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نيابت صحت سے متعلقت نگہداش
رياستِ نيو يارک ميں اپنى نگہداشتِ صحت كا

 نمائنده مقرر كرنا

رياست نيو يارک كا نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابتى قانون آپ كو اپنا كوئى بھروسہ مند

يا  ، اپنی جنس کا ساتھیمثال كے طور پر، خاندان كا كوئى فرد –شخص مقرر كرنے كى اجازت ديتا ہے 
 تاكہ اگر آپ اپنے بارے ميں فيصلہ كرنے كى صلاحيت كھو بيٹھيں تو وه آپ كے لئے -دوست قريبى

 نگہداشتِ صحت كے فيصلے كر سكے۔ نگہداشتِ صحت كا كوئى نمائنده مقرر كر كے، آپ

 اس بات كو يقينى بنا سكتے ہيں كہ نگہداشتِ صحت فراہم كنندگان آپ كى خواہشات كے

 ے۔ آپ كا نمائنده بھى اس سلسلے ميں فيصلہ كر سكتا ہے كہ آپ كى طبىمطابق عمل كريں گ

 حالتيں بدلنے كے ساتھ ساتھ آپ كى خواہشات كا اطلاق كيسے ممكن ہے۔ اسپتالوں، ڈاكٹروں

اور ديگر نگہداشتِ صحت فراہم كنندگان پر لازم ہے كہ وه آپ كے نمائنده كے فيصلوں كا اسى

 آپ كے اپنے ہوں۔ آپ جس شخص كو اپنى نگہداشتِ صحت كےطرح احترام كريں گويا كہ يہ 

 نمائنده كے طور پر منتخب كرتے ہيں اسے آپ جس قدر كم ياجس قدر زياده چاہيں اختيار

 دے سكتے ہيں۔ آپ اپنے نمائنده كو نگہداشتِ صحت كے تمام تريا محض چند مخصوص

 ائنده كو ايسى ہدايات بھىفيصلے كرنے كا اختيار دے سكتے ہيں۔ اس كے علاوه آپ اپنے نم

 دے سكتے ہيں كہ جن پر اس كو لازمًا عمل كرنا ہوگا۔ اس فارم سے كوئى عضو اور / يا ٹشو

 عطيہ كرنے كے سلسلے ميں آپ كى خواہشات يا ہدايات كو دستاويزی صورت ميں تحرير

كرنے كا كام بھى ليا جا سكتا ہے۔
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 صحت سے متعلق نيابتى فارم كے بارے ميںنگہداشت 

 يہ ايک اہم قانونى دستاويز ہے۔
 :دستخط سے پہلے آپ كو درج ذيل حقائق سے واقف ہونا چاہئے

اپنے نمائنده كے طور پر انتخاب كرتے  جس شخص كا آپ .1
صحت كے تمام تر نگہداشت فارم اسے آپ كے لئے  ہيں يہ

كا اختيار ديتا ہے، بشمول زندگى كے لئے  فيصلے كرنے
ختم كرنے يا فراہم كرنے كے،  تقويت بخش علاج كو

ميں كچھ اور بيان كرديں۔"  سوائے اس كے كہ آپ اس فارم
كى جسمانى يا دماغى  پصحت " كا مطلب ہے آنگہداشت 

كوئى بھى معالجہ،  عارضے كى تشخيص يا علاج كرنے كا
 خدمت يا طريق كار۔

 

سوائے اس كے كہ آپ كا نمائنده معقول حد تک مصنوعى  .2
آبيدگى (كسى غذائى يا دوا نالى كے ذريعہ غذا  غذائيت اور

سے واقف ہو، اسے آپ كے لئے ان  يا پانى فراہم كرنے)
كرنے يا اجازت دينے كا  سے انكار اقدامات كو اٹھانے

 اختيار حاصل نہيں ہوگا۔
 

آپ كا نمائنده اس وقت آپّ كے لئے فيصلے كرنا شروع كرے  .3
جب آپ كا ڈاكٹر اس بات كا تعين كرے گا كہ آپ اپنے  گا

 .صحت كے فيصلے نہيں كر پائيں گےنگہداشت  لئے
 

 آپ اس فارم ميں ايسے معالجات كى مثاليں بھى تحرير كر .4
تے ہيں جن كى آپ خواہش نہيں ركھتے اور /يا ان سك

كى جن كے حصول كو آپ يقينى بنانا چاہتے ہيں۔  معالجات
كو مقرّره نمائنده كے فيصلہ سازی كے اختيار  متعلقہ ہدايات

كے لئے استعمال كيا جا سكتا ہے۔ آپ كے  كو محدود كرنے
وقت آپ كے نمائنده كو لازم ً ا آپ كى  لئے فيصلے كرتے

 .چاہئے كرنايات پر عمل ہدا
 

اس فارم كو بھرنے كے لئے آپ كو كسى وكيل كى  .5
 .ہوتى ضرورت نہيں

 
 ، آپ کی جنس کا ساتھیبشمول آپ كے خاندان كا كوئى فرد .6

سال يا اس  18كسى بھى بالغ (  يا قريبى دوست كے، آپ
نمائنده بننے كے لئے  سے زياده عمر كے فرد) كو اپنا

كو اپنے نمائنده  آپ كسى ڈاكٹرمنتخب كر سكتے ہيں۔ اگر 
نمائنده كے  كے طور پر منتخب كرتے ہيں، تو اسے آپ كے

كى  طور پر كام كرنے يا آپ كا علاج كرنے والے ڈاكٹر
 حيثيت سے كسى ايک كا انتخاب كرنا ہوگا كيونكہ كوئى

ڈاكٹر بيک وقت دونوں نہيں بن سكتا۔ اس كے علاوه، اگر 
دماغى حفظان صحت كى كسى اسپتال، نرسنگ ہوم يا  آپ

گاه كے كوئى مريض يا ساكن ہيں، تو اس سہولت  سہولت
كرنے والے كسى شخص كو اپنا نمائنده نامزد  گاه ميں كام

ميں مخصوص پابندياں عائد ہوتى  كرنے كے سلسلے

 
موجود عملہ سے كہيں كہ وه ان  ہيں۔ اس سہولت گاه ميں

 پابنديوں كى وضاحت كرے۔
 

 صحت كے نمائنده كى حيثيتنگہداشت كسى شخص كو اپنى  .7
سے مقرر كرنے سے پہلے، اس موضوع پر اس (مرد يا 

ساتھ اس بات كو يقينى بنانے كے لئے بات  عورت) كے
كے نمائنده كى حيثيت سے كام كرنے  چيت كريں كہ وه آپ

شخص كو آپ منتخب كريں  كے لئے رضامند ہے۔ جس
مائنده رہے صحت كا ننگہداشت اسے بتا ديں كہ وه آپ كى 

خواہشات اور  صحت سے متعلق اپنىنگہداشت گا (گى)۔ 
ايک دستخط  اس فارم پر اپنے نمائنده كے ساتھ گفتگو كريں۔
نگہداشت  شده كاپى اس كے حوالہ كرنے كو يقينى بنائيں۔

فيصلوں  صحت سے متعلق نيک نيتى كے ساتھ كئے گئے
ا ج كے لئے آپ كے نمائنده كے خلاف چاره جوئى نہيں كى

 سكتى۔
 
 صحتنگہداشت اگر آپ نے اپنے(ی) شريک حيات كو اپنى  .8

 كے نمائنده كى حيثيت سے نامزد كيا ہے اور بعد ميں آپ
 طلاق يافتہ ہو جاتے ہيں يا قانونا الگ ہو جاتے ہيں، تو آپ
 كے(ی) سابقہ شريک حيات قانونا مزيد آپ كے(ی) نمائنده

ر بيان نہيں بن سكتے(ی)، سوائے اس كے كہ آپ كچھ او
اگر آپ چاہتے ہيں كہ آپ كے(ی) سابقہ شريک  كريں۔

كے نمائنده رہيں، تو آپ اس كا ذكر اپنے حاليہ  حيات ہى آپ
كے اس پر تاريخ ڈال سكتے ہيں يا اپنے(ی)  فارم ميں كر
حيات كو نامزد كرنے كے لئے ايک نيا فارم  سابقہ شريک

 ہيں۔ مكمل كر سكتے
 
چكے ہيں، تاہم جب تک  اگرچہ آپ اس فارم پر دستخط كر .9

صحت كے فيصلے كرنے كے قابل نگہداشت اپنے لئے  آپ
كو ايسا كرنے كا حق حاصل ہے، نيز آپ كے  ہيں آپ

كى صورت ميں علاج كو نہ ہى شروع كيا  اعتراض كرنے
ہى روكا جا سكتا ہے، اور نہ ہى آپ كے  جا سكتا ہے اور نہ
 .رہے گااعتراض كرنے كا كوئى اختيار  نمائنده كے پاس

 
صحت فراہم كننده كو نگہداشت آپ اپنے نمائنده يا اپنى  .10

يا تحريری طور پر بتا كر اس كو ديئے گئے اختيار  زبانى
 كر سكتے ہيں۔ كو منسوخ

 
صحت كے نمائنده كو مقرّر كرنا اختياری نگہداشت كسى  .11

كوئى بھى شخص آپ كے لئے كسى كو مقرر كرنا  ہے۔
 قرار نہيں دے سكتا۔ ضروری

 
 عضو اور /يا ٹشو عطيہ كرنے كے سلسلے ميں آپ اپنى .12

خواہشات يا ہدايات كا اظہار اس فارم پر كر سكتے ہيں۔
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جانے والے سوالاتاكثر پوچھے 
 مجھے كسى نگہداشتِ صحت كے نمائنده كا انتخاب كيوں كرنا

 چاہئے؟

اگر آپ اس قابل نہيں رہتے، حتى كہ عارضى طور پر بھى نہيں، 
صحت كے فيصلے كر سكيں، تو ضروری ہے نگہداشت اپنى  كہ
نگہداشت كوئى دوسرا شخص آپ كے لئے فيصلہ كرے۔  كہ

كنندگان اكثر رہنمائى كے لئے خاندان كے افراد كو  صحت فراہم
ا اظہار كر سكتے ہيں ہيں۔ خاندان كے افراد اس ك خاطر ميں لاتے

مخصوص علاج سے متعلق آپ كى خواہشات كے بارے  كہ كسى
سوچتے ہيں۔ كوئى نمائنده مقرّر كرنے سے آپ كو  ميں وه كيا

كے ذريعہ اپنے طبى علاج پر كنٹرول ركھنے كا  درج ذيل امور
 :موقع ميسر آتا ہے

  صحت كے متعلق فيصلہ كرنے كے نگہداشت جيسے كہ آپ
 اپنے نمائنده كو آپ كى جانب سے يہ فيصلے خواہشمند ہوتے

 كرنے كى اجازت دے كر؛
  صحت كے فيصلے كرنے كى غرض سے كسى فرد نگہداشت

 انتخاب كرنا كيونكہ آپ كا خيال ہے كہ وه شخص بہترين كا
 فيصلے كرے گا؛

  خاندان كے اور / يا ديگر اہم افراد كے درميان اختلاف يا
 ا انتخاب كرنا۔تشويش سے بچنے كے لئے ايک شخص ك

اگر پہلا انتخاب آپ كے لئے فيصلہ نہيں كر پاتا تو آپ اس كى 
 داری سنبھالنے كے لئے كسى متبادل نمائنده كو بھى مقرر كر ذمہ

 سكتے ہيں۔

 نگہداشتِ صحت كا كوئى نمائنده كون بن سكتا ہے؟

نگہداشت سال يا اس سے زائد عمر كا كوئى بھى شخص  18
سكتا ہے۔ جس شخص كو آپ اپنے نمائنده يا كا نمائنده بن  صحت
 متبادل نمائنده كى حيثيت سے مقرر كر رہے ہوں وه آپ كى اپنے

 صحت سے متعلق نيابتى فارم پر بطور گواه كے دستخطنگہداشت 
 نہيں كر سكتا۔

 ميں كسى نگہداشتِ صحت كے نمائنده كو كس طرح مقرّر كروں؟

بنام  عمر كے افراد، ايک فارمسال يا اس سے زائد  18تمام قابل بالغ، 
نگہداشت  صحت سے متعلق نيابت پر دستخط كر كے كوئىنگہداشت 

يا نوٹری  صحت كا نمائنده مقرّر كر سكتے ہيں۔ آپ كو كسى وكيل
كا نمائنده  كى ضرورت نہيں، محض دو بالغ گواه ہونے چاہئيں۔ آپ
نٹ موجود پر بطور ايک گواه كے دستخط نہيں كر سكتا۔ آپ يہاں پر

لئے اس فارم كو  شده فارم كو استعمال كر سكتے ہيں، ليكن آپ كے
 .استعمال كرنا ضروری نہيں ہوتا۔

 ميری نگہداشتِ صحت كا نمائنده ميرے لئے نگہداشتِ صحت كے
 فيصلے كرنا كب شروع كرے گا؟

 آپ كے ڈاكٹر كے يہ فيصلہ كرنے كے بعد كہ آپ اپنى ذاتى
نگہداشت صحت كے فيصلے نہيں كر پائيں گے آپ كى نگہداشت 

صحت كے فيصلے كرنا شروع كرے نگہداشت صحت كا نمائنده 
صحت كے فيصلے كرنے نگہداشت جب تک آپ اپنے لئے  گا۔
صلاحيت ركھيں گے، آپ كو ايسا كرنے كا حق حاصل ہوگا۔ كى

 ميری نگہداشتِ صحت كا نمائنده كون سے فيصلے كر سكتا ہے؟
 صحت كے نمائنده كے اختيار كونگہداشت پ اپنى جب تک آ

 صحت كا ہر وه فيصلہنگہداشت محدود نہيں كرتے، آپ كا نمائنده 
 كر سكے گا جسے آپ اپنے لئے فيصلہ كرنے كے قابل ہونے كى
صورت ميں آپ خود كر پاتے۔ آپ كا نمائنده اس بات سے اتفاق 

مطابق سكتا ہے كہ آپ كو اپنى خواہشات اور مفادات كے  كر
ملنا چاہئے، آپّ كو مختلف معالجات ميں سے كسى كا  علاج
كرنا چاہئے اور يہ فيصلہ كرنا چاہئے كہ معالجات فراہم  انتخاب

جانے چاہئيں۔ تاہم، آپ كا نمائنده صرف مصنوعى  نہيں كئے
آبيدگى(كسى غذائى يا دوا نالى كے ذريعہ غذا يا پانى  غذائيت اور
يصلے كر سكتا ہے بشرطيكہ وه آپ كے بارے ميں ف (فراہم كرنے

الفاظ يا آپ كى تحرير سے آپ كى خواہشات كو  كے كہے ہوئے
 صحت سے متعلق نيابتى فارم آپ كے نگہداشت  جانتا/جانتى ہو۔

صحت كے علاوه ديگر فيصلے، نگہداشت نمائنده كو آپ كےلئے 
 .فيصلے كرنے كا اختيار نہيں ديتا جيسے مالياتى

 صحتمند ہوں تو مجھے كسى نگہداشتِ صحتاگر ميں جوان اور 
 كے نمائنده كو مقرّر كرنے كى ضرورت كيوں ہو گى؟

 صحت كے نمائنده كو مقرّر كرنا ايک اچھا خيالنگہداشت كسى 
ہے خواه آپ عمر بڑی ہونے كى وجہ سے بيمار يا مرض الموت 

صحت كا نمائنده آپ كے نگہداشت مبتلا نہ ہوں۔ كوئى  ميں
صحت كے فيصلے كرنے نگہداشت پنى ذاتى طور پر ا عارضى

ہونے كى صورت ميں آپ كى طرف سے نيابت كر  كے قابل نہ
كہ يہ اس وقت پيش آ سكتا ہے جب آپ عام بے  سكتا ہے (جيسے
ميں ہوں يا كسى حادثہ كى وجہ سے آپ پر غشى  ہوشى كى حالت
صحت كے نگہداشت ہو)۔ آپ كے دوباره اپنى ذاتى  طاری ہو گئى
صحت كا نگہداشت كے قابل ہو جانے پر، آپ كى  نےفيصلے كر
 .كارروائى كرنے كا مجاز نہيں رہے گا نمائنده مزيد

 ميری نگہداشتِ صحت كا نمائنده كس طرح فيصلے كرے گا؟

 آپ كے نمائنده پر لازم ہے كہ وه آپ كى خواہشات، نيز آپ كے
 اخلاقى اصولوں اور مذہبى عقائد كے مطابق عمل كرے۔ آپ 

صحت سے متعلق نيابتى فارم پر تحرير نگہداشت اپنٮہدايات كو 
سكتے ہيں يا محض ان پر اپنے نمائنده كے ساتھ بات كر  كر

 .ہيں سكتے

 ميری نگہداشتِ صحت كے نمائنده كو ميری خواہشات كا علم كس
 طرح ہوگا؟

 ت كےصحنگہداشت آپ كى خواہشات كے بارے ميں اپنے /اپنى 
 كى نمائنده كے ساتھ كھل كر اور دوستانہ بات چيت سے وه آپ/

ايک بہتر حالت ميں آ جائے  كے مفادات ميں كام كرنے كى 
گا/گى۔اگر آپ كے نمائنده كے علم ميں آپ كى خواہشات يا عقائد 

 ہيں تو آپ كا نمائنده قانونا اس بات كا پابند ہے كہ وه آپ كے نہيں
 رے۔ كيونكہ جس شخص كو آپ اپنىبہترين مفاد ميں كام ك

صحت كے نمائنده كى حيثيت سے مقرّر كرتے ہيں يہ نگہداشت 
كى ايک بڑی ذمہ داری ہے، آپ كو چاہئے كہ اس شخص  اس

مختلف قسم كے حالات ميں جن معالجات كے آپ  كے ساتھ
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 جاریاكثر پوچھے جانے والے سوالات، 
  چاہتے ان كى اقسام كے بارے ميں يںجنہيں آپ نہ خواہاں ہيں اور

 كريں، جيسے كہ: كوئى بات چيت

  اگر آپ پر مستقل بے ہوشى (كوما) طاری ہو جاتى ہے تو آيا آپ
اپنى زندگى ميں معاونت كا آغاز كرنا / اس كا سلسلہ جاری 

 كرنا چاہيں گے؛ ركھنا / اسے ختم
  جاتے ہيں تو آيا آپ معالجات كا اگر آپ مرض الموت ميں مبتلا ہو

 آغاز كرنا / اس كا سلسلہ جاری ركھنا / اسے ختم كرنا چاہيں گے؛
  كيا آپ مصنوعى غذائيت اور آبيدگى كا آغاز كرنا / اسے موقوف

كرنا يا اس كا سلسلہ جاری ركھنا يا اسے ترک كرنا چاہيں گے 
 .حالات كے تحت اور كس قسم كے

نمائنده ميری خواہشات يا علاج سے كيا ميری نگہداشتِ صحت كا 
 پہلے كٮہدايات كو ردّ كر كے اپنى مرضى چلا سكتا ہے؟

نہيں۔ آپ كے نمائنده پر واجب ہے كہ وه آپ كى خواہشات كو بنياد 
فيصلے كرے۔ اگر آپ نے واضح طور پر مخصوص  بنا كر

تھا، يا معالجہ كے لئے مخصوص ہدايات  خواہشات كا اظہار كر ديا
كا فرض ہے كہ وه ان خواہشات يا  ں، تو آپ كے نمائندهدے دی تھي

كے كہ خلوص نيت كى  ہدايات كے مطابق عمل كرے سوائے اس
ہو گئى تھيں يا  بنياد پر اس كا يہ ماننا ہو كہ آپ كى خواہشات تبديل

 .موجوده حالات ميں ان كا اطلاق نہيں ہوتا۔

 ميرے نمائنده پر كون دھيان دے گا؟

نگ ہومز، ڈاكٹرز اور ديگر نگہداشتِ صحت فراہم تمام اسپتال، نرس
لئے قانونا ضروری ہے كہ وه آپ كى نگہداشتِ صحت  كنندگان كے

معلومات فراہم كريں جو وه آپ كو كرتے نيز يہ  كے نمائنده كو وہى
اسى طرح احترام كريں جيسا كہ  كہ آپ كے نمائنده كے فيصلوں كا

كوئى اسپتال يا  كرتے۔ اگروه آپ كے ذريعہ كئے گئے فيصلوں كا 
 نرسنگ ہوم علاج كے كچھ آپشنز پر اعتراض كرے (جيسے

مخصوص علاج كو ختم كرنا) تو ان كے لئے ضروری ہے كہ وه، 
ممكن ہونے كى صورت ميں داخلہ پر يا اس سے  معقول حد تک

 .كو بتا ديں۔ پہلے آپ كو يا آپ كے نمائنده

پر ميری نگہداشتِ اگر فيصلے كرنا ضروری ہو جانے كے موقع 
 نمائنده دستياب نہ ہوا تو كيا ہوگا؟ صحت كا

 اگر آپ كى نگہداشتِ صحت كا نمائنده دستياب نہ ہو، يا فيصلے كرنا
ضروری ہونے كے موقع پر وه ايسا كرنے كے قابل نہ ہو يا وه ايسا 

چاہتا ہو تو آپ اپنے لئے فيصلہ كرنے كى غرض سے كسى  نہ كرنا
مقرّر كر سكتے ہيں۔ بصورت ديگر، نگہداشتِ  متبادل نمائنده كو

لئے نگہداشتِ صحت كے وه فيصلے  صحت فراہم كنندگان آپ كے
قابل ہونے كے دوران دی  كر ليں گے جو آپ كے ايسا كرنے كے

صحت سے متعلق  گئى ہدايات كے مطابق ہوں گے۔ آپ كى نگہداشتِ 
نگہداشتِ  نيابتى فارم پر آپ كى لكھى ہوئى ہر ہدايت ان حالات ميں

 .صحت فراہم كنندگان كى رہنمائى كرے گى۔

 اگر ميں اپنا اراده بدل دوں تو كيا ہوگا؟

آپ كى نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابت كو منسوخ كرنا آسان ہے، 
شخص كا آپ نے اپنى نگہداشتِ صحت كے نمائنده كى  تاكہ جس

تھا اسے تبديل كر سكيں يا اس فارم پر  حيثيت سے انتخاب كر ليا

سكيں۔صرف ايک نيا فارم بھر  شامل ہر ہدايت يا پابندی كو تبديل كر
ہيں كہ آپ كى  ديں۔ اس كے علاوه، آپ يہ نشاندہى بھى كر سكتے

يا  نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابت كى مدّت استعمال فلاں تاريخ كو
مخصوص حالات پيش آنے كى صورت ميں ختم ہو جائے گى۔ 

متعلق نيابت غير معينہ مدّت نگہداشتِ صحت سے  بصورت ديگر،
اگر آپ اپنے /اپنى شريک حيات كا  كے لئے قانوناً درست ہوگى۔

كے نمائنده يا اپنےمتبادل كى حيثيت سے  اپنى نگہداشتِ صحت 
ہو جاتے ہيں، تو  انتخاب كرتے ہيں، اور آپ طلاق يافتہ يا قانونا الگ

ہيں كہ  ہتےيہ تقرّر خود بخود منسوخ ہو جائے گا۔ تاہم، اگر آپ چا
رہے، تو آپ  آپ كے(ی) سابقہ شريک حيات ہى آپ كے(ی) نمائنده 

اسكا ذكر اپنے تازه فارم ميں كر كے اس پر تاريخ ڈال سكتے ہيں يا 
سابقہ شريک حيات كو نامزد كرنے كے لئے ايک نيا فارم  (اپنے(ی

 .ہيں۔ مكمل كر سكتے

گئے  كيا ميری نگہداشتِ صحت كا نمائنده ميری جانب سے كئے
 كا قانوناً ذمہ دار ٹھہرايا جا سكتا ہے؟ فيصلے

نہيں۔ آپ كى نگہداشت ِ صحت كا نمائنده آپ كى جانب سے خلوص 
پر مبنى نگہداشتِ صحت كے فيصلوں كا ذمہ دار نہيں ہوگا۔ اس  نيت
علاوه، اسے، محض اس لئے كہ وه آپ كا نمائنده ہے آپ كى  كے

 دار نہيں ٹھہرايا جا سكتا۔آنے والے اخراجات كا ذمہ  نگہداشت پر

كيا كوئى نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابت بعينہ فعال وصيت كى 
 مانندہے؟

نہيں۔ كوئى فعال وصيت ايک دستاويز ہوتى ہے جو نگہداشتِ صحت 
فيصلوں كے بارے ميں مخصوص ہدايات فراہم كرتى ہے۔ آپ اس  كے

فارم پر ہدايات كو اپنى نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابتى  طرح كى
سكتے ہيں۔ نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابت آپ كو كسى  درج كر

كا انتخاب كرنے كى اجازت ديتى ہے جس پر آپ  ايسے شخص
وه آپ كى جانب سے نگہداشتِ صحت كے  بھروسہ كرتے ہوں تاكہ

وصيت كے برعكس، كسى نگہداشتِ  فيصلے كر سكے۔ كسى فعال
قرار نہيں ديا جاتا  بات كو ضروری صحت سے متعلق نيابت ميں اس

سے واقف ہوں۔ اس كى بجائے،  كہ آپ پيشگى ممكنہ درپيش فيصلوں
حالات تبديل ہونے كے ساتھ  آپ كى نگہداشتِ صحت كے نمائنده طبى
سكتے ہيں اور ان فيصلوں كو  ساتھ آپ كى خواہشات كى ترجمانى كر

جان سكتے تھے كہ انہيں  كر سكتے ہيں جن كے بارے ميں آپ نہيں
 كرنا پڑے گا۔بھى 

ميری نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابتى فارم پر دستخط كر لينے 
 بعد مجھے اس كو كہاں پر ركھنا چاہئے؟ كے

اس كى ايک نقل اپنے نمائنده، اپنے ڈاكٹر، اپنے وكيل اور خاندان 
اس فرد يا قريبى دوست كو ديں جسے آپ چاہتے ہيں۔ ايک  كے ہر

اپنے ديگر اہم كاغذات كے ہمراه يا پرس ميں يا  نقل اپنے بٹوه
ايسے مقام پر نہ ركھيں جہاں كسى كى رسائى نہ  ركھيں، ليكن كسى

ڈپوزٹ كے ڈبہ ميں۔ اگر آپ كو كسى اسپتال  ہو، جيسے كسى سيف
ايک نقل ہمراه لے آئيں، خواه سرجری  ميں داخل كيا جاتا ہے تو

ئے اسپتال سے باہر رہتے ہو معمولى ہى كيوں نہ ہو، يا آپ كو
 سرجری كروانى پڑے۔
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جاریاكثر پوچھے جانے والے سوالات، 

كيا ميں نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابتى فارم كو عضو 
ٹشو كے عطيہ كے بارے ميں اپنى خواہشات كا  اور /يا

 ہوں؟استعمال كر سكتا  اظہار كرنے كے لئے

جى ہاں۔ نگہداشتِ صحت سے متعلق نيابتى فارم پر عضو اور 
سے متعلق اختيار والا سيكشن استعمال كريں اور  ٹشو كے عطيہ

لوگوں كو اس سيكشن كا گواه بنايا ہے۔  يقينى بنائيں كہ آپ نے دو
كے اعضا اور /يا ٹشوز كو  آپ وضاحت كر سكتے ہيں كہ آپ
استعمال كيا جائے۔  قاصد كے لئےتبديلئ اعضا، تحقيق يا تعليمى م

نيابت كے  آپ كى خواہشات سے جڑی كسى بھى پابندی كا ذكر
 نگہداشتِ صحت سے متعلق .اپنى اس حصہ ميں كيا جا سكتا ہے۔

نيابتى فارم پر اپنى خواہشات اور ہدايات كو شامل نہ كر پانے كا 
نہيں ليا جائے گا كہ آپ كسى عضو اور /يا ٹشو كا  يہ مطلب
 نہيں ركھتے۔ كرنے كا اراده عطيہ

كيا ميری نگہداشتِ صحت كا نمائنده عضو اور /يا ٹشو كے  
 سلسلے ميں فيصلے كر سكتا ہے؟ عطيہ كے
تک جو صورت حال ہے اس ميں آپ  2009اگست  26جى ہاں۔ 

صحت كا نمائنده آپ كى وفات كى بعد فيصلے كر  كى نگہداشتِ 
عضو اور / يا ٹشو كے  فيصلوں كا تعلق صرف سكتا ہے، البتہ ان

نگہداشتِ صحت كا نمائنده لازماً وه  عطيہ سے ہوگا۔ آپ كى
صحت كے نيابتى فارم ميں  فيصلے كرے گا جو آپ كى نگہداشتِ 

 مذكور ہے۔

اگر ميں اس موقع پر اپنى خواہشات كو بيان كرنے كا انتخاب نہ 
 عطيےّ كى اجازت كون دے سكتا ہے؟ كروں تو

عطيہ سے متعلق اپنى خواہشات كى عضو اور / يا ٹشو كے 
نگہداشتِ صحت كے نمائنده كو كرنا ضروری ہے جو  اطلاع اپنى

كہ آپ كے متوفى كےنمائنده كے طور پر مقرر ہے، اگر كسى كو 
كے افراد۔ نيو يارک كا قانون  مقرر كيا گيا ہے اور آپ كے كنبہ

آپ كى جانب سے  ايسے افراد كى ايک فہرست فراہم كرتا ہے جو
مجاز  و اور / يا ٹشو كا عطيہ كرنے پر رضا مندی دينے كےعض

ہيں۔ ان كو بلحاظ ترجيح درج كيا جاتا ہے :آپ كى نگہداشتِ 
كا نمائنده، آپ كے متوفى كا نمائنده، آپ كى بيوی يا آپ كا  صحت

قانونى طور پر آپ كے درميان عليحدگى نہيں ہوئى  شوہر، اگر
 18بيٹا يا بيٹى جس كى عمر پارٹنر، كوئى  ہے، يا آپ كا گھريلو

والدين ميں سے كوئى ايک،  سال يا اس سے زائد ہو، آپ كے
سے زائد ہو،  سال يا اس 18كوئى بھائى يا بہن جس كى عمر 

 كوئى سر پرست جسے عطيہ كننده كى وفات سے قبل كسى
 عدالت نے مقرر كيا ہو۔
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 ہدايات سے متعلقصحت كے نيابتى فارم نگہداشت 
 

 (1)شق 

 اس شخص كا نام، گھر كا پتہ اور ٹيليفون نمبر تحرير كريں جسے
 .آپ اپنے نمائنده كى حيثيت سے منتخب كر رہے ہيں۔

 (2)شق 

 اگر آپ كسى متبادل نمائنده كو مقرّر كرنا چاہتے ہيں، تو جس
 اپنے متبادل نمائنده كى حيثيت سے منتخب كر رہےشخص كو آپ 

 ہيں اس كا نام، گھر كا پتہ اور ٹيليفون نمبر درج كريں۔

 (3)شق 
 تاوقتيكہ آپ مدت ختم ہونے كى كوئى آخری تاريخ متعين نہيں

 كرتے يا اس كى مدت ختم ہونے كى كوئى شرط نہيں ركھتے آپ
 كے لئے صحت سے متعلق نيابت غير معينہ مدتنگہداشت كى 

اختياری ہے اور اسے صرف  قانونا درست رہے گى۔ يہ حصہ 
صحت سے نگہداشت اسصورت ميں بھرنا چاہئے جب آپ اپنى 

 نيابت كى مدت ختم كرنے كا اراده ركھتے ہوں۔ متعلق

 (4)شق 

 اگر اپنے نمائنده كے لئے آپ كى خاص شرائط ہوں، تو انہيں يہاں
اپنے نمائنده كے اختيار  پر تحرير كريں۔ اس كے علاوه، اگر آپ

ايسا كر  كسى طور محدود كرنا چاہتے ہيں، تو آپ يہاں پر  كو
صحت كے نمائنده سے بات كر نگہداشت سكتےہيں يا ان پر اپنى 

ہيں۔ اگر آپ كوئى پابندی بيان نہيں كرنا چاہتے، تو آپ كے  سكتے
كو، بشمول زندگى كے لئے تقويت بخش علاج كى اجازت  نمائنده
صحت كے وه تمام نگہداشت اسے مسترد كرنے كے  يادينے 

 كى اجازت ہوگى جو آپ كر سكتے تھے۔ فيصلے كرنے

 اگر آپ اپنے نمائنده كو وسيع اختيار دينا چاہتے ہيں، تو آپ ايسا
ميں نے  :عين اس فارم پر كر سكتے ہيں۔ صرف يہ تحرير كريں

كے خواہشات پر اپنى نگہداشتِ صحت كے نمائنده اور اس  اپنى
كے ساتھ بات كر لى ہے لہذا وه ميری خواہشات سے واقف  متبادل
بشمول ان كے جو مصنوعى غذائيت اور آبيدگى كے بارے  ہيں

 ميں ہيں۔

 اگر آپ مزيد مخصوص ہدايات دينا چاہتے ہيں، تو آپ يہ كہہ
 :سكتے ہيں

 اگر ميں مرض الموت ميں مبتلا ہو جاؤں، تو ميں مندرجہ ذيل
 .چاہتا ہوں / نہيں چاہتا ہوں.. اقسام كے معالجات

 اگر مجھ پر غشى) كوما ( طاری ہو جاتا ہے يا سمجھنے كا شعور
 بہت كم ره جائے، كہ جس ميں بحال ہونے كى كوئى اميد نہ ہو، تو
 ايسى صورت ميں مندرجہ ذيل اقسام كے معالجات چاہتا / ہوں نہيں

 چاہتا ہوں:...

 ايسى بيماری ميں مبتلا اگر ميں دماغ كى خرابى يا دماغ كى كسى
 ہو جاؤں كہ جس كى وجہ سے ميں لوگوں كو پہچان نہ سكوں يا ان
 سے بات نہ كر سكوں جبكہ اس كى كوئى اميد بھى نہ ہو كہ ميری
 حالت بہتر ہو جائے گى، تو ميں مندرجہ ذيل اقسام كے معالجات

 چاہتا ہوں / نہيں چاہتا ہوں:...

 اپنى خواہشات پر اپنے ميں نے ____________ كے بارے ميں
ان  نمائنده كے ساتھ بات كر لى ہے اور ميں چاہتا ہوں كہ ميرا نمائنده

 .فيصلے كرےتمام اقدامات كے سلسلے ميں تمام 

 جن طبى معالجات كے سلسلے ميں آپ اپنے نمائنده كو مخصوص
 ہدايات دينے كے خواہشمند ہو سكتے ہيں ان كى مثاليں ذيل ميں

 يہ مكمل فہرست نہيں ہے: درج كى جاتى ہيں۔
 مصنوعى غذائيت •
مصنوعى غذائيت اور آبيدگى (غذائى نالى كے ذريعہ فراہم كرده  •

 غذا يا پانى)
  (CPR)دل اور پھيپھڑوں كا نظام تنفس •
 نفسياتی عوارض کی ادويات •
 بجلى كے جھٹكے سے علاج •
 اينٹى بائيوٹكس •
 جراحى سے متعلق طريق كار •
 مشين پر ركھا جانا (ڈاياليسس) گرده خون صفا •
 اعضاء كى منتقلى •
 خون ناليوں ميں داخل كرنا •
 اسقاط حمل •
 تعقيم (بانجھ بنانا) •

 (5)شق 

صحت سے متعلق نيابتى فارم نگہداشت ضروری ہے كہ آپ اس 
 تاريخ ڈاليں اور دستخط كريں۔ اگر آپ خود دستخط نہيں كر پر

 دوسرے كو دستخط كرنےسكتے، تو آپ اپنى موجودگى ميں كسى 
 كى ہدايت دے سكتے ہيں۔ اپنا پتہ شامل كرنا نہ بھوليں۔

 (6)شق 

 عضو اور /يا ٹشو كو عطيہ كرنے كے سلسلے ميں آپ اپنى
كا  خواہشات يا ہدايات كو اس فارم پر بيان كر سكتے ہيں۔ نيو يارک
 قانون مخصوص افراد كو بلحاظ ترجيح مجاز قرار ديتا ہے كہ وه

 نب سے كسى عضو اور /يا ٹشو كو عطيہ كرنے كىآپ كى جا
 صحت كا نمائنده، آپنگہداشت اجازت دے سكتے ہيں :آپ كى 

 كے متوفى كا نمائنده، آپ كى بيوی يا آپ كا شوہر، اگر قانونى
 طور پر آپ كے درميان عليحدگى نہيں ہوئى ہے، يا آپ كا گھريلو

 اس سے زائدسال يا  18پارٹنر، كوئى بيٹا يا بيٹى جس كى عمر 
 ہو، آپ كے والدين ميں سے كوئى ايک، كوئى بھائى يا بہن جس

سال يا اس سے زائد ہو، كوئى سر پرست جسے  18كى عمر 
 عطيہكننده كى وفات سے قبل كسى عدالت نے مقرر كيا ہو۔

 (7)شق 

 سال يا اس سے زائد عمر كے دو گواہان اس 18ضروری ہے كہ 
 صحت سے متعلق نيابتى فارم پر دستخط كريں۔ جونگہداشت 

 شخص آپ كے نمائنده يا اس كے متبادل كى حيثيت سے مقرّر ہے
وه بطور گواه كے دستخط نہيں كر سكتا۔
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 صحت سے متعلق نيابتنگہداشت 
 

   ميں، )1(

  اس دستاويز كى رو سے درج ذيل كو مقرر كرتا ہوں
 نمبر)(نام، گھر كا پتہ اور ٹيليفون   

  

  

، مگر يہ كہ جس حد ميری نگہداشتِ صحت كے نمائنده كى حيثيت سے ميرے لئے نگہداشتِ صحت كے تمام فيصلے كرنے كے لئے
صحت كے فيصلے كرنے نگہداشت ديگر بيان كروں۔ يہ نيابت صرف اس وقت نافذ العمل ہوگى جب اور اگر ميں اپنى  تکميں بصورت

 كے قابل نہ رہوں۔

 متبادل نمائندهاختياری:  (2)

صحت كے نمائنده كى حيثيت سے كام كرنے كے قابل نہ رہے، يا وه نہ چاہتا ہو نگہداشت اگر جس شخصكو ميں مق رّر كرتا ہوں ميری 
  ہو ، تو ميں اس دستاويز كى رو سے درج ذيل كو مقرّر كرتا ہوں يا دستياب نہ

 (نام، گھر كا پتہ اور ٹيليفون نمبر)                                                                               

  

  

ر يہ كہ جس صحت كے تمام فيصلے كرنے كے لئے، مگنگہداشت سے ميرے لئے صحت كے نمائنده كى حيثيت نگہداشت ميری 
 .ديگر بيان كروں۔ حد تکميں بصورت

 تک ميں اسے منسوخ نہيں كرتا يا اس كى آخری استعمال كى تاريخ يا وه حالات بيان نہيں كرتا كہ جس كے تحت يہ قانونجب  (3)

 (اختياری :اگر آپ اس نيابت كے استعمال كىدرست نہيں رہے گى، يہ نيابت لازمى طور پر غير معينہ مدت تک نافذ العمل رہے گى۔  
كے بعد  (تاريخ يا شرائط كى وضاحت كريں) يہ نيابت اريخ اور شرائط كو يہاں پر بيان كريں۔)آخری تاريخ كے خواہشمند ہيں، تو ت

 استعمال نہيں رہے گى : قابل

  

نگہداشت صحت كے نمائنده كو ہدايت ديتا ہوں كہ وه ميری خواہشات اور عائد كرده پابنديوں كے مطابق نگہداشت : ميں اپنى اختياری (4)
صحت نگہداشت (اگر آپ اپنے نمائنده كے، طرح كہ اس كے علم ميں ہو يا ذيل ميں بيان كيا گيا ہے۔  صحت كے فيصلے كرے، جس

آپ كے لئے فيصلے كرنے كے اختيار كو محدود كرنا چاہتے ہيں يا مخصوص ہدايات دينا چاہتے ہيں، تو آپ اپنى خواہشات يا  كے
صحت كے نمائنده كو ہدايت ديتا ہوں كہ وه مندرجہ ذيل پابنديوں اور / يا ہدايات نگہداشت ميں اپنى  كو يہاں بيان كر سكتے ہيں۔) پابنديوں

  :(حسب ضرورت اضافى صفحات منسلکكريں)صحت كے فيصلے كرے نگہداشت  كے مطابق

   

   

  

 

صحت ہداشت نگسے متعلق (غذائى اور دوا نالى كے ذريعہ فراہم كرده غذا يا پانى)  اپنے نمائنده كو اپنے لئے مصنوعى غذائيت اور آبيدگى
نمائنده كو  كے فيصلے كرنے كا اختيار دينے كے لئے، ضروری ہے كہ آپ كا نمائنده معقول حد تک آپ كى خواہشات سے واقف ہو۔ آپ اپنے

كھيں جسے آپ ر سكتے ہيں۔ نمونے كى اس زبان سے متعلق ہدايات دياپنى خواہشات سے مطلع كر سكتے ہيں يا انہيں اس سيكشن ميں شامل ك
دگى استعمال كر سكتے ہيں اگر آپ اس فارم ميں اپنى خواہشات شامل كرنے كا فيصلہ كرتے ہيں، جس ميں مصنوعى غذائيت اور آبي

شامل ہوں۔ یڈريشنسے متعلق آپ كى خواہشات بھہائ
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 )(برائے مہربانى جلى حروف ميں تحرير كريں آپ كى شناخت (5)

  آپ كا نام 

    تاريخ     آپ كے دستخط 

  آپ كا پتہ 

 اختياری: عضو اور / يا ٹشو كا عطيہ (6)

 ميں بذريعان كا: ہذا ايکعضوی تحفہ مقرّر كرتا ہوں، جو ميری موت پر قابل عمل ہوگا،  
 (ہر قابل اطلاق پر دائره بنائيں) 

 اعضا اور / يا ٹشوزہر ضروری �   

    مندرجہ ذيل اعضا اور / يا ٹشوز  � 

   

    پابندياں  � 

اگر آپ اس فارم پر عضو اور / يا ٹشو كے عطيہ سے متعلق اپنى خواہشات يا ہدايات كو بيان نہيں كرتے ہيں تو اس سے يہ نہيں 
كو روكنا چاہتے ہيں جو كہ بصورت ديگر از روئے جائے گا كہ آپ كوئى عطيہ كرنا نہيں چاہتے ہيں يا كسى ايسے شخص  سمجھا

 طرف سے كسى عطيہ كے لئے رضامندی دينے كا مجاز ہے۔ قانون آپ كى

    تاريخ     آپ كے دستخط

 

سال يا اس سے زائد عمر كے ہوں اور نگہداشتِ صحت كا نمائنده يا اس كا متبادل نہيں بن  18(ضروری ہے كہ گواہان گواہوں كا بيان (7)
 سكتے۔)

ميں اعلان كرتا ہوں كہ جس شخص نے اس دستاويز پر دستخط كئے وه مجھے ذاتى طور پر جانتا ہے اور بظاہر عقل سليم كا مالک 
اور آزادانہ طور پر اپنى مرضى سے كام كر رہا ہے۔ اس نے اس دستاويز پر ميری موجودگى ميں دستخط كئے (يا كسى دوسرے  ہے

 كہا)۔دستخط كرنے كو  كو اپنے لئے

  تاريخ  تاريخ

 دوسرے گواه كا نام  پہلے گواه كا نام
  (پرنٹ كريں)  (پرنٹ كريں)

  دستخط  دستخط

  پت  پت
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