
   

 
   

 

  

   

 

     

  

      

     

    

   
  

 

  

      

  
   

 

         

     

   

            

        

 

   

               

          

        
  

    

 

  

      

              

            

   
    

       

     

UMASS MEMORIAL HEALTH 

MASSACHUSETTS 
HEALTH CARE PROXY 

HealthAlliance-Clinton Hospital 

Marlborough Hospital  

UMass Memorial Health - Harrington Hospital 

1 UMass Memorial Medical Center 

UMass Memorial Medical Group | Location: 

NAME: 

BIRTHDATE/AGE: SEX: 

MEDICAL RECORD NUMBER: 

HAR / CSN ACCOUNT NUMBER: 

PRINT CLEARLY IN INK OR APPLY PATIENT LABEL 

 ،انأ
 ة(حضاو وفرحب اناسمك ه بتكا)

 ،م فىيالمق

 (ةيلاولا)(ةنيدملا /ةدلبلا))عنوان الإقامة(  
 ى:ب اصخلاةيحصلاةيالرعا وكيل هتصفب لتالىاصخلشانيأع

 ض(يمرلاب لةصلا)ً(لايكوهتصفبةاريتخامتىذلاصخشلا سما)

 ،لقاطن فىا

 (فتاهلا)(ةيلاولا)(ةنيدملا /ةدلبلا) مة(االإق انون)ع
 الًديب ًلايكو هتصفب ىلاتلا صخشلا نيأع ىننإف ،كلذ ىلدر عاق ريغ وأ ةمدخلا ميدقت ىف برغي لا ىليكو انك اذإ رىاختيا )

 ،لقاطن فىا
 ض(يمرلاب لةصلا)(مسلإا)

 (فتاهلا)(ةيلاولا)(ةنيدملا /ةدلبلا) مة(االإق انون)ع

 الةح دناه، فىأ أى قيود تابةتمت ك للتغيير إذا ذلك عضخوي ،ةياحفاظ علي الحال جبعلا قةقرارت المتعلذلك ال ، بما فىعنى ةيابن يةحية الصرعارارات الع قميج ذاخإت ةبسلط وكيلى ظىحسي
 ذ،ئندع .اهنع ريبعتال وأ ةيحصال ةياعرال راتراق ذاختإ ىعل ةردقال دقتفأ ىننأ ًايباتك جالعملبى ابيرر طا قإذ اريةس وكيلى طةسل تصبح سى.فلن يةحية الصرعارارات الذ قاخات على م قدرتىعد
 رضها علىى فترغب ف تىد اليوقرد السب هنا م)قًحالةًفىلاًإ قراراتهذة ال ذاخات رة علىالقد دىنت لكا ها إذاب عتمتنت سأالتى ك يةحية الصرعارارات الذ قاخات طةسل بنفس يلىظى وكحسي
 :دت(جوُنإ،كيلكوةطسل

 يةحية الصرعارارات الذ قاحتا ىيلكو ىعل نيعتي ،ةفورعم ريغ ةيصخشال ىتابغر نتاك نوإ .ةيصخشال ىتابغرل همييقت ىعل ًاءنب ةيحصال ةياعرال راتراق ذاختلإ ىيلكو هجوأ
 صلية.الأ ةخنسال مبه ظىحذين تراللثلأوا ةيمزالإلا نوقال سفن ذاه ةيحصال ةياعرال ليكوت نم ةروصمال خسنلل .ىحالص ىف امل همييقت ىعل ًاءنب

 اهيف نوكت نأ قعوتمال نم وا ًايالح جلاعال اهيف ىقتلت ىتال يةحية الصرعاأة النشأعضاء م وظفى امو ينب بك من صاخية الحية الصرعاال يلتيار وكخم باوقبغى ألا تين :ظةوحمل
 .بنىالت قرابة ورابة المصاهرة لاو ق دمقرابة الصلة ك شخصذا البه طكربم تكن تض، كا اكمري

 يخالتار وقعه:

 دشهومن ال ينثنسى وائيالر ظرفضور الحبو يه منهجتوب لاهأع سىئيالر طرفم الاسب عتوقيد قمت بالقلًع:يقوتلاًىلع اًايندبًدراقًيرغًىسيئلراًفظرلاًناًكاذأًطقفًلمتكسي

 (مسلإا)

 (ةيلاولا)(ةدلبلا /ةنيدملا))عنوان الإقامة(  

 لماك ىفو ًاماع 18 ً نل عقي لا مربع بدا سىئيالر طرفال بأن قرون نهيه مجتوأو ب ىسيئرال فرطال لبق نم ةيحصال ةياعرال عيقوت ىعل انم لك دهش ،هاندأ ناعقومال ،نحن ين:ًهددةًالشاإفا
 ثيقة.ذه الوه ن فىوريالمذك يلدالب يلو الوكأ ةيحصال ةياعرال ليكو ةفص اّنم يأ لمحي لا .عورشمال ريغ ريثأتال وأ هراكلإل عضخي مول ةيقلعال هواق

 :ولالأ هدالشا
(عيقوتلا)

 :ة(حضوا فورحب ًابوتكم) مسلإا

 :نوانالع

 نى:الثا هدالشا
 (عيقوتلا)

 :ة(حضوا فورحب ًابوتكم) مسلإا

 وان:العن
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