
 
  

     

   

     

   
   

 
 

 
    

   
 

 
 

    
 

 
   

  
  

 
 

 
      

  

     
 

 
 

 

 
  

 
 

       
 

 
 

 
  

 

   
 

   
  

 
 

 
   

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

     
 

    
   
 

ساکرامنتو  کانتی
برنامھ سلامت روانی  

 Farsi  - وصیتنامھ پزشکی

 MHP 

 تلاایتم ۀراربدیرگی مصمیتردداننوتیمرزی عابمن
 کیشزپ ھمانتیصو زیاس هدامآ و تیشادھب تباقرم

 .دکنن ککم اشم ھب

(916) 333-3800 

 منتوارکاسیانتکیرافترتمسلا تفیکی تریدیم
 وعض تامدخ

-
 یلصا تبقامر ندۀنک ھئاار یقوقح تامخد

 انرامبی ققوح کیلو یشکزپ ھمانتیصو عابمن

 6069-875 (916) یلماشییانریفلکا تیشادھب
515 12th Street 

Sacramento, CA 95814 4881-881-888-1 # نگایارهمارش 
(916) 551-2150 

TDD 711 
 ھنباطلواد قیوحق تمادخھمنارب

517 12th Street 
Sacramento, CA 95814 

 ومنتارکاس یانتک ناروامش تھیئ
Phil Serna ، ھیحاننیلوا ، 

 ھحیاننمیود
وصیتنامھ 

پزشکی  
(916) 551-2102 Patrick Kennedy، 

Rich Desmond، 3ھحیاننمی 
Sue Frost، 4ھیحان نمی  نلااسگبزر یقوقح یژهو خط

(916) 551-2140 

 عیماتجا قیوحق تمادخ
McGeorge قوقح کدۀشناد

3130 Fifth Avenue 

گیری  تصمیم برای شما حق
دربارۀ درمان پزشکی 

Don Nottoli، 5ھحیاننمیا 

 یتناک تیایلمع ییراجا ریدم
Ann Edwards 

Sacramento, CA 95817 
(916) 340-6080 

 تاقررمتیعارمدع با طباتار در داننوتیمنافعذین
 د:ننک تبث تیاکش ریز هرادا رد کیشزپ ھمانتصیو

 یتشاھدبتامخد رهااد
Chevon Kothari، MSW،ردیم 

 یرتافر تملاس شخب
Ryan Quist ، یراتفر تملاس تامدخ ریدم ،ارتکد 

 لاردنی فدم قوقح نیناوو قتنمارکاس تیناک ارنیفلیاکیانسانتادمخیھاوگوزوجمرودصهرادا
P.O. Box 997413 

Sacramento, CA 95899-1413 
 ،تسوپ گنر ،داژن ساسا رب و دنکیم تیعار ار ھطوبمر
 .دوشینم لائقیضعیتب ،تسیجن ای،یانواتن،نس،تلیم

-ساتم ای-
 یانتکیشتادبھ تادمخهراداطسوتهدشرشمنت 1-800-236-9747

 یرافترتلامسشخب،وامنتراکس
5/10/2021 



 

 

 

چھ کسی دربارۀ درمان من تصمیم میگیرد؟  

و توصیھھایی  دربارۀ  درمان   اطلاعات شما اصلی پزشک
دار ید. خودتان   انتخاب  دا د. خودتان  حق  بھ  شما  خواھد 
بگویید،  حتی اگر   یا "خیر" بھ درمان  "بلھ" حق دارید

نگھ دار د.  درمان  شما را بیشتر  زنده

برای اطمینان   داشتن یک وصیتنامھ پزشکی بھترین راه
مراقبت بھداشتی   کھ تمایلات بابت است پیداکردن از  این
نتوانید   بھ ھر دلیلی باشد و اگر مشخص و جسمانی  شما
نظر قرار   مد گیری  کنید، وصیتنامھ خودتان تصمیم 
نیست   نیازی تصمیمگیری دربارۀ این امور برای گیرد.
ما را   بیمار شوید. قانون فدرالی بھ شدت  تا کنید صبر 
میتوانید   بدھیم. بھ  شما میکند این اطلاعات را ایجاب
انجام یکی از موارد زیر یا ھر  دو یا ھیچ کدام از موارد  

زیر را  انتخاب کنید : 

بھ  عنوان  "نمایند ه"  میتوانید  شخص  دیگری  را   • 
کنید . اگر   بھداشتی  خودتان  انتخاب  مراقبت 
تصمیم  گیری  کنید،  این شخص   نتوانید خودتان 
حق  قانونی  دارد  دربارۀ  مراقبت  پزشکی  شما  

تصمیم گیری  کند . 
را  در  فرم   مراقبت  بھداشتیتان میتوانید  تمایلات  • 

مراقبت  بھداشتی یادداشت کن ید.  وصیتنامھ

 
 

از  کجا  بدانم خواستھام چیست؟  
پزشکی  شما  و   باید  دربارۀ  وضعیت  پزشک  اصلی  شما 
بھ  شما   موجود مدیریت درد گزینھھای مختلف و درمانھای
یا   باید  اثرات جانبی درمان پزشک  شما ھم اطلاع  دھد.
گاھی اوقات، ممکن است   ا اطلاع دھد . ھ شم را  ب داروھا 
میتواند   پزشک  شما بھ  شما کمک کند و یک درمان بیش از

توصیھ کند .  بھ  شما مختلف را گزینھھای
 

گزینھھای  خود  با  اعضای  خانواده  یا   میتوانید  دربارۀ 
بھ  شما کمک   تا در تصمیم گیری بحث کنید دوستان معتمد
گزینھ   کدام گرفت تصمیم خواھید کنند. در  نھایت خودتان

برای  شما بھترین است .  درمانی
 

     
  

نمایندۀ  خود  انتخاب   بھ  عنوان  بزرگسالی  را  میتوانید  ھر 
مطمئن شوید   نمایندۀ خود صحبت کنید و با ً باید  حتما کنید.
پذیرفتن  این   با کرده و بھ درستی درک کھ تمایلات  شما را
مراقبت   تمایلات  میکند . نوشتن  موافقت  مسئولیت 

کر د.  کمک خواھد بھ نمایندۀ  شما بھداشتیتان
 

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

تصمیمات   باشید، او از طرف  شما کرده مشخص اگر نماینده
پزشکی  خواھد  گرفت .  در  غیر  اینصورت،  پزشک شما از  
تصمیم گیری   میخواھد در یا دوست  شما نزدیکترین قوم

برای  شما کمک کند .  مورد و تعیین بھترین

 
 

اگر شدیدا   ھمچنان درمان پزشکی دریافت خواھید کر د. بل ھ.
باید شخص   کنید، تصمیم  گیری نتوانید خودتان بیمار شوید و
تعیین  آن   کند . برای  شما  اتخاذ  تصمیمات  را  دیگری  آن 
شخص در  یک  وصیتنامھ  پزشکی، روشی  برای شماست  
بھ   تا کنید مشخص  مورد اعتمادتان را بتوانید شخص تا 

عنوان نماینده  شما اقدام کند . 
 

 
      

 

از  پزشک  اصلی،  پرستار،  مددکار  اجتماعی  یا  ارائھ  کننده  
بیشتری  در   تا  اطلاعات  بخواھید  بھداشتی  خود  مراقبت 
برای  شما   بخواھید میتوانید از  وکیل اختیار  شما قرار دھند.
وصیتنامھ  پزشکی بنویسد،  یا  با  پرکردن  جاھای  خالی  در  
فرم مربوطھ، خودتان آن را تکمیل کنید. برای قانونی ش دن  
وصیت  خود بھ  وکیل  نیاز ندارید،  اما بھ  امضای یک  شاھد  
را   نیاز خواھید داشت. کارمندان ارائھ کننده فرمھای  خالی

بنا بھ درخواست شما ارائھ خواھند کرد.  

داشتھ  پزشکی میتواند وصیتنامھ چھ کسی
باشد؟  

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

پزشکی خود را تھیھ کند .  میتواندوصیتنامھ کند،

 مدخو یشتادبھ تقبارمۀداینمن انعنو ھباریسکھچ
 ؟مکن باخانت

ار وصیتنامھ پزشکی نداشتھ باشم، باز ھم درمان خواھم 
شد؟  

ً

اگر  بعد  از  پرکردن  وصیتنامھ پزشکی نظرم عوض شود، 
چھ اتفاقی  میافتد؟  

تغییر   پزشکی  خود  را  زمانی  میتوانید  وصیتنامھ  در  ھر 
تمامی   کردن فرم وصیت جدید  پر کنید. یا  لغو  دھید
باید   کرد .  این تغییرات را وصیتھای  قبلی را  لغو خواھد

بھ پزشک خودتان اطلاع دھید.  

 تاطلاعامانتومی روطچ کیشزپھمناتصیوداجای ۀراربد
 ؟منک بکس یرتیشب
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