02[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. التطبيق خارج الولا�ة. 
ام هذا المستند �ف م أنا أن يتم اح�ت ف [القانون المنقح، القسم  أع�ت

2133.14 [ 
 

     لا     نعم : التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ةلقد استكملت 
 

شخص، فإن القانون ينص ع� ق�ام طبيبك المعالج . إذا لم يتم ذكر اسم أي لا تحتاج إ� �سم�ة أي شخص[ملاحظة: الإخطارات. 
ف المتواف��ن،   ت�ب المذكور: الو�ي عل�ك، أو زوجك، أو أطفالك البالغني ببذل جهد معقول لإخطار أحد الأشخاص التا�ي أسماؤهم بال�ت

ف المتواف��ن.]  أو والد�ك، أو غالب�ة الأشقاء البالغني

ي حال ما إذا قرر الطب�ب المعالج أن العلا  
ي  �ف ج الذي يبق�ك ع� ق�د الح�اة �جب حجبه أو سحبه، �جب ع� طبيىب

للأول��ة   التا�ي  ت�ب  بال�ت أدناە،  المذكور�ن  الأشخاص  أحد  لإخطار  معقول  أي سطور غ�ي  بذل جهد  [يُر�ب شطب 
 )] a)(2( 2133.05القسم § [القانون المنقح،: مستخدمة]

 
ي ت��طك به:    اسم أول شخص للاتصال والصلة الىت

 
  العنوان:  

  رقم (أرقام) الهاتف:  

ي ت��طك به:   ي شخص للاتصال والصلة الىت
   اسم ثائف

 
    العنوان: 

  رقم (أرقام) الهاتف:  

ي ت��طك به:      اسم ثالث شخص للاتصال والصلة الىت
 

    العنوان: 

 رقم (أرقام) الهاتف:  

  

ي من 
ي إ� الموت إذا كنت أعائف

ي حالة  مرض �ف�ف
، أو إذا كنت �ف ي فقدان دائم وكنت غ�ي قادر ع� اتخاذ قرارات الرعا�ة الصح�ة الخاصة ئب

ي سأستع�د القدرة ع� للو�ي  ي للسماح �ي بالموت �شكل ول�س هناك أي احتمال معقول بأنىف ة، عندها أوجه طبيىب  اتخاذ قرارات مستن�ي
، فقط مع تقد�م   . رعا�ة توف�ي الراحةطب��ي

ي أوهايو 
 الصفحة الرابعة من سبعة  وص�ة إنهاء الح�اة �ف
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 : ي الق�ام بما ��ي
ي �ف  لغرض تقد�م رعا�ة توف�ي الراحة، أفوض طبيىب

ي الرئوي؛عدم تقد�م أي  .1 ي ذلك الإنعاش القلىب
ي ع� ق�د الح�اة، بما �ف

 علاج لإبقائئ
2.  ، ي حالة فقدان دائم للو�ي

ط أنه إذا كنت �ف ط�ب الاصطناع�ة أو التكنولوج�ة، ��ش حجب أو سحب وسائل التغذ�ة أو عمل�ة ال�ت
وط الأخالتعل�مات الخاصة أفوض إجراء هذا الحجب أو السحب بموجب   رى؛أدناە مع است�فاء ال�ش

 )؛ و DNRإصدار أمر عدم الإنعاش ( .3
ي وتخف�ف الألم.  .4 ، أو تقد�م الرعا�ة اللازمة فقط للعمل ع� راحىت ي

 عدم اتخاذ أي إجراء لتأج�ل وفائت
 

 التعل�مات الخاصة. 
ي هذا الم��ــع، فأنا أفوض  

، أو علامة صح أو أي علامة أخرى �ف ، أو توق��ي بوضع الأحرف الأو� من اس�ي
ي بوجه خاص  ي حالة بدء العلاج بالفعل، �سحب العلاج، أو الموافقة ع� توف�ي طبيئب

بحجب العلاج، أو �ف
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 ، أن التغذ�ة وال�ت ي ف الطئب ، إ� درجة معقولة من ال�قني الاصطناع�ة  وطب�ب آخر ع� الأقل قام بفح�ي

) والقانون  A)(3(2133.02[القانون المنقح، القسم أو التكنولوج�ة لن توفر �ي الراحة أو تخفف الألم. 
 ] 2133.08المنقح، القسم 

 
 التعل�مات أو القيود الإضاف�ة. 

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

 تعل�مات أو قيود إضاف�ة، ا�تب "لا �ش

ي أوهايو 
 الصفحة الخامسة من سبعة  وص�ة إنهاء الح�اة �ف
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 توقيع الشخص المُقر
ي التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة (إذا كان لدي  

، والوك�ل المذكور �ف ي ي مسؤول عن إخبار أفراد عائلىت أدرك أنىف
ي وآخ��ن �شأن إعلان وص�ة إنهاء الح�اة. وأدرك أنه �جوز �ي تقد�م �سخ  واحدُا)، وا  ، والمستشار الديىف لطب�ب، والمحا�ي

 من إقرار وص�ة إنهاء الح�اة هذا إ� أي شخص. 
 

) ع� إقرار وص�ة إنهاء الح�اة هذا وتحد�د تار�ــــخ   ي  عىف
ً
ّ التوقيع (أو توج�ه أحد الأفراد للتوقيع ن�ابة أدرك أنه �جب ع�ي

التوقيع، وأن التوقيع يتطلب أن �شهدە شخصان بالغان يتمتعان بالأهل�ة للشهادة ع� التوقيع أو �جب الإقرار بالتوقيع أمام  
 ] 2133.02[القانون المنقح، القسم  كاتب العدل. 

 
 أوقع باس�ي ع� إقرار وص�ة إنهاء الح�اة 

ي يوم
ي    �ف

 ، أوهايو.    ، �ف
 
 

 المُقر بما ف�ه 
 
 

 [اخ�ت الشهود أو إقرار كاتب العدل.] 
 )] B)(1(2133.02[القانون المنقح، القسم الشهود 

ا ع� إقرار وص�ة إنهاء الح�اة هذا:   [لا �مكن للأشخاص التا�ي أسماؤهم أن �كونوا شهود�
ي التوك�ل الرس�ي الخاص بالرعا�ة الصح�ة، إن وجد؛ •

 وك�لك �ف

 الو�ي ع� شخصك أو عقارك، إن وجد؛  •

 وك�ل أو و�ي بد�ل، إن وجد؛ أي  •
ي (ع� سب�ل المثال، زوجك وأطفالك)؛  •  أي شخص ت��طه صلة بك عن ط��ق الدم، أو الزواج أو التبىف
 الطب�ب المتابع لحالتك؛ و •
 مدير دار الرعا�ة الذي تتل�ت الرعا�ة به.]  •

ي أوهايو 
 الصفحة السادسة من سبعة  وص�ة إنهاء الح�اة �ف
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ي حضوري، وأن المُقر بدا �ي سل�م العقل ولا   أشهد أن الشخص المُقر قد وقع أو أقر ب�قرار وص�ة إنهاء الح�اة
هذا �ف

 �خضع أو غ�ي خاضع لإ�راە، أو احت�ال أو تأث�ي لا مس�غ له. 
 

 
   /      /     

 التار�ــــخ   اسم الشاهد الأول بحروف واضحة   توقيع الشاهد الأول 
 
 

 عنوان الشاهد الأول 
 
 

   /      /     
ي 
ي بحروف واضحةاسم الشاهد   توقيع الشاهد الثائف

 التار�ــــخ   الثائف
 

ي 
 عنوان الشاهد الثائف

 
 
 

 أو، إذا لم �كن هناك شهود، 
 

 )] B)(2(2133.02[القانون المنقح، القسم إقرار كاتب العدل 
   ولا�ة أوهايو 

 .  مقاطعة 
 

ي 
 ، مثُل أما�ي أنا، كاتب العدل الموقع أدناە، �شخصه   �ف

ي إقرار وص�ة إنهاء الح�اة أعلاە، والذي أقر بأنه حرر هذا ،        
المُقر �ف

 الإقرار للأغراض الواردة ف�ه. أشهد أن المُقر يبدو أنه سل�م العقل وغ�ي خاضع لإ�راە أو احت�ال أو أي تأث�ي لا مس�غ له. 

 
 

        
 العدل كاتب 

 
 : ي

ي �ف
      ينت�ي تف���ف

 
ي دائم: 

      تف���ف
 

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

 . بصورة تجار�ة للبيع ب��ــح

ي أوهايو 
 من سبعة  السابعةالصفحة  وص�ة إنهاء الح�اة �ف
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