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ً  االووثیيقة ھھھهذذهه كتابة إعاددةةب محنس .مساتشووستسس في االخیياررااتت ااحترراامم  االصحیية االررعایية ووكالة ووتعلیيماتت لنمووذذجج تررجمة ھھھهي االووثیيقة ھھھهذذهه  وواالتذذیيیيلل االمصددرر مادداامم كلیيا
 ٬، االخططأ منن خالیية االتررجمة أأوو االمعلووماتت إإنن تتعھهدد أأنن لاتستططیيع مساتشووستسس خیياررااتت ااحترراامم,  ووددقیيقة كاملة تررجمة لتقددیيمم االجھهوودد كلل بذذلل منن االررغمم على. اھھھهرریيننظظ
.شخصص أأيي منن یينتج فعلل أأيي عنن مسؤؤوولیياتنا نخلي ووضووحح ووبكلل االووثیيقة ھھھهذذهه على االاعتمادد ننع ةناشئ عووااقبب أأيي  عنن  مسئوولة غیيرر اووإإنھه  

	
  

 (Honoring Choices Massachusetts) ااحترراامم االخیياررااتت في مساتشووستسس     

 نمووذذجج ووثیيقة تووكیيلل االررعایية االصحیّية ووتعلیيماتھها في وولایية مساتشووستسس

 

سنة أأوو أأكبرر, لددیية االحقق في تعیيیينن ووكیيلل االررعایية االصحیّية في ووثیيقة تووكیيلل االررعایية االصحیّية. منن  18كلل بالغ مقتددرر, بعمرر تعلیيماتت: 
خلقق ووثیيقة االررعایية االصحیّية االخاصة بكك  باللغة االعرربیية وو باللغة االانكلیيززیية, قمم بططباعة ھھھهذذهه االصفحاتت االأرربعة للووثیيقة ووبذذلكك سووفف آآجلل 

ئ یيكوونن لددیيكك االتعلیيماتت وو نمووذذجیينن فاررغیينن أأمامكك. إإتبع االتعلیيماتت وو قمم بملئ االنمووذذجیينن بنفسس االمعلووماتت وونفسس االتارریيخ تماما. أأوولا قمم بمل
وومنن ثمم ووقِّع ووضَعْ االتارریيخ  أأمامم شاھھھهددیينن, االلذذیينن ھھھهمم أأیيضا سیيقوومانن بعددكك بالتووقیيع ووووضع االتارریيخ.ووبعدد ذذلكك قمم بملئ ,  
	االعرربیية  
	لغةنمووذذجج اال

االنمووذذجج االانكلیيززيي بنفسس االمعلووماتت تماما وونفسس االتارریيخ, ووقمم بتووقیيعھها مع ووضع االتارریيخ  ووأأمامم شاھھھهددیينن , االلذذیينن سووفف یيقوومانن بالتووقیيع 
خ بعددككووووضع االتارریي  

 

1- أأسمكك ووعنوواانكك :                                                                                                 
أأكُتبب ااسمكك االكاملل في االفررااغغ. أأكُتبب عنوواانكك.                 

2-                                ووكیيلل االررعایية االصحیّية االخاصص بي ھھھهوو:                                          
أأكُتبب االاسمم وواالعنوواانن ووررقمم االھهاتفف لووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بكك.                 	
  

- أأخترر شخصص تثقق فیيھه لكي یيتخذذ عنكك قررااررااتت االررعایية االصحیية مررتكززاا على االاختیياررااتت وواالقیيمم وواالمعتقددااتت االخاصة بكك, في حالة عددمم  
ااوو إإیيصالھها بنفسكك. قددررتكك على ااتخاذذ ھھھهذذهه االقررااررااتت 	
  

-  لایيمكنن اانن یيكوونن ووكیيلل االررعایية االصحیّية االخاصص بكك وواالبددیيلل عنھه عاملاً ااوو اادداارریياً ااوو مووظظفاً في نفسس االمؤؤسسة االتي اانتت  مرریيضض ااوو مقیيمم 
                                        ھھھهوولاء ااقررباء لكك منن االددمم ااوو بالززووااجج ااوو بالتبنّي. فیيھها ااوو االتي قدد قددمتت ططلبا للددخوولل فیيھها ,مالمم یيكوونوواا   

3- ووكیيلل االررعایية االصحیية االبددیيلل االخاصص بي:                                                                      
أأكُتبب االاسمم وواالعنوواانن ووررقمم االھهاتفف لووكیيلل االررعایية االصحیية االبددیيلل االخاصص بكك                  

- - ررااررااتت االررعایية االصحیية ااذذاا كانن ووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بكك غیيرر متووااجدد , ااوو لا یيررغبب أأخترر شخصص تثقق فیيھه لكي یيقرررر عنكك ق

	باتخاذذ االقرراارر ااوو غیيرر مقتددرر لكي یيقوومم بالخددمة ,ااوو غیيرر متووقع منھه اانن یيتخذذ االقرراارر بالووقتت االمناسبب.  

4- سلططة ( صلاحیية ) ووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بي:                                                        
         

أأددناهه االحالاتت االتي تعططي بھها  لِووكیيلكك االسلططة ( االصلاحیية ) أأوو االنفووذذ  لكي یيتخذذ االقررااررااتت عنكك:    

- أأيي ظظررفف , فإترركك ھھھهذذهه االمنططقة فاررغة.ااذذاا أأررددتت منن ووكیيلكك أأنن یيتخذذ لكك جمیيع االقررااررااتت وو تحتت   

- ااذذاا كانن ھھھهناكك بعضض االقررااررااتت االتي لا تررغبب منن  االووكیيلل االخاصص بكك أأنن یيتخذذھھھها  ااوو تعلیيماتت لا تررغبب بأنن یيعططیيھها, ااكتبب حددوودد سلططتھه 
 أأوو تووجیيھهاتھه في االفررااغغ االمخصصص.
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ً  االووثیيقة ھھھهذذهه كتابة إعاددةةب محنس .مساتشووستسس في االخیياررااتت ااحترراامم  االصحیية االررعایية ووكالة ووتعلیيماتت لنمووذذجج تررجمة ھھھهي االووثیيقة ھھھهذذهه  وواالتذذیيیيلل االمصددرر مادداامم كلیيا
 ٬، االخططأ منن خالیية االتررجمة أأوو االمعلووماتت إإنن تتعھهدد أأنن لاتستططیيع مساتشووستسس خیياررااتت ااحترراامم,  ووددقیيقة كاملة تررجمة لتقددیيمم االجھهوودد كلل بذذلل منن االررغمم على. اھھھهرریيننظظ
.شخصص أأيي منن یينتج فعلل أأيي عنن مسؤؤوولیياتنا نخلي ووضووحح ووبكلل االووثیيقة ھھھهذذهه على االاعتمادد ننع ةناشئ عووااقبب أأيي  عنن  مسئوولة غیيرر اووإإنھه  

	
  

	
  

5-                                   االتووقیيع وواالتارریيخ:                                                      

ووقّع ااسمكك االكاملل بحضوورر االشاھھھهددیينن االبالغیينن, االذذیينن سیيووقعانن بعددكك. ااكتبب االتارریيخ.       	
  

- یيمكنن اانن تططلبب منن شخصص ما اانن یيقوومم بالتووقیيع بإسمكك ووتحتت تووجیيھهاتكك أأمامم االشاھھھهدداانن االبالغانن.  

6- إإفاددةة االشاھھھهدد ووتووقیيعھه:   
ددااً یيستثنى منن ذذلكك ووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بكك وواالووكیيلل االبددیيلل.أأيي بالغ مقتددرر ممكنن اانن یيكوونن شاھھھه  

- بالغانن ااثنانن یيتووجبب حضووررھھھهما كشاھھھهددیينن عندد تووقیيع ھھھهذذهه االووثیيقة. یيشاھھھهدداانن بیينما تووقع أأنتت االووثیيقة,  أأوو إإنن شخصا آآخرر یيقوومم بالتووقیيع  عنكك 
, وولمم تكنن تحتت أأيي قیيوودد أأوو تأثیيررااتت مفررططة.سنة على االأقلل,ووسلیيمم االعقلل 18ووبإشرراافكك, ثمم یيووقّعانن بعددكك لیيشھهدداانن بأنكك   

- ددعع االشاھھھهدد االأوولل یيووقع وویيكتبب ااسمھه/ ااسمھها ثمم یيضع االتارریيخ.  

- ثمم ددعع االشاھھھهدد االثاني یيووقع وویيكتبب ااسمھه/ااسمھها ثمم یيضع االتارریيخ.  

7-           ( إإختیيارريي )                                                            إإفاددةة ووكیيلل االررعایية االصحیية : 

ذذاا ھھھهذذاا االقسمم غیيرر االززاامي, وولكنن یيمكنھه اانن یيساعدد االاططباء وواالعائلة لیيعررفوواا بإنّن االووكیيلل  قدد وواافقق على االمنصبب االذذيي عیينتھه فیيھه. لاستعمالل ھھھه 
 االقسمم, ااططلبب منن االووكیيلل/االووكلاء اانن یيووقع وویيضع االتارریيخ في االأماكنن االمخصصة.

 

وواالنمووذذجج باللغة االانكلیيززیية في نفسس االووقتت. تأكدد منن أأنن كلا االنمووذذجیيیينن یيحتوویيانن نفسس االمعلووماتت مھهمم: ااملئ كلاً منن االنمووذذجج باللغة االعرربیية 
تماما وواانن یيتمم تووقیيعھها ووتووضع االتوواارریيخ ووبشھهوودد. إإعملل نسخة ووأأعططھها لِووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بكك. وو أأعططي نسخة منھها إإلى 

 ططبیيبكك لیيضعھها في سجلكك االططبي.
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 ووثیيقة تووكیيلل االررعایية االصحیّية
 
1- ــــــــــــــــــــــــ أأعُیّينن االشخصص االتالي لیيكوونن ووكیيلل االررعایية ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ االعنوواانن ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أأنا 

.ھھھهذذهه االصلاحیية تصبح سارریية االمفعوولل  إإذذاا حدددد ططبیيبي االمعالج خططیّياً إإنني اافتقرر االصحیية االخاصص بي مع صلاحیية إإتخاذذ قررااررااتت االررعایية االصحیية بالنیيابة عني
دداالل منن االقانوونن االعامم لوولایية مساتشووستسس. 201االقابلیية على إإتخاذذ االقررااررااتت االصحیية أأوو إإیيصالھها بنفسي . حسبب االفصلل   

2- ووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بي ھھھهوو:   
ـــــــــــــــــــــــــ االعنوواانن ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ االاسمم: ــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــاالھهاتفف / االھهووااتفف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

3- ووكیيلل االررعایية االصحیية االبددیيلل االخاصص بي:   
 ااذذاا لمم یيكنن االووكیيلل متووااجدد , ااوو لیيسس ررااغبب ااوو غیيرر مقتددرر,ااوو غیيرر متووقع منھه اانن یيتخذذ االقرراارر بالووقتت االمناسبب,  اانا ااعُیّينن:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ االاسمم: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ االعنوواانن ــــــــــــــ  
ـــــــــاالھهاتفف / االھهووااتفف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

4- صلاحیية ووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بي:  
 االررعایية االصحیية االخاصص بي نفسس االصلاحیية االتي اامتلكھها في إإتخاذذ قررااررااتت االررعایية االصحیية بضمنھها قررااررااتت علاجاتت إإدداامة االحیياةة وویيستثنى منناانا ااعططي ووكیيلل 

 ذذلكك (إإددررجج قائمة بالتحددیيددااتت للصلاحیية ااوو لاعططاء االتعلیيماتت عنكك ,إإنن ووجددتت ):_________________
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

اررااتي ووقیيمي ووااعتقاددااتي ااذذاا كانتت معررووفة, ووفي اانا اافووضض ووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بي لیيتخذذ قررااررااتت االررعایية االصحیية بناءاا على تقیيمھه/ تقیيمھها لِخیي
وو االسجلاتت  مصلحتي ااذذاا لمم تكنن معررووفة.اانا ااعططي ووكیيلل االررعایية االصحیية االخاصص بي نفسس االحقووقق االتي اامتلكھها لیيستعملھها وولیيطّطلع على االمعلووماتت االصحیية

1996عامم االصحیية االخاصص بي وواالتي تدداارر بووااسططة  قانوونن االمحاسبة وواالقابلیية للتامیينن االصحي  ل  
(HIPPA).	
  42	
  U.S.C	
  32d.	
  

 االنسخة منن ووثیيقة تووكیيلل االررعایية االصحیية ھھھهذذهه لھها نفسس قووةة ووتأثیيرر وواالووثیيقة للأصلیية.

5- اانا ااووقع ااسمي وو كاتبب االتارریيخ لووثیيقة تووكیيلل االررعایية االصحیية  ھھھهذذهه ووبحضوورر شاھھھهدداانن ااثنانن.االتووقیيع وواالتارریيخ:   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــاالتارریيخ   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاالتووقیيع   

6- ( مططلووبب )اافاددةة االشاھھھهدد ووتووقیيعھه    

قلل, ووسلیيمم االعقلل , وواانھه لیيسس تحتت أأيي سنة على االا 18نحنن, االمووقعوونن أأددناهه شھهددنا تووقیيع ھھھهذذهه االووثیيقة بووااسططة ااوو باشرراافف االمووقع ااعلاهه وونقرر اانن االمووقع یيظظھهرر اانھه 
 ضغطط أأوو تأثیيرر مفررطط. ووكلانا لیيسس ووكیيلل ررعایية صحیية ااوو االووكیيلل االبددیيلل.

 االشاھھھهدد االاوولل                                                            االشاھھھهدد االثاني 
االتووقیيع ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                     االتووقیيع ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــاالاسمم ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                    االاسمم ــــــــــــــــــــــــــــ  
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                    االتارریيخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ االتارریيخ  

7- ( ااختیيارريي ):اافاددةة ووكیيلل االررعایية االصحیية   
 نحنن قمنا بقررااءةة ھھھهذذهه االووثیيقة بعنایية  وو وواافقنا على االتعیيیينن.

لررعایية االصحیية ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ االتارریيخ ــــــــــــــــــــــــــــــووكیيلل اا  
ـــــــووكیيلل االررعایية االصحیية االبددیيلل ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ االتارریيخ ـــــــــــــــــــــــــ  
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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 (Required) 
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  _____________ 


