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အသပိညာပပေးရည်ရွယ်ချက်မျာေးအတွက်သာ၊ အင်္ဂလိပ်ဗာေးရှငေ်းကိို 

ပပ ေးပ မာက်ပအာင ်လိုပ်ပပေးပါ 

)FOR EDUCATIONAL PURPOSES ONLY – PLEASE COMPLETE 
ENGLISH VERSION ( 

အငဒ်ယီ ားန ား (INDIANA) ကျန်ားမ ရ ားရ  င ရ်   က်မှု က ိုယ ် ားလ ယ် - 

ကျနေ်းမာပရေးပစာင ပ်ရှာက်မှုကိိုယ်စာေးလှယ်တစ်ဦေးသည် ပနာက်ဆ ိုေးအသက်ရှငစ်ဉ်အချိန ်ဆ ိုေး ြတ်ချက်မျာေး အပါအဝင ်သငက်ိိုယ်တိိုင ်

ဆ ိုေး ြတ်ချက်မချနိိုငပ်ါက ကျနေ်းမာပရေးပစာင ပ်ရှာက်မှု ဆ ိုေး ြတ်ချက်မျာေး ချမှတ်နိိုငသ်ည ် သငပ်ရွေးချယ်ထာေးပသာသူတစ်ဦေး  ြစ်သည်။ 

သငပ်ရွေးချယ်လိိုသည်မျာေးကိို ကကိြိုတင၍် ထိိုပိုငိ္်္ြိုလ်နငှ  ်ပ ပာကကာေးထာေး ခငေ်းမှာ အကက ပကာငေ်းတစ်ခို ြစ်ပါသည်။ ဆရာဝနက် သငသ်ည ်

သငက်ိိုယ်တိိုငဆ် ိုေး ြတ်ချက်မျာေး ချမှတ်နိိုငမ်မှတ်နိိုငက်ိို ဆ ိုေး ြတ်ပပေးပါလိမ ်မည်။ 

ကျွန်ိုပ်အမည် (တ  ားဝငအ်မည်အပပည ်အ  ို၊ "ထိုတရ်  ်သ"ူ ဟိုလည်ားရ ေါ်သည်) ပမွေးပန   (လ/ရက်/ခိုနစ်ှ) 

_****အသပိညာပပေးရည်ရွယ်ချက်မျာေးအတွက်သာ********  ****************************** 

ကျွန်ိုပ်ကိိုယ်တိိုင၏် ကျနေ်းမာပရေးပစာင ပ်ရှာက်မှု ဆ ိုေး ြတ်ချက်မျာေးကိို ချမှတ်၍ ပ ပာ ပ ခငေ်းမ ပြိုနိိုငပ်ါက ကျွန်ိုပ်၏ ကျနေ်းမာပရေးပစာင ပ်ရှာက်မှု 

ကိိုယ်စာေးလှယ်က ကျွန်ိုပ်အတွက် ဆ ိုေး ြတ်ချက်ချပပေးနိိုငပ်ါသည်။ ကျွန်ိုပ်၏ ကျနေ်းမာပရေးပစာင ပ်ရှာက်မှု ကိိုယ်စာေးလှယ်သည် ကျွန်ိုပ်၏ ဆနဒနငှ  ်

တနြိ်ိုေးမျာေးကိို လိိုက်နာရမည်။ ကျွန်ိုပ်၏ တနြိ်ိုေးမျာေးတွင ်အသက်၏ င်္ိုဏသ်ကိခာရှိမှု၊ အဓိပပာယ်ရှိမှုတိို  နငှ ပ်က်သက်သည ် အကက ဉာဏမ်ျာေးပါဝငသ်ည်။ 

ကျွန်ိုပ်၏ ကျနေ်းမာာ‌ပရေးပစာင ပ်ရှာကမ်ှု ကိိုယ်စာေးလှယ်သည် ကျွန်ိုပ်ဆနဒမျာေးကိို မသရိှိပါက ၎ငေ်းသည် ကျွန်ိုပ်၏ အပကာငေ်းဆ ိုေးအကျိြိုေးအတွက် 

ရိိုေးသာေးစွာပဆာငရွ်က်ပပ ေး ဆ ိုေး ြတ်ချက်မျာေးချပပေးရမည်။ ယငေ်းဆ ိုေး ြတ်ချက်မျာေးတွင ်ပအာက်ပါတိို   အကန  အ်သတ်မရှိပါဝငသ်ည် - 

• ပဆေးကိုသမှုကိို သပ ာတူည  ခငေ်း • ပဆေးကိုသမှုကိို  ငငေ်းဆိို ခငေ်း 

• ပဆေးကိုသမှုကိို ရပ်တန   ်ခငေ်း • အဆငပ် ပပသာပစာင ပ်ရှာက်မှုကိို စ စဉ်ပပေး ခငေ်း

ရအ က်ပါပိုဂ္ ိုလက် ို ကျွန်ိုပ်၏ ကျန်ားမ ရ ားရ  င ရ်  က်မှု က ိုယ ် ားလ ယ ်(Health Care Representative, HCR) အပ  ် အလ ို   ပါသည် - 

HCR အမည ်       HCR ြိုနေ်းန ပါတ် 

****အသပိညာပပေးရည်ရွယ်ချက်မျာေးအတွက်သာ ********** ****************************** 

အထက်ပါအမည်   ရသ  ကျွန်ိုပ်၏ မူလ HCR သည် ကျွန်ိုပ်အတက်ွ ရ  င ွ်က်ရပား န် မတတန် ိုငပ်ါက သ ို  မဟိုတ ်မရတွွေ့  ိုန ိုငပ်ါက 

ရအ က်ပါပိုဂ္ ိုလက် ို ကျွန်ိုပ်၏ လျ ထ ားသည ် ကျန်ားမ ရ ားရ  င ရ်  က်မှု က ိုယ ် ားလ ယအ်ပ  ် အလ ို   ပါသည် - 

လျာထာေးသည ် HCR အမည် လျာထာေးသည ် HCR ြိုနေ်းန ပါတ် 

****အသပိညာပပေးရည်ရွယ်ချက်မျာေးအတွက်သာ********  ****************************** 

  တက်က ိုက်ရ ွား ျယ ွ်င  ်ရ  ်ပပ ျက် - 

ကျွန်ိုပ်၏ ပနာက်ဆ ိုေးအချိန ်ဦေးစာေးပပေးချက်မျာေးအပပေါ် ကျွန်ိုပ်၏ ကျနေ်းမာပရေးပစာင ပ်ရှာက်မှု ကိိုယ်စာေးလှယ်အတွက ်အပိိုညွှနက်ကာေးချက်အချိြိုျို့ 

ပပေးလိိုပါသည်။ (ပအာက်ပါတိို  မှ တစ်ခိုကိိုသာပရွေးချယ်ပါ)။ 

• အသက်ကိိုဆွွဲဆန   ်ခငေ်းထက ်အဓ ပပ ယ ်     ရန ပ ငာ်းက ကျွန်ိုပ်အတွက် ပိိုအပရေးကက ေးပါသည်။ ကျွန်ိုပ်သည်

ကိိုယ်ပိိုငဆ် ိုေး ြတ်ချက်မျာေးချမှတ်ရန ်မစွမ်ေးနိိုင ်ွဲ ကျွန်ိုပ်၏ တာဝနက်ျဆရာဝနက် ကျွန်ိုပ် ပနပ်ကာငေ်းမလာနိိုငပ်တာ ဟို ယ ိုကကည်ပါက

ကျွန်ိုပ်၏ အသက်ကိို အချိနဆ်ွွဲရန၊် ပသဆ ိုေးမှုပနာှင ပ်နေှးပစမည  ်ကိုသမှုမျာေး အလိိုမရှိပါ။ ထိိုအစာေး ကျွန်ိုပ်အာေး 

သက်ပသာင သ်က်သာရှိပစကာ နာကျငမ်ှုသက်သာပစမည ် ကိုသမှုနငှ  ်ပစာင ပ်ရှာက်မှုမျာေးကိို လိိုလာေးပါသည်။



ထိုတ်ပြာ်သူအမည် - ____________________________ 

 p. 2 of 2 

•  အသက်  ငရ်န ပ ငာ်းက ကျွန်ိုပ်မည်မျှပင ်ပနမပကာငေ်း ြစ်ပနပါပစ၊ မည်မျှပင ်ပနပ်ကာငေ်းလာနိိုငပ်ချနည်ေးပါပစ ပိို၍အပရေးကက ေးပါသည်။ 

ကျွန်ိုပ်၏အသက်ကိို သင တ်င ပ်လျာက်ပတ်ပသာ ပဆေးကိုသမှုစ နှုနေ်းမျာေးနငှ အ်ည   ြစ်နိိုငသ်မျှအတိိုငေ်းအတာအထိ 

အချိနဆ်ွွဲပပေးပစလိိုပါသည်။  

•  ဤအပိိုငေ်းကိို ယခိုမ ြည ်ပသေးရန ်ပရွေးချယ်ပါသည်။ 

လ ိုအပ်ရသ  လက်မ တမ်ျ ား - 

ဤပ ို  က ို ပ ည  ်ွက်ပ ငာ်းပ င  ်ယ ငက် ကျွန်ိုပ်လက်မ တရ် ားထ ိုား   ရသ  ကျန်ားမ ရ ားရ  င ရ်   က်မှု  ိုင ်  က ိုယ ် ားပပိုမှုအ ဏ မ န်သမျှက ို 

 ပ်  ိုငာ်းက  ရိုပ်သ မ်ားပါသည်။  

 
 

******************************** အသပိညာပပေးရည်ရွယ်ချက်မျာေးအတွက်သာ************************************************  

လက်မှတ် (ထိုတ်ပြာ်သူ)                  ရက်စွွဲ 

 
***************************************     

အမည်စာလ ိုေးအကက ေး (ထိုတ်ပြာ်သူ) 

 

ဤပ ို  ရ  ငက် ို အ ွယရ်  က်ပပီား လသူက်ရသ ၂ ဦား (ရအ က်   ဘယ်ဘက်) ကပ  ်ရ ၊ ဥပရဒအ  တ  ားဝငပ်  ်သည ်    ျိုပ်အတည်ပပိုရပားသ ူ

(ရအ က်   ည ဘက်) ကပ  ်ရ  လက်မ တထ် ိုားရပား မည်။ 

 

အရွယ်ပရာက်ပပ ေး လူသက်ပသ ၂ ဦေး၏ လက်မှတ ်

 

ပအာက်တွင ်လက်မှတ်ထိိုေးထာေးသည ် သက်ပသတစ်ဦေးစ သည် 

ထိုတ်ပြာ်သူ၏ တစ်သာေးတည်ေး ြစ်မှုကိို ပကျနပ်ပလာက်ပသာ 

အပထာက်အထာေးရှိပပ ေး ြစ်ကာ ထိုတ်ပြာ်သူသည် အထက်ပါ 

ကကိြိုတငည်ွှနက်ကာေးချက်ကိို သတိလ ိုလ ိုပလာက်ပလာက်ရှိပပ ေး 

လက်မှတ်ပရေးထိိုေးနိိုငပ်ကကာငေ်း လက်ခ ပါသည်။ ရအ က်တငွ ်

လက်မ တရ် ားထ ိုားသည ်သက်ရသထ မ  အနည်ား  ိုားတ ်ဦားသည် 

ထိုတရ်  ်သ၏ူ အ မ်ရထ င ်က် သ ို  မဟိုတ ်အပ  ားရ မွျ ိုားမျ ား 

မဟိုတပ်ါ။  

 

ဤကကိြိုတငည်ွှနက်ကာေးချက်ကိို Indiana Patient Preferences 

Coalition (အငဒ် ယာေးနာေး ပည်နယ် လူနာစိတ်ကကိြိုက်ပရွေးချယ်ပိိုငခ်ွင  ်

ညွှန  ပ်ပါငေ်းအြွွဲျို့) က ြနတ် ေးပပေးခွဲ  ခငေ်း ြစ်ကာ လွတ်လပ်စွာ 

အသ ိုေး ပြိုနိိုငပ်ါသည်။  ပနာက်ထပ်အချက်အလက်မျာေးအတွက် 

www.INadvancedirectives.org ကိိုဝငက်ကည ်ပါ။ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

စာချြိုပ် ြင အ်တည် ပြို ခငေ်း 

 

အငဒ် ယာေးနာေး ပည်နယ်  ) 

    ) SS: 

______________ ပကာငတ်   ) 

စာချြိုပ်စာတမ်ေး သက်ပသခ  ပရှျို့ပန တစ်ပယာက် ြစ်သည်  ကျွန်ိုပ် 

ပရှျို့ပမှာက်တွင ်အထက်ပြာ် ပပါ ကကိြိုတငည်ွှနက်ကာေးချက်နငှ အ်ည  

ပဆာငရွ်က် ခငေ်းကိို သူ၏ဆနဒအပလျာက် အသအိမှတ် ပြိုပပ ေး၍ 

မှနမှ်နက်နက်န ်ကျမ်ေးကျိနထ်ာေးသည ်သူ ြစ်သည ် ကိိုယ်တိိုငကိ်ိုယ်ကျ 

ပပေါ်လာသူ _______________________________ [name of signing 

Declarant] က ဤပနရာရှ ိကိိုယ်စာေး ပြိုမှုမှနသ်မျှမှာ 

မှနက်နပ်ကကာငေ်း ထိုတ်ပြာ်ပါသည်။ 

 
 
 

ဤပနရာကိို သငက်ိိုယ်တိိုင ်သင အ်တွက် 

ဆ ိုေး ြတ်ချက်မျာေး မချနိိုငသ်ည ်အခါ 

ထိိုသိို   ပြိုလိုပ်ရန ်သငယ် ိုကကည်သည ်သူ  ၁ 

ပယာက်၊ ၂ ပယာက်၏ အမည်မျာေးအတွက် 

အသ ိုေး ပြိုပါ။ 

ဤပနရာကိို စာချြိုပ်စာတမ်ေး သက်ပသခ  

ပရှျို့ပန၏ တ ဆိပ်ပခါငေ်းနငှ  ်

အချက်အလက်အတွက် သ ိုေးပပေးပါ 

http://www.inadvancedirectives.org/

