
 
 نامھ پزشکیمنابع وصیت

توانند در تصمیم گیری دربارۀ تمایلات یمنابع زیر م
نامھ پزشکی مراقبت بھداشتی و آماده سازی وصیت

 بھ شما کمک کنند.

خدمات حقوقی ارائھ کنندۀ مراقبت اصلی 

 بھداشتی کالیفرنیای شمالی
Street th12 515 

Sacramento, CA 95814 
(916) 551-2150 

 
 برنامھ خدمات حقوقی داوطلبانھ

Street th12 517 
Sacramento, CA 95814 

(916) 551-2102 
 

 خط ویژه حقوقی بزرگسالان
(916) 551-2140 

 
خدمات حقوقی اجتماعی 

 McGeorgeدانشکدۀ حقوق 
3130 Fifth Avenue 

Sacramento, CA 95817 
(916) 340-6080 

 
در ارتباط با عدم رعایت مقررات توانند ذینفعان می

 نامھ پزشکی در اداره زیر شکایت ثبت کنند:وصیت

 اداره صدور مجوز و گواھی خدمات انسانی کالیفرنیا
P.O. Box 997413 

Sacramento, CA 95899-1413 
 -یا تماس-

1-800-236-9747 

 کانتی ساکرامنتو

 برنامھ سلامت روانی

 
 

نامھ وصیت
 پزشکی

حق شما برای تصمیم گیری 
 دربارۀ درمان پزشکی

 
 وکیل حقوق بیماران
(916) 333-3800 

 
 -مدیریت کیفیت سلامت رفتاری کانتی ساکرامنتو 

 خدمات عضو
 

(916) 875-6069 
 

 4881-881-888-1 # شماره رایگان

TDD 711 

 ھیئت مشاوران کانتی ساکرامنتو
Phil Serna، اولینناحیھ ، 

Patrick Kennedy، دومین ناحیھ 
Rich Desmond ،3 مین ناحیھ 

Sue Frost ،4مین ناحیھ 
Don Nottoli ،5امین ناحیھ 
 

 مدیر اجرایی عملیاتی کانتی
Ann Edwards 

 
 اداره خدمات بھداشتی

Chevon Kothari ،MSWمدیر ، 
 

 بخش سلامت رفتاری
Ryan Quistدکترا، مدیر خدمات سلامت رفتاری ، 

 
MHP  کانتی ساکرامنتو قوانین حقوق مدنی فدرال

کند و بر اساس نژاد، رنگ پوست، مربوطھ را رعایت می
 ملیت، سن، ناتوانی، یا جنسیت، تبعیضی قائل نمی شود.

 
منتشرشده توسط اداره خدمات بھداشتی کانتی 

 ساکرامنتو، بخش سلامت رفتاری
5/10/2021 

 Farsi -نامھ پزشکی وصیت



 

بھترین راه برای اطمینان نامھ پزشکی وصیتداشتن یک 
پیداکردن از این بابت است کھ تمایلات مراقبت بھداشتی 
و جسمانی شما مشخص باشد و اگر بھ ھر دلیلی نتوانید 

نامھ مد نظر قرار تصمیم گیری کنید، وصیت خودتان
گیری دربارۀ این امور نیازی نیست گیرد. برای تصمیم

صبر کنید تا بھ شدت بیمار شوید. قانون فدرالی ما را 
توانید کند این اطلاعات را بھ شما بدھیم. میایجاب می

انجام یکی از موارد زیر یا ھر دو یا ھیچ کدام از موارد 
 ب کنید:زیر را انتخا

 
توانید شخص دیگری را بھ عنوان "نماینده" می •

مراقبت بھداشتی خودتان انتخاب کنید. اگر 
خودتان نتوانید تصمیم گیری کنید، این شخص 
حق قانونی دارد دربارۀ مراقبت پزشکی شما 

 تصمیم گیری کند.
تان را در فرم توانید تمایلات مراقبت بھداشتیمی •

 یادداشت کنید. نامھ مراقبت بھداشتیوصیت
 

نامھ پزشکی داشتھ تواند وصیتچھ کسی می
 باشد؟

 سال (یا صغیر از قیمومت 18ھر شخص بالای 
درآمده) کھ قادر باشد تصمیمات پزشکی خود را اتخاذ 

 نامھ پزشکی خود را تھیھ کند.تواندوصیتکند، می
 

 گیرد؟چھ کسی دربارۀ درمان من تصمیم می

ھایی دربارۀ درمان توصیھ پزشک اصلی شما اطلاعات و
بھ شما خواھد داد. خودتان حق انتخاب دارید. خودتان 
حق دارید بھ درمان "بلھ" یا "خیر" بگویید، حتی اگر 

 .درمان شما را بیشتر زنده نگھ دارد

 
 

 ام چیست؟از کجا بدانم خواستھ

پزشک اصلی شما باید دربارۀ وضعیت پزشکی شما و 
ھای مدیریت درد موجود بھ شما ھای مختلف و گزینھدرمان

اطلاع دھد. پزشک شما ھم باید اثرات جانبی درمان یا 
بھ شما اطلاع دھد. گاھی اوقات، ممکن است  داروھا را

تواند بیش از یک درمان بھ شما کمک کند و پزشک شما می
 ھای مختلف را بھ شما توصیھ کند.گزینھ

 
ھای خود با اعضای خانواده یا توانید دربارۀ گزینھمی

دوستان معتمد بحث کنید تا در تصمیم گیری بھ شما کمک 
م خواھید گرفت کدام گزینھ کنند. در نھایت خودتان تصمی

 درمانی برای شما بھترین است.
 

چھ کسی را بھ عنوان نمایندۀ مراقبت بھداشتی خودم 
 انتخاب کنم؟

توانید ھر بزرگسالی را بھ عنوان نمایندۀ خود انتخاب می
کنید. باید حتماً با نمایندۀ خود صحبت کنید و مطمئن شوید 

و با پذیرفتن این  کھ تمایلات شما را بھ درستی درک کرده
کند. نوشتن تمایلات مراقبت مسئولیت موافقت می

 تان بھ نمایندۀ شما کمک خواھد کرد.بھداشتی
 

اگر بیش از حد بیمار شوم و نتوانم تصمیم بگیرم، چھ 
 افتد؟اتفاقی می

اگر نماینده مشخص کرده باشید، او از طرف شما تصمیمات 
پزشک شما از پزشکی خواھد گرفت.  در غیر اینصورت، 

خواھد در تصمیم گیری ترین قوم یا دوست شما مینزدیک
 .و تعیین بھترین مورد برای شما کمک کند

 
 

نامھ پزشکی نداشتھ باشم، باز ھم درمان خواھم ار وصیت
 شد؟

بلھ.  ھمچنان درمان پزشکی دریافت خواھید کرد. اگر شدیداً 
بیمار شوید و نتوانید خودتان تصمیم گیری کنید، باید شخص 
دیگری آن تصمیمات را برای شما اتخاذ کند. تعیین آن 

نامھ پزشکی، روشی برای شماست یک وصیت شخص در
تا بتوانید شخص مورد اعتمادتان را مشخص کنید تا بھ 

 عنوان نماینده شما اقدام کند.
 

نامھ پزشکی نظرم عوض شود، اگر بعد از پرکردن وصیت
 افتد؟چھ اتفاقی می

نامھ پزشکی خود را تغییر توانید وصیتدر ھر زمانی می
ردن فرم وصیت جدید تمامی دھید یا لغو کنید. پر ک

ھای قبلی را لغو خواھد کرد.  این تغییرات را باید وصیت
 بھ پزشک خودتان اطلاع دھید.

 
توانم اطلاعات نامھ پزشکی چطور میدربارۀ ایجاد وصیت
 بیشتری کسب کنم؟

از پزشک اصلی، پرستار، مددکار اجتماعی یا ارائھ کننده 
اطلاعات بیشتری در مراقبت بھداشتی خود بخواھید تا 

توانید از وکیل بخواھید برای شما اختیار شما قرار دھند. می
نامھ پزشکی بنویسد، یا با پرکردن جاھای خالی در وصیت

فرم مربوطھ، خودتان آن را تکمیل کنید. برای قانونی شدن 
وصیت خود بھ وکیل نیاز ندارید، اما بھ امضای یک شاھد 

ھای خالی را ارائھ کننده فرم نیاز خواھید داشت. کارمندان
 بنا بھ درخواست شما ارائھ خواھند کرد.
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