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REPREZANTAN SWEN SANTE NAN INDIANA: 
Yon Reprezantan Swen Sante se yon moun ou chwazi pou pran desizyon sou swen sante w, ki 
enkli desizyon pou fen lavi, si w pa kapab pran desizyon poukont ou. Li bon pou ta pale davans 
avèk moun sa a sou preferans ou yo. Yon doktè ap detèminen si w pa kapab pran desizyon 
poukont ou. 
 
Non mwen (Non legal konplè – oswa tou ki se "deklaran" an)  Dat Nesans (MM/JJ/AAAA) 

 
****Pou rezon edikatif sèlman****  ************************ 
 
Reprezantan Swen Sante mwen an kapab pran desizyon pou mwen si m pa kapab pran ak 
kominike desizyon sou sante m poukont mwen. Reprezantan Swen Sante mwen an dwe respekte 
swè ak valè m yo. Valè mwen yo enkli lide mwen genyen sou diyite ak kalite lavi. Si Reprezantan 
Swen Sante mwen an pa konnen swè mwen yo, Reprezantan Swen Sante mwen an dwe aji ak bon 
entansyon epi pran desizyon ki nan pi bon enterè mwen. Desizyon sa yo gen ladan yo men san yo 
pa limite ak: 

•  Dakò pou tretman medikal  •  Refize tretman medikal 
•  Kanpe tretman medikal   •  Òganize swen pou konfò 
 

Mwen vle pou se moun sa a ki vin Reprezantan Swen Sante (HCR) mwen: 

Non HCR la        Nimewo Telefòn HCR la 
 
****Pou rezon edikatif sèlman**** __       ************************* 
 
Si HCR prensipal mwen an ki site anlè a pa kapab oswa pa disponib pou aji nan plas mwen, 
mwen vle pou se moun sa a ki vin Reprezantan Swen Sante ranplasan mwen: 

Non HCR ranplasan an      Nimewo telefòn HCR ranplasan an 
 
****Pou rezon edikatif sèlman**** __       ************************* 
 
DEKLARASYON OPSYONÈL SOU PREFERANS: 
Mwen ta renmen bay Reprezantan Swen Sante mwen an kèk direktiv anplis sou preferans mwen 
parapò ak fen lavi m.  (Tanpri chwazi sèlman youn nan opsyon anba yo). 

•  Kalite lavi mwen pi enpòtan pase kantite tan mwen viv la. Si m pa kapab pran pwòp 
desizyon m epi doktè k ap suiv mwen an kwè mwen p ap retabli, mwen pa vle tretman pou 
pwolonje lavi m oswa pou retade lanmò m. Olye de sa, mwen ta vle tretman oswa swen pou 
mete mwen konfòtab ak pou soulaje doulè mwen.  

•  Rete vivan pi enpòtan pou mwen, kèlkeswa a ki pwen mwen malad oswa kèlkeswa a ki 
pwen chans mwen genyen pou m ta retabli a pa pwobab. Mwen vle pou lavi m pwolonje 
otanke posib dapre estanda medikal rezonab yo.  

•  Mwen chwazi PA ranpli seksyon sa a nan moman sa a. 



Non Deklaran an: ____________________________ 
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SIYATI YO OBLIGATWA: 
Lè m siyen fòmilè sa a, mwen anile ak revoke tout pwokirasyon pou swen sante mwen te 
siyen anvan.  
 

 
****Pou rezon edikatif sèlman**** __       ************************* 
Siyati (Deklaran)        Dat 
 
***************************************      
Non an ekri ak lèt detache (Deklaran) 
 
Se pou gen 2 temwen adilt ki siyen fòmilè sa a (anba a agoch) oswa se pou fòmilè sa a 
notarye (anba a adwat) pou l vin valid legalman. 
 

SIYATI 2 TEMWEN ADILT YO 
 
Chak grenn Temwen ki siyen anba a konfime 
li te resevwa prèv ki satisfè l sou idantite 
Deklaran an epi li kwè Deklaran an sen despri 
e ke li gen kapasite pou l siyen Direktiv 
Davans ki endike anlè a. Omwen youn nan 
Temwen ki siyen anba yo pa madanm 
oswa mari oswa lòt manm nan fanmi 
Deklaran an.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se Kowalisyon sou Preferans Pasyan Indiana (Indiana 
Patient Preferences Coalition) lan ki kreye direktiv 
davans sa a epi li disponib gratis. 
Ale sou sit www.INadvancedirectives.org pou plis 
enfòmasyon. 

 

NOTARIZASYON 
 
ETA INDIANA   ) 
    ) SS: 
KONTE ______________   ) 

Devan mwen, yon Notè Piblik,  
_______________________________ [non Deklaran k 
ap siyen an] te prezante an pèsòn, e li te 
rekonèt egzekisyon Direktiv Davans ki sot 
mansyone a antanke aksyon ki fèt selon 
volonte li, epi apre li te prete sèman, li 
deklare ke tout deklarasyon ki nan dokiman 
sila a se laverite. 

 
 
 
 
 
 

Itilize espas sa a pou so notè 
piblik la ak pou enfòmasyon 

Itilize espas sa a pou mete non 1 
a 2 moun ou fè konfyans pou 

pran desizyon nan plas ou si w 
pa kapab pran yo poukont ou. 

http://www.inadvancedirectives.org/

