
 Legal Services of Northern California 
الخدمات القانونیة 

 515  12th Street 
 Sacramento, CA  95814 

(916) 551-2150

 Volunteer Legal Services Program 
برنامج ال خدمات القانونیة التطوعي 

 517  12th Street 
 Sacramento, CA  95814 

(916) 551-2102 

 Senior Legal Hotlineالخط الساخن 
(916) 551-2140 

 McGeorge School of  Law
 Community Legal Services

 3130  Fifth Avenue 
 Sacramento, CA  95817 

(916) 340-6080 

بشأن عدم الامتثال لمتطلبات التوجیھ  تقدیم شكوى یمكن للمُستفیدین
 Advance Medical Directive إلى: 

 Patients’ Rights Advocate 
(916) 333-3800

 Sacramento County  Behavioral Health
Quality Management  - Member 

 Services (خدمات الأعضاء) 

 Toll Free # 1-888-881-4881مجاني 

ُلصم وضعاف السمع  ا TDD 711 

 Sacramento County  Board of Supervisors
الأولى  Phil Serna، المقاطعة

المقاطعة الثانیة   ،Patrick Kennedy 
الثالثة  المقاطعة Rich Desmond 

الرابعة  Sue Frost، المقاطعة
الخامسة  Don Nottoli، المقاطعة

 Acting County Executive
Ann Edwards 

 Department of Health Services 
المدیر  ،Chevon Kothari, 

 Division of  Behavioral Health   
.Ryan Quist,  Ph.D،المدیر

تلتزم  Sacramento County MHP بقوانین الحقوق 
المدنیة الفیدرالیة المعمول بھا وعدم التمییز على أساس العرق أو اللون 

أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو الجنس. 

 The County of نش  ر بواسطة
 Sacramento  ,Department  of  Health  & 

 Human Services   Division  of  Behavioral 
 Health 

   2021 ویام 10
       حقك في اتخاذ القرارات ب  شأن العلاج الطبي

 Sacramento County
(مقاطعة سكرامنتو) 

 Mental Health Plan 
الصحة العقلیة) (برنامج

Advance M edical  Directive  م وارد
القرارات حول  اتخاذ التالیة قد تسُاعدك في الموارد

التوجیھ   وإعداد بك الخاصة الصحیة الرعایة احتیاجات
 .Advance Medical Directive 

ّعھ د  الرعایة الصحیة الأولیة  ِ مُ ت

California Department  of Human Services  
 Licensing and Certification 

 P.O. Box 997413 
 Sacramento, CA  95899-1413 

-أو الاتصال على- 
1-800-236-9747

(916) 875-6069

 

ُ

Advance 
Medical 

Directive 
(التوجیھ الطبي المسب قّ) 

Advance Medical Directive - Arabic 



  
أفضل  إ ن التوجیھ  Advance Medical Directive ھو
بك  تكون رغبات الرعایة الصحیة والبدنیة الخاصة ط ریقة لضمان أن
القرارات  اتخاذ الأسباب، لأي سبب من إذا تعذر علیك، معروفة ومعتبرة
بشكل خطیر لاتخاذ ھذه  ًریضا تصبح م تنتظر حتى بك. لا الخاصة
لك ھذه  الفیدرالي بأن نقدم القانون القرارات.  نحن مُلزمون من قبل
القیام  أو عدم أو كلیھما اختیار القیام بأي مما یلي المعلومات.  یمكنك

بأی ھما: 

یجوز لك تخصیص شخص آخر لیكون  وكیل الرعایة 
القانوني  الشخص الحق لھذا الخاص بك.  وسیكون الصحیة
لم  إذا الخاصة بك الطبیة الرعایة القرارات بشأن اتخاذ في

القرارات.  اتخاذ تلك تتمكن من
الخاصة بك في  الصحیة الرعایة لك كتابة رغبات یجوز
نموذج  Advance Health Care  Directive (توجیھ 

الرعایة الصحیة المسبق). 

علاجي؟  من  الذي یقرر

 
 • 

 

 

 

بك المعلومات  یعطیك طبیب الرعایة الأولیة ال خاص سوف
الاختیار.  لدیك  الحق في العلاج.  ولدیك والمشورة حول
العلاج  ن كا و ل ى حت للعلاج، أو "لا" " "نعم قول ي ف الحق

أطول .  لفترة الحیاة سیب قیك على قید

 

الأصدقاء  أو أفراد العائلة مناقشة  خیاراتك مع ترغب في ق د
یكون  بھم لمساعدتك في اتخاذ أي قرار.  وسوف ا لموثوق
بخیار العلاج  یتعلق نھایة المطاف فیما ال قرار قرارك في

بالنسبة لك.  الأ فضل

من الذي یمكنني تخصیصھ كوكیل للرعایة الصحیة عني؟ 

مریضًا جدًا وعاجزًا عن اتخاذ قراراتي؟  ما ذا لو أصبحت

كیف أعرف ما أرید؟ 

 

 

 

نیابةً  یتخذ القرارات الطبیة كنت قد عینت وكیلاً، فسوف إ ذا
قریب  أقرب طبیبك فسیطلب بذلك، م تق م ل كنت وإذا . عنك
أفضل  القرار بشأن ما ھو اتخاذ للمساعدة في لك أو صدیق

بالنسبة لك . 

 

بمرض خطیر، ولم  تلقي العلاج الطبي.  إذا أصبت بإمكانك ن عم.  سیظل
أن یتواجد  شخص آخر لاتخاذ  الخاصة، یجب اتخاذ قراراتك تتمكن من
التوجیھ  الشخص في نموذج القرارات نیابة عنك.  وتحدید ھذا ھذه
 Advance Medical Directive ھو طریقة لتخصیص 

عنك.  كوكیل للعمل بھ تثق ما شخص

• 

 

 

الأخصائي  أو أو ممرضتك الخاص بك الرعایة الأولیة اسأل طبیب
من  مزید على الاجتماعي أو متعھد الرعایة الصحیة للحصول
نموذج التوجیھ  بمحامٍ لكتابة یمُكن الاستعانة المعلومات لك. 
یمكنك   Advance  Medical Directive نیابة عنك، أو
لن  الفراغات في النموذج.  ملء طریق عن بنفسك النماذج أحد استكمال
فقط  قانونیًا، ولكنك ستحتاج بك تحتاج إلى محامٍ لجعل التوجیھ الخاص
وسیقوم موظف متعھد الرعایة  وجود أحد الشھود.  التوقیع في  إلى

بناء على طلبك.  فارغة بتزویدك بنماذج الخاص بك

ِّ

من المعلومات حول عمل التوجیھ  ك یف یمكنني الحصول على مزید
Advance Medical Directive؟ 

  

من  ً وكیلا عنك. لیكون بالغ شخص أي تخصیص لك یجوز
یفھم رغباتك  من أنھ مع وكیلك للتأكد تتحدث ا لمھم أن
كتابة رغبات  ویوافق على قبول المسؤولیة.  وستكون

لوكیلك.  أمرًا مُفیداً الخاصة بك الصحیة الرعایة

ّ

Advance Medical   من یمكنھ عمل التوجیھ
Directive؟  

Advance  تغییر أو إلغاء التوجیھ ال طبي المسب ق ی مكنك
كما أن استكمال نموذج   Medical Directive في أي وقت. 
یجب علیك  توجیھ جدید سیؤدي إلى إلغاء جمیع التوجیھات السابقة. 

بشأن التغییرات.  إبلاغ طبیبك

یخبرك ن أ ك ب ص الخا ة الأولی ة الرعای ب طبی ی عل ب یج
لھا وخیارات  المختلفة العلاجات الطبیة وعن بشأن حالتك
بأیة آثار  إ دارة الألم المتاحة.  ویجب أن یخبرك طبیبك أیضًا
قد  الأحیان، بعض في الأدویة. أو العلاج عن تنجم قد جانبیة
إلى  إرشادك لطبیبك أكثر من علاج واحد ویمُكن یُ ساعدك

المختلفة.  الخیارات

 .Advance Medical Directive 

ّ ِ ً
ُ

Advance  لم أقم بعمل التوجیھ ھل  سأظل أتلقى العلاج إذا
Medical Directive؟ 

Advance  ما ذا لو غیرت رأیي بعد استكمال التوجیھ
Medical Directive؟ 

    بإمكان أي شخص یزید عمره عن  18  عاما (أو أي قاصر متحر  ر)
والذي یم      كنھ اتخاذ قراراتھ الطبیة الخاصة أن یقوم بعمل التوجیھ 


	Advance Medical Directive (التوجیھ الطبي المسب قّ)



