
توكيل الرعاية الصحية
تعيين وكيل رعايتك الصحية في ولاية نيويورك
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تعليمات نموذج توكيل الرعاية الصحية 
(1) �©�ç�‘�ß�• 

اكتب الاسم وعنوان المنزل ورقم الهاتف للشخص الذي تختاره 
كوكيل لك.

(2) �©�ç�‘�ß�• 
إذا كنت ترغب في تعيين وكيل بديل ، فاكتب الاسم وعنوان 
المنزل ورقم الهاتف للشخص الذي تختاره كوكيلك البديل.

(3) �©�ç�‘�ß�• 
ا إلى أجل غير  سيقي توكيل الرعاية الصحية الخاص بك ساريً
مسمى ما لم تحدد تاريخ انتهاء الصلاحية أو شرطًا لانتهائه. 

هذا القسم اختياري ويجب ملؤه فقط إذا كنت تريد انتهاء 
صلاحية توكيل الرعاية الصحية.

(4) �©�ç�‘�ß�• 
إذا كانت لديك تعليمات خاصة لوكيلك ، فاكتبها هنا. أيضًا ، 
إذا كنت ترغب في تقييد سلطة وكيلك بأي شكل من الأشكال 
 ذلك هنا أو مناقشتها مع وكيل الرعاية الصحية 



توكيل الرعاية الصحية
  ,I   (1)

بموجب هذا يتم التعيين     
(الاسم وعنوان المنزل ورقم الهاتف)  

  

  

بصفة وكيل الرعاية الصحية الخاص بي لتقديم أي وجميع الرعاية الصحية نيابة عني، باستثناء الحد الذي أصرح به بخلاف   
ذلك. لن يتم تطبيق هذا التوكيل إلا إذا لم أتمكن من اتخاذ قرارات الرعاية الصحية الخاصة بي.

�Ý�ó�©�‘�ß�• �Ý�ó�Û�í�ß�• :�ñ��Ž�ó�—�§�• (2)

إذا كان الشخص الذي أقوم بتعيينه غير قادر أو غير راغب أو غير موجود للعمل كوكيل للرعاية الصحية، أنا أقوم بالتعيين   

  
(الاسم وعنوان المنزل ورقم الهاتف)  

  

  
ب صفة وكيل الرعاية الصحية الخاص بي لتقديم أي وجميع الرعاية الصحية نيابة عني، باستثناء الحد الذي أصرح به 

بخلاف ذلك.

ما لم أقم بالغائه أو أذكر تاريخ انتهاء الصلاحية أو الظروف التي بموجبها ستنتهي صلاحيته، يظل هذا التوكيل ساري    (3)
المفعول إلى أجل غير مسمى. )اختياري: إذا كنت تريد انتهاء صلاحية هذا التوكيل، فاذكر التاريخ أو الشروط هنا.) ينتهي 

هذا التوكيل (تحديد التاريخ او الشروط):  

  

  

ا لرغباتي والقيود ، كما يعلم أو  �ñ��Ž�ó�—�§�•  (4): أقوم بتوجيه وكيل الرعاية الصحية الخاص بي لاتخاذ قرارات الرعاية الصحية وفقً
تعلم أو كما هو موضح أدناه. (إذا كنت ترغب في تقييد سلطة وكيلك لاتخاذ قرارات الرعاية الصحية نيابةً عنك أو لإعطاء 

�á�í أقوم بتوجيه وكيل الرعاية الصحية الخاص بي لاتخاذ قرارات الرعاية  �× �ƒ






