
নিউ ইয়র্্ক Health Care Proxy (হেলথ কেয়ার প্রক্ সি ) 
আইন আপনাকে আপনার বিশ্বাসযো�োগ্্য কাউকে নিয়োগ 
করতে দেয় - উদাহরণস্বরূপ, পরিবারের সদস্্য বা ঘনিষ্ঠ 
বন্ধু  - যাতে আপনি যদি সিদ্ধান্ত নেওয়়ার ক্ষমতা হারিয়়ে 
ফেলেন তবে আপনার জন্্য স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত 
নিতে পারেন। একজন স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্ট নিয়োগ 
করে, আপনি নিশ্চিত করতে পারেন যে স্বাস্থথ্যসেবা 
প্রদানকার ীরা আপনার ইচ্ছা অনুসরণ করবে। আপনার 
চিকিৎসার অবস্থার পরিবর্্তনের সাথে সাথে আপনার 
ইচ্ছাগুলি ক ীভাবে প্রযো�োজ্্য হবে তা আপনার এজেন্টও 
সিদ্ধান্ত নিতে পারে। হাসপাতাল, ডাক্তার এবং অন্্যযান্্য 
স্বাস্থথ্যসেবা প্রদানকার ীদের অবশ্্যই আপনার এজেন্টের 
সিদ্ধান্তগুলি অনুসরণ করতে হবে যেন সেগুলি আপনার 
নিজের। আপনি যে ব্্যক্ তিকে আপনার স্বাস্থথ্যসেবা 
এজেন্ট হিসেবে বেছে নিয়়েছেন তাকে আপনি যতটা 
চান কম বা বেশি ততটা ক্ষমতা দিতে পারেন। আপনি 
আপনার এজেন্টকে সমস্ত স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত 
বা শুধুমাত্র কিছ নির্্দদিষ্ট সিদ্ধান্ত নেওয়়ার অনুমতি দিতে 
পারেন। আপনি আপনার এজেন্টকে নির্্দদেশনাও দিতে 
পারেন যা তাকে অনুসরণ করতে হবে। এই ফর্্ম টি অঙ্গ, 
চো�োখ এবং/অথবা টিস্্যযু দান সংক্রান্ত আপনার ইচ্ছা বা 
নির্্দদেশাবল ী নথিভুক্ত করতেও ব্্যবহার করা যেতে পারে।

হেলথ কেয়ার প্রক্সি
নিউ ইয়র্্ক স্টেটে আপনার হেলথ 
কেয়়ার এজেন্ট নিয়োগ করা



হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি েম ্ক সম্পকর্্ক 
এটি একটি গুরুত্বপূর্ ্ণ আইনি িনি। স্বাক্ষর করবার আগে, আপিবাগক নিম্ননিনিত তি্যগুনি বুঝগত হগব:

1. এই েম ্কটট আপিাকর্ আপিার একজন্ট নেসাকি হিকে হিওয়া ি্যক্ ক্কর্ আপিার জি্য সমস্ত স্বাস্থ্যকসিা 
সংক্ান্ত নসদ্ান্ত হিওয়ার ক্ষমো হেয়, হ�খাকি আপনি এই েকম ্ক অি্যথা িা িলকল, অপসারণ িা লাইে-
সাসকটনিং নিনর্ৎসা হেওয়ার নসদ্ান্ত সে। "স্বাস্থ্য পনরি� ্কা" মাকি আপিার শ্ার ীনরর্ িা মািনসর্ অিস্থার 
নিণ ্কয় িা নিনর্ৎসার জি্য হর্াকিা নিনর্ৎসা, হসিা িা পদ্নে। 

2. �েক্ষণ িা আপিার একজন্ট রৃ্ক্ ত্রম পধুটষ্ট এিং োইকরেশ্ি (এর্টট নেনডং টটউি িা ইন্টাকভিাস লাইি 
দ্ারা সরিরাে র্রা খাে্য এিং জল) সম্পকর্্ক আপিার ইচ্াগুনল �ধুক্ ক্সঙ্গেভাকি িা জাকি, েকি োকর্ 
আপিার জি্য এই ি্যিস্থাগুনল প্রে্যাখ্যাি িা সম্মনে হেওয়ার অিধুমনে হেওয়া েকি িা।

3. আপিার একজন্ট আপিার জি্য নসদ্ান্ত হিওয়া শুরু র্রকি �খি আপিার ডাক্ার নিধ ্কারণ র্রকিি হ� 
আপনি নিকজর জি্য স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত নিকে পারকিি িা।

4. আপনি এই েম ্কটটকে হ� ধরকির নিনর্ৎসা িাি িা এিং/অথিা হসই নিনর্ৎসাগুনল �া আপনি পাওয়ার 
ি্যাপাকর নিক্চিে েকে িাি, হসগুনলর উোেরণ নলখকে পাকরি। নিকে্কশ্ািল ীগুনল একজকন্টর নসদ্ান্ত 
হিওয়ার ক্ষমো স ীনমে র্রকে ি্যিোর র্রা হ�কে পাকর। আপিার েকয় নসদ্ান্ত হিওয়ার সময় আপিার 
একজন্টকর্ অিশ্্যই আপিার নিকে্কশ্ািল ী অিধুসরণ র্রকে েকি।

5. এই েম ্কটট পূরণ র্রার জি্য আপিার হর্াকিা আইিজ ীি ীর প্রকয়াজি হিই।

6. আপনি আপিার একজন্ট েকে পনরিাকরর সেস্য িা ঘনিষ্ঠ িন্ধু  সে হ�কর্াকিা প্রাপ্তিয়স্ক (18 িের িা 
োর হিনশ্ িয়স ী) র্াউকর্ হিকে নিকে পাকরি। আপনি �নে এর্জি ডাক্ারকর্ আপিার একজন্ট 
নেকসকি হিকে হিি, োেকল োকর্ আপিার একজন্ট নেকসকি র্াজ র্রা িা আপিার উপনস্থে ডাক্ার 
নেকসকি হিকে নিকে েকি র্ারণ এর্জি ডাক্ার এর্ই সমকয় উভয় র্াজ র্রকে পারকি িা। এোড়াও, 
আপনি �নে এর্জি হরাগ্ ী িা োসপাোল, িানস ্কং হোম িা মািনসর্ স্বাস্থ্যনিনধ সধুনিধার িানসন্া েি, েকি 
আপিার একজন্ট নেসাকি হসই হেনসনলটটর জি্য র্াজ র্করি এমি র্াকরার িাম হেওয়ার নিষকয় নিকশ্ষ 
নিনধনিকষধ রকয়কে। এই নিনধনিকষধগুনল ি্যাখ্যা র্রকে হেনসনলটটর র্ম মীকের ক্ জজ্াসা র্রুি।

7. আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নেসাকি র্াউকর্ নিকয়াগ্ র্রার আকগ্, হস আপিার একজন্ট নেসাকি র্াজ 
র্রকে ইচু্র্ নর্িা ো নিক্চিে র্রকে োর সাকথ আকলািিা র্রুি। আপনি �াকর্ হিকে নিকয়কেি োকর্ 
িলধুি হ� নেনি আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট েকিি। আপিার একজকন্টর সাকথ আপিার স্বাকস্থ্যর �ে্কির 
ইচ্া সম্পকর্্ক এিং এই েম ্কটট নিকয় আকলািিা র্রুি। োকর্ এর্টট স্বাক্ষনরে র্নপ নেকে ভুলকিি িা। 
সরল নিশ্াকস হিওয়া স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্াকন্তর জি্য আপিার একজকন্টর নিরুকদ্ মামলা র্রা  
�াকি িা।

8. আপনি �নে আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নেসাকি আপিার পনে/পত্ ীর িাম নেকয় থাকর্ি এিং আপনি 
পকর নডকভাস ্কড িা আইিগ্েভাকি আলাো েকয় �াি, োেকল আপিার প্রাক্ি পনে/পত্ ী আইি অিধুসাকর 
আর আপিার একজন্ট েকে পারকিি িা, �নে িা আপনি অি্যথা িকলি। আপনি �নে আপিার প্রাক্ি 
পনে/পত্ ীকর্ আপিার একজন্ট নেসাকি রাখকে িাি, োেকল আপনি এটট আপিার িে্কমাি েকম ্ক হিাট 
র্রকে পাকরি এিং এটটর োনরখ নেকে পাকরি িা আপিার প্রাক্ি পনে/পত্ ীর িাম উকলেখ র্কর এর্টট 
িেুি েম ্ক পূরণ র্রকে পাকরি।

9. �নেও আপনি এই েকম ্ক স্বাক্ষর র্করকেি, আপিার নিকজর জি্য স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত হিওয়ার 
অনধর্ার আকে �েক্ষণ আপনি এটট র্রকে সক্ষম েি, এিং আপনি আপনত্ত র্রকল আপিাকর্ নিনর্ৎসা 
হেওয়া িা িন্ র্রা �াকি িা, িা আপিার একজকন্টর িাধা হেওয়ার হর্াকিা ক্ষমো থার্কি িা।

10. আপনি আপিার একজন্টকর্ হেওয়া ক্ষমো িানেল র্রকে পাকরি োকর্ িা আপিার স্বাস্থ্যকসিা 
প্রোির্ার ীকর্ হমৌনখর্ভাকি িা নলনখেভাকি জানিকয়।

11. স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নিকয়াগ্ র্রা েকলা হস্বচ্ারৃ্ে। হর্উ আপিাকর্ এর্জিকর্ নিকয়াকগ্র হক্ষকত্র িাধ্য 
র্রকে পাকর িা।

12. আপনি এই েকম ্ক অঙ্গ, হিাখ এিং/অথিা টটসধু্য োি সংক্ান্ত আপিার ইচ্া িা নিকে্কশ্ািল ী প্রর্াশ্  
র্রকে পাকরি।



প্রায়শ্ই ক্ জজ্ানসে প্রশ্নগুনল
আনি ককি একজি স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট কবগে কিব? 
আপনি �নে স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত নিকে অক্ষম েি, এমিনর্ সামনয়র্ভাকিও, োেকল অি্য র্াউকর্ 
আপিার েকয় নসদ্ান্ত নিকে েকি। স্বাস্থ্যকসিা প্রোির্ার ীরা প্রায়ই নিকে্কশ্িার জি্য পনরিাকরর সেস্যকের 
ওপর নিভ্কর র্কর। এর্টট নিনে্কষ্ট নিনর্ৎসা সম্পকর্্ক আপিার ইচ্াগুনল নিকয় পনরিাকরর সেস্যরা নর্ মকি 
র্করি োরা ো প্রর্াশ্ র্রকে পাকর। এর্জি একজন্ট নিকয়াগ্ র্রকল আপনি আপিার নিনর্ৎসা নিয়ন্ত্রণ 
র্রকে পারকিি: 

• আপিার একজন্টকর্ আপিার েকয় স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত হিওয়ার অিধুমনে হেওয়া হ�মি আপনি 
িাি হ� োরা নসদ্ান্ত হিি; 

• স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত হিওয়ার জি্য এর্জি ি্যক্ ক্কর্ হিকে হিওয়া র্ারণ আপনি মকি র্করি 
হসই ি্যক্ ক্ই হসরা নসদ্ান্ত নিকে পারকি;

• পনরিাকরর সেস্যকের এিং/অথিা উকলেখক�াগ্্য অি্যকের মকধ্য দ্ন্দ্ব িা নিভ্ানন্ত এড়াকে এর্জিকর্ 
হিকে হিওয়া।

�নে আপিার প্রথম নির্ল্প আপিার জি্য নসদ্ান্ত নিকে িা পাকর েকি আপনি এর্টট অল্ারকিট একজন্ট 
নিকয়াগ্ র্রকে পাকরি।

কক একজি স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট হগত পবাগর? 
18 িের িা োর হিনশ্ িয়স ী হ� হর্উ এর্জি স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট েকে পাকরি। আপনি হ� ি্যক্ ক্কর্ আপিার 
একজন্ট িা আপিার নির্ল্প একজন্ট নেকসকি নি�ধুক্ র্রকেি নেনি আপিার হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি েকম ্ক এর্জি 
সাক্ষ ী নেকসকি স্বাক্ষর র্রকে পারকিি িা।

আনি কীভবাগব একজি স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট নিগ়বাে করব?  
সর্ল উপ�ধুক্ প্রাপ্তিয়স্ক, 18 িের িা োর হিনশ্ িয়সী, স্বাস্থ্যকসিা প্রক্ সি িাকম এর্টট েকম ্ক স্বাক্ষর র্কর 
স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নিকয়াগ্ র্রকে পাকরি৷ আপিার এর্জি আইিজীি ী িা হিাটানরর প্রকয়াজি হিই, শুধধুমাত্র 
েধুইজি প্রাপ্তিয়স্ক সাক্ষীর প্রকয়াজি। আপিার একজন্ট সাক্ষী নেসাকি স্বাক্ষর র্রকে পাকর িা। আপনি এখাকি 
নপ্রন্ট র্রা েম ্ক ি্যিোর র্রকে পাকরি, নর্ন্তু আপিাকর্ এই েম ্কটট ি্যিোর র্রকে েকি িা৷

কিি আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট আিবার জি্য স্বাস্থ্যগেববা েংক্বান্ত নেদ্বান্ত কিও়বা শুরু করগব? 
আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত হিওয়া েখিই শুরু র্রকি �খি আপিার ডাক্ার 
নসদ্ান্ত নিকিি হ� আপনি নিকজর স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত নিকে পারকেি িা। �েক্ষণ আপনি নিকজর 
জি্য স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত নিকে পারকিি, েেক্ষণ আপিার ো র্রার অনধর্ার থার্কি।

আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট কী নেদ্বান্ত নিগত পবাগর? 
�েক্ষণ িা আপনি আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজকন্টর ক্ষমো স ীনমে র্রকেি, আপিার একজন্ট এমি হ�কর্াকিা 
স্বাস্থ্যকসিা নসদ্ান্ত নিকে সক্ষম েকি �া আপনি নিকজই নিকেি �নে আপনি সক্ষম েকেি। আপিার একজন্ট 
সম্মে েকে পাকরি হ� আপিার নিনর্ৎসা গ্রেণ র্রা উনিে, নিনভন্ন নিনর্ৎসার মকধ্য হিকে হিওয়া উনিে এিং 
নসদ্ান্ত হিওয়া উনিে হ� আপিার ইচ্া এিং আগ্রে অিধুসাকর নিনর্ৎসা হেওয়া উনিে িয়। �নেও িা, আপিার 
একজন্ট শুধধুমাত্র রৃ্ক্ ত্রম পধুটষ্ট এিং োইকরেশ্ি (নেনডং টটউি িা ইিট্াকভিাস লাইি দ্ারা সরিরাে র্রা 
খাে্য এিং জল) সম্পকর্্ক নসদ্ান্ত নিকে পাকরি �নে নেনি আপিার ইচ্াগুনল জাকিি �া আপনি িকলকেি িা 
আপনি �া নলকখকেি। হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি েম ্ক আপিার একজন্টকর্ আপিার জি্য অ-স্বাস্থ্য পনরি� ্কা সংক্ান্ত 
নসদ্ান্ত হিওয়ার ক্ষমো হেয় িা, হ�মি আনথ ্কর্ নসদ্ান্ত।

যনি আনি অল্পব়েী এবং েুস্থ হই তবাহগি ককি আিবাগক একজি স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট নিগ়বাে 
করগত হগব? 
�নেও আপনি িয়স্ক িা েি িা অসধুস্থ িা েি েকি স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নিকয়াগ্ র্রা এর্টট ভাকলা পনরর্ল্পিা। 
এর্জি স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট আপিার পকক্ষ র্াজ র্রকে পাকরি �নে আপনি সামনয়র্ভাকি আপিার নিকজর 
স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত নিকে অক্ষম েি (হ�মি আপনি �নে সাধারণ অ্যাকিকস্থনশ্য়ার অধ ীকি থাকর্ি 
িা েধুঘ ্কটিার র্ারকণ হর্াম্যাকটাস েকয় �াি)। �খি আপনি আিার নিকজর স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত নিকে 
সক্ষম েি, েখি আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট আর র্াজ র্রার জি্য অিধুকমানেে েকি িা।



প্রায়শ্ই ক্ জজ্ানসে প্রশ্নগুনল, অি্যােে
আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট কীভবাগব নেদ্বান্ত কিগব? 
আপিার একজন্টকর্ অিশ্্যই আপিার ইচ্া, হসইসাকথ আপিার নিনের্ ও ধম মীয় নিশ্াসকর্ অিধুসরণ র্রকে 
েকি। আপনি আপিার হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি েকম ্ক নিকে্কশ্ািল ী নলখকে পাকরি িা আপিার একজকন্টর সাকথ 
আকলািিা র্রকে পাকরি।

আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট কীভবাগব আিবার ইচ্বাগুনি জবািগব? 
আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজকন্টর সাকথ আপিার ইচ্াগুনল সম্পকর্্ক হখালাকমলা এিং স্পষ্ট আকলািিা র্রা োকর্ 
আপিার আগ্রেগুনল পূরণ র্রার জি্য আরও ভাকলা অিস্থাকি নিকয় �াকি। �নে আপিার একজন্ট আপিার ইচ্া 
িা নিশ্াস িা জাকি, োেকল আপিার একজন্টকর্ আইিে আপিার সকি ্কাত্তম স্বাকথ ্ক র্াজ র্রকে েকি। হ�কেেু 
আপনি আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নেসাকি নি�ধুক্ ি্যক্ ক্টটর জি্য এটট এর্টট প্রধাি োনয়ত্ব, োই নিনভন্ন 
ধরকির পনরনস্থনেকে আপনি র্ ী ধরকণর নিনর্ৎসা িাি িা িাি িা হস সম্পকর্্ক আপিার ি্যক্ ক্র সাকথ আকলািিা 
র্রা উনিে, হ�মি:

• আপনি লাইে সাকপাট্ক শুরু র্রকে/িানলকয় হ�কে/অপসারণ র্কর হেলকে িাি নর্িা �নে আপনি এর্টট  
স্থায় ী হর্ামায় থাকর্ি;

• আপিার �নে এর্টট অ-নিরাময়ক�াগ্্য অসধুস্থো থাকর্ েকি আপনি নিনর্ৎসা শুরু র্রকে/িানলকয় হ�কে/
অপসারণ র্কর হেলকে িাি নর্িা;

• আপনি রৃ্ক্ ত্রম পধুটষ্ট এিং োইকরেশ্ি শুরু র্রকে/িানলকয় হ�কে িা অি্যােে রাখকে িাি িা প্রে্যাোর র্রকে 
িাি এিং র্ ী ধরকির পনরনস্থনেকে িাি।

আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট নক আিবার ইচ্বা ববা পূগব ্ণর নিনকৎেবা নিগি্ণশবাবি ীগক ববানতি করগত পবাগর? 
িা। আপিার একজন্ট আপিার ইচ্ার উপর নভনত্ত র্কর নসদ্ান্ত নিকে িাধ্য। আপনি �নে স্পষ্টভাকি নিনে্কষ্ট 
ইচ্া প্রর্াশ্ র্করি, িা নিকশ্ষ নিনর্ৎসার জকি্য নিকে্কশ্িা হেি, আপিার একজকন্টর হসই ইচ্া িা নিকে্কশ্ািল ী 
অিধুসরণ র্রার োনয়ত্ব রকয়কে �নে িা োর নিশ্াস র্রার জি্য এর্টট ভাকলা নিশ্াকসর নভনত্ত থাকর্ হ� আপিার 
ইচ্াগুনল পনরিনে্কে েকয়কে িা পনরনস্থনেকে প্রক�াজ্য িয়৷

কক আিবার এগজগন্টর প্রনত িজর কিগব? 
হর্ আমার একজকন্টর প্রনে িজর হেকি? সমস্ত োসপাোল, িানস ্কং হোম, ডাক্ার এিং অি্যাি্য স্বাস্থ্যকসিা 
প্রোির্ার ীকের আইিে আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্টকর্ এর্ই েথ্য সরিরাে র্রকে েকি এিং নসদ্ান্তগুনলকর্ 
সম্মাি র্রকে েকি �া আপিার একজন্ট দ্ারা র্রা েকয়কে হ�ি হসগুনল আপিার নিকজর দ্ারা নেনর র্রা। �নে 
হর্াকিা োসপাোল িা িানস ্কং হোম নর্েু নিনর্ৎসার নির্কল্প আপ নত্ত র্কর (হ�মি নিনে্কষ্ট নিনর্ৎসা অপসারণ 
র্রা) োেকল োকের অিশ্্যই আপিাকর্ িা আপিার একজন্টকর্ জািাকে েকি আকগ্ িা ভনে্কর সময়, �নে 
�ধুক্ ক্সঙ্গেভাকি সম্ভি েয়।

নেদ্বান্ত কিও়বার েি় আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট উপিব্ধ িবা িবাকগি কী হগব? 
আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট অিধুপলব্ধ, অক্ষম িা নসদ্ান্ত হিওয়ার সময় র্াজ র্রকে িা িাইকল আপিার জি্য 
নসদ্ান্ত হিওয়ার জি্য আপনি এর্টট নির্ল্প একজন্ট নিকয়াগ্ র্রকে পাকরি। অি্যথায়, স্বাস্থ্যকসিা প্রোির্ার ীরা 
আপিার জি্য স্বাস্থ্য পনরি� ্কার নসদ্ান্ত হিকি হ�গুনল আপনি �খি ো র্রকে সক্ষম নেকলি েখি আপনি হ� 
নিকে্কশ্িা নেকয়কেি ো অিধুসরণ র্রুি। আপিার হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি েকম ্ক আপনি �া �া নিকে্কশ্িা হলকখি ো 
এই পনরনস্থনেকে স্বাস্থ্যকসিা প্রোির্ার ীকের গ্াইড র্রকি।

আনি যনি আিবার িত পনরবত্ণি কনর তবাহগি নক হগব? 
আপিার হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি িানেল র্রা, আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নেকসকি আপনি হ� ি্যক্ ক্কর্ হিকে 
নিকয়কেি োকর্ পনরিে্কি র্রা িা েকম ্ক আপিার অন্তভু্কক্ হর্াকিা নিকে্কশ্ িা স ীমািদ্ো পনরিে্কি র্রা 
সেজ। শুধধু এর্টট িেুি েম ্ক পূরণ র্রুি। উপরন্তু, আপনি নিকে্কশ্ র্রকে পাকরি হ� আপিার হেলথ হর্য়ার 
প্রক্ সি এর্টট নিনে্কষ্ট োনরকখ হময়াে হশ্ষ েকয় হগ্কে িা �নে নর্েু ঘটিা ঘকট। অি্যথায়, হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি 
অনিনে্কষ্টর্াকলর জি্য নিধ েকি। আপনি �নে আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট িা আপিার নির্ল্প নেসাকি আপিার 
পনে/পত্ ীকর্ হিকে হিি এিং আপনি নডকভাস ্কড েকয় �াি িা আইিে আলাো েকয় �াি, োেকল হসই নি�ধুক্ ক্ 
স্বয়ংক্ ক্য়ভাকি িানেল েকয় �াকি। �াইকোর্, �নে আপনি িাি হ� আপিার প্রাক্ি পনে/পত্ ী আপিার একজন্ট 
নেসাকি থার্কিি, োেকল আপনি এটট আপিার িে্কমাি েকম ্ক হিাট র্রকে পাকরি এিং এটটর োনরখ নেকে 
পাকরি িা আপিার প্রাক্ি পনে/পত্ ীর িাম নেকয় এর্টট িেুি েম ্ক পূরণ র্রকে পাকরি।



আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট নক আিবার হগ় কিও়বা নেদ্বাগন্তর জি্য আইিত িবা়বদ্ হগত পবাগর? 
িা। আপিার েকয় সরল নিশ্াকস হিওয়া স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্াকন্তর জি্য আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট 
োয় ী থার্কি িা। এোড়াও, োকর্ আপিার �ে্কির খরকির জি্য োয় ী র্রা �াকি িা, র্ারণ নেনি আপিার 
একজন্ট।

কহিি কক়বার প্রক্সি নক নিনভং উইগির িতি একই? 
িা। নলনভং উইল েল এর্টট িনথ �া স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত সম্পকর্্ক নিনে্কষ্ট নিকে্কশ্িা প্রোি র্কর। আপনি 
আপিার হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি েকম ্ক এই ধরকির নিকে্কশ্িা নেকে পাকরি। হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি আপিাকর্ 
আপিার পকক্ষ স্বাস্থ্যকসিা সংক্ান্ত নসদ্ান্ত হিওয়ার জি্য আপিার নিশ্াসক�াগ্্য র্াউকর্ হিকে নিকে হেয়। 
এর্টট নলনভং উইকলর মেি, এর্টট হেলথ হর্য়ার প্রক্ সির প্রকয়াজি েয় িা হ� আপনি আগ্াম নসদ্ান্ত হিি 
�নে নর্েু ঘকট। পনরিকে্ক, আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট নিনর্ৎসা পনরনস্থনের পনরিে্কি নেসাকি আপিার 
ইচ্াকর্ ি্যাখ্যা র্রকে পাকর এিং এমি নসদ্ান্ত নিকে পাকর �া আপনি জািকেি িা হ� নিকে েকি।

আিবার কহিি কক়বার প্রক্সি ফি ্ণটি স্বাক্ষর করবার পগর আিবার ককবািবা় রবািবা উনিত? 
আপিার একজন্ট, আপিার ডাক্ার, আপিার অ্যাটনি ্ক এিং পনরিাকরর অি্য হর্াকিা সেস্য িা ঘনিষ্ঠ িন্ধু কের 
এর্টট র্নপ নেি। আপিার মানিি্যাগ্ িা পাকস ্ক িা অি্যাি্য গুরুত্বপূণ ্ক র্াগ্জপকত্রর সাকথ এর্টট র্নপ রাখধুি, 
েকি এমি জায়গ্ায় িয় হ�খাকি হর্উ এটট অ্যাকসিস র্রকে পাকর িা, হ�মি এর্টট হসে নডকপাক্ জট িাকসি। 
�নে আপনি োসপাোকল ভনে্ক েি, এমিনর্ হোট অকত্াপিাকরর জি্যও, অথিা আপনি আউটকপকশ্ন্ট হরাগ্ ী 
নেসাকি অকত্াপিাকরর মধ্য নেকয় �াি োেকল এর্টট র্নপ আিধুি।

আনি নক অঙ্গ, কিবাি এবং/অিববা টিেু্য িবাি েম্পগক্ণ আিবার ইচ্বা প্রকবাশ করগত কহিি কক়বার প্রক্সি 
ফি ্ণ ব্যবহবার করগত পবানর?
ে্যা াঁ। হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি েকম ্ক ঐক্ চ্র্ অঙ্গ, িক্ষধু  এিং/অথিা টটসধু্য োি নিভাগ্টট ি্যিোর র্রুি এিং 
নিক্চিে র্রুি হ� নিভাগ্টট েধুইজি ি্যক্ ক্ সাক্ষ্য নেকয়কেি। আপনি নিনে্কষ্ট র্রকে পাকরি হ� আপিার অঙ্গ, 
হিাখ এিং/অথিা টটসধু্য প্রনেস্থাপি, গ্কিষণা িা নশ্ক্ষামূলর্ উকদেকশ্্য ি্যিোর র্রা েকি। আপিার ইচ্ার 
সাকথ �ধুক্ হর্াকিা স ীমািদ্ো(গুনল) প্রক্ সির এই নিভাকগ্ উকলেখ র্রা উনিে। আপিবার কহিি কক়বার প্রক্সি 
ফগি ্ণ আপিবার ইচ্বা এবং নিগি্ণশবাবি ী অন্তভ্ভ ্ণক্ত করগত ব্যি ্ণ হগি কেটির িবাগি হগব কয আপনি অঙ্গ, 
িকু্ষ এবং/অিববা টিেু্য িবাতবা হগত িবাি িবা।

আিবার স্বাস্থ্যগেববা এগজন্ট নক অঙ্গ, কিবাি এবং/অিববা টিেু্য িবাি েম্পগক্ণ আিবার জি্য নেদ্বান্ত 
নিগত পবাগর? 
ে্যা াঁ। 26হশ্ আগ্টে, 2009 প� ্কন্ত, আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট আপিার মৃেু্যর পকর নসদ্ান্ত হিওয়ার জি্য 
অিধুকমানেে, েকি শুধধুমাত্র অঙ্গ, িক্ষধু  এিং/অথিা টটসধু্য োি সংক্ান্ত নসদ্ান্ত হিওয়ার জি্য। আপিার হেলথ 
হর্য়ার প্রক্ সি েকম ্ক উনলেনখে নসদ্ান্তগুনল আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্টকর্ অিশ্্যই নিকে েকি।

আনি এই েিগ় আিবার ইচ্বা প্রকবাশ িবা করগত ইচ্্ভক হগি কক অিুিবাগি েম্মনত নিগত পবাগর? 
আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্টকর্ অঙ্গ, িক্ষধু  এিং/অথিা টটসধু্য োি, নিষকয় আপিার ইচ্াগুনল হিাট র্রা 
গুরুত্বপূণ ্ক অথিা “হেলথ হর্য়ার প্রক্ সি,” পনরিাকরর সেস্যরা, এিং আপিার হেোিকশ্কষর জি্য োয় ী ি্যক্ ক্। 
আপনি �নে ইনেমকধ্য আপিার অঙ্গ এিং/অথিা টটসধু্য োো েওয়ার িা িা েওয়ার ইচ্া প্রর্াশ্ িা র্কর 
থাকর্ি, নিউ ইয়র্্ক আইি এমি ি্যক্ ক্কের এর্টট োনলর্া প্রোি র্কর �ারা আপিার পক্ষ হথকর্ অঙ্গ, িক্ষধু  
এিং/অথিা টটসধু্য োি র্রার জি্য সম্মনে হেওয়ার জি্য অিধুকমানেে। অগ্রানধর্াকরর ক্ম অিধুসাকর হসগুনল 
নিম্নরূপ োনলর্াভুক্ র্রা েকয়কে: আপিার স্বাস্থ্যকসিা একজন্ট/প্রক্ সি; আপিার পনে/পত্ ী, �নে আপনি 
আইিে নিক্ চ্ন্ন িা েি, অথিা আপিার ঘকরায়া সঙ্গ ী; এর্জি হেকল িা হমকয় 18 িের িা োর হিনশ্ িয়স ী; 
আপিার নপোমাোর হর্উ; 18 িের িা োর হিনশ্ িয়কসর এর্জি ভাই িা হিাি; এর্জি প্রাপ্তিয়স্ক িানে; 
এর্টট নপোমে; আপিার মৃেু্যর আকগ্ আোলে দ্ারা আপিার জি্য নি�ধুক্ এর্জি অনভভাির্; অথিা 
আপিার হেকের নিষ্প নত্ত র্রার জি্য অিধুকমানেে অি্য হর্াকিা ি্যক্ ক্৷

প্রায়শ্ই ক্ জজ্ানসে প্রশ্নগুনল, অি্যােে



 
আইটেম (1) 
আপনি আপনার এজেন্ট হিসেবে যাকে নির্্ববাচন  
করছেন তার নাম, বাড়়ির ঠিকানা এবং টেলিফো�োন 
নম্বর লিখুন৷
আইটেম (2) 
আপনি যদি একটি বিকল্প এজেন্ট নিয়োগ করতে চান, 
তাহলে আপনি যাকে আপনার বিকল্প এজেন্ট হিসেবে 
নির্্ববাচন  করছেন তার নাম, বাড়়ির ঠিকানা এবং 
টেলিফো�োন নম্বর লিখুন।
আইটেম (3) 
আপনার হেলথ কেয়়ার প্রক্ সি অনির্্দদিষ্টকালের জন্্য 
বৈধ থাকবে যদি না আপনি মেয়়াদ শেষ হওয়়ার তারিখ 
বা শর্্ত সেট করেন। এই বিভাগটি ঐচ্ছিক  এবং শুধুমাত্র 
তখনই পূরণ করা উচিত যদি আপনি চান আপনার 
হেলথ কেয়়ার প্রক্ সির মেয়়াদ শেষ হয়়ে যাক।
আইটেম (4) 
যদি আপনার এজেন্টের জন্্য বিশেষ নির্্দদেশনা থাকে, 
সেগুলি এখানে লিখুন। এছাড়়াও, আপনি যদি কো�োনো�ো 
উপায়়ে আপনার এজেন্টের ক্ষমতা স ীমিত করতে চান, 
তাহলে আপনি এখানে তা বলতে পারেন বা আপনার 
স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্টের সাথে আলো�োচনা করতে পারেন। 
আপনি যদি কো�োনো�ো স ীমাবদ্ধতা প্রকাশ না করেন, 
তাহলে আপনার এজেন্টকে সমস্ত স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত 
সিদ্ধান্ত নেওয়়ার অনুমতি দেওয়়া হবে যা আপনি নিতে 
পারতেন, যার মধ্্যযে জ ীবন ধারণকার ী চিকিৎসায় 
সম্মতি বা প্রত্্যযাখ্্যযান করার সিদ্ধান্তও রয়়েছে।
আপনি যদি আপনার এজেন্টকে বিস্তৃত ক্ষমতা দিতে 
চান, তাহলে আপনি সরাসরি ফর্্মমে  তা করতে পারেন। 
কেবল লিখুন: আমি আমার স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্ট এবং 
অল্টারনেট ব্্যক্ তির সাথে আমার ইচ্ছা নিয়়ে আলো�োচনা 
করেছি এবং তারা কৃত্রি ম পুষ্টি এবং হাইড্রেশন সহ 
আমার ইচ্ছাগুলি জানে৷ 
আপনি যদি আরও নির্্দদিষ্ট নির্্দদেশনা দিতে চান, আপনি 
বলতে পারেন: 

যদি আমি দ ীর্্ঘস্থা য় ়ীভাবে অসুস্থ হয়়ে পড়়ি, আমি 
নিম্নলিখিত ধরনের চিকিৎসা গ্রহণ করতে চাই/ 
চাই না...। 

যদি আমি কো�োমায় থাকি বা সুস্থ হওয়়ার কো�োন আশা 
ছাড়়াই সামান্্য সচেতন বো�োধগম্্যতা থাকে, তাহলে 
আমি নিম্নলিখিত ধরনের চিকিৎসা চাই/ চাই না:.. 
আমি যদি কো�োমায় থাকি বা সুস্থ হওয়়ার কো�োনো�ো 
আশা না নিয়়ে সামান্্য সচেতন বো�োধশক্ তি থাকে, 
তাহলে আমি নিম্নলিখিত ধরনের চিকিৎসা চাই/  
চাই না:..। 
আমি আমার এজেন্টের সাথে ____________ 
সম্পর্্ককে আমার ইচ্ছা নিয়়ে আলো�োচনা করেছি এবং 
আমি চাই আমার এজেন্ট এই ব্্যবস্থাগুলি সম্পর্্ককে 
সমস্ত সিদ্ধান্ত গ্রহণ করুক।

আপনি আপনার এজেন্টকে যা বিশেষ নির্্দদেশনা 
দিতে চান এমন চিকিৎসার উদাহরণ নিচে 
তালিকাভুক্ত করা হয়়েছে। এটি একটি সম্পূর্্ণ  
তালিকা নয়:

•	 কৃত্রি ম শ্বসন
•	 কৃত্রি ম পুষ্টি এবং হাইড্রেশন (ফিডিং টিউব 

দ্বারা সরবরাহ করা খাদ্্য এবং জল)
•	 কার্্ডডিওপালমো�োনারি রিসাসিটেশন 

(cardiopulmonary resuscitation, CPR)
•	 অ্্যযান্টিসাইকো�োটিক ওষুধ
•	 ইলেকট্রিক  শক থেরাপি
•	 অ্্যযান্টিবায়োটিক
•	 অস্ত্রোপচার পদ্ধতি
•	 ডায়ালিসিস
•	 প্রতিস্থাপন
•	 ব্লাড ট্রান্সফিউশন
•	 গর্্ভপাত
•	 জ ীবাণুমুক্তকরণ

আইটেম (5) 
আপনাকে অবশ্্যই তারিখ দিতে হবে এবং এই 
হেলথ কেয়়ার প্রক্ সি ফর্্মমে  স্বাক্ষর করতে হবে। 
আপনি নিজে স্বাক্ষর করতে না পারলে, আপনি 
অন্্য কাউকে আপনার উপস্থিতিতে স্বাক্ষর করতে 
নির্্দদেশ দিতে পারেন। আপনার ঠিকানা অন্তর্্ভভুক্ত  
করতে ভুলবেন না।
আইটেম (6) 
আপনি এই ফর্্মমে  অঙ্গ, চক্ষু  এবং/অথবা টিস্্যযু 
দান সম্পর্্ককে ইচ্ছা বা নির্্দদেশনা জানাতে পারেন। 
নিউ ইয়র্্ক আইন আপনার পক্ষ থেকে একটি 
অঙ্গ, চক্ষু  এবং/অথবা টিস্্যযু দানে সম্মতির জন্্য 
অগ্রাধিকারের জন্্য নির্্দদিষ্ট ব্্যক্ তিদের জন্্য প্রদান 
করে: আপনার মনো�োন ী ত স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্ট/
প্রক্ সি; আপনার দেহাবশেষের ব্্যবস্থা নিয়ন্ত্রণের 
জন্্য আপনার মনো�োন ীত এজেন্ট; আপনার পতি/
পত্ নী, যদি আপনি আইনত বিচ্ছি ন্ন না হন, অথবা 
আপনার ঘরো�োয়়া সঙ্গী ; একজন ছেলে বা মেয়়ে 18 
বছর বা তার বেশি বয়স ী; আপনার পিতামাতার 
কেউ; 18 বছর বা তার বেশি বয়সের একজন 
ভাই বা বো�োন; একটি প্রাপ্তবয়স্ক নাতি; একজন 
পিতামহ; আপনার মৃত্্যযু র আগে আদালত কর্্ততৃক  
নিযুক্ত একজন অভিভাবক; অথবা আপনার 
দেহের নিষ্প িত্ত করার জন্্য অনুমো�োদিত অন্্য 
কো�োনো�ো ব্্যক্ তি৷
আইটেম (7) 
18 বছর বা তার বেশি বয়স ী দুজন সাক্ষী কে এই 
হেলথ কেয়়ার প্রক্ সি ফর্্মমে  স্বাক্ষর করতে হবে। যে 
ব্্যক্ তি আপনার এজেন্ট বা বিকল্প এজেন্ট হিসাবে 
নিযুক্ত হয়়েছেন তিনি সাক্ষী  হিসাবে স্বাক্ষর 
করতে পারবেন না।

হেলথ কেয়ার প্রক্সি নির্্দদেশাবলী



(1) 	 আমি, 	

	 এখানে এতদ্বারা করা হচ্ছে 		  
	 (নাম, বাড়়ির ঠিকানা এবং টেলিফো�োন নম্বর)

	 	

	 	

	 আমার স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্ট হিসাবে আমার জন্্য যে কো�োনো�ো এবং সমস্ত স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত 
নেওয়়ার জন্্য, আমি যা অন্্যথায় বলেছি তা ছাড়়া। এই প্রক্ সিটি তখনই কার্্যক র হবে যখন এবং যদি আমি 
আমার নিজের স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত নিতে অক্ষম হই।

(2)	 ঐচ্ছিক: বিকল্প এজেন্ট

	 যদি আমি যে ব্্যক্ তিকে নিয়োগ করি তা আমার স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্ট হিসাবে কাজ করতে অক্ষম, অনিচ্ছুক  
বা অনুপলব্ধ হলে, আমি এতদ্বারা 			
	 (নাম, বাড়়ির ঠিকানা এবং টেলিফো�োন নম্বর) নিয়োগ করছি

	 	

	 	

	 আমার স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্ট হিসাবে আমার জন্্য যে কো�োনো�ো এবং সমস্ত স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত 
নেওয়়ার জন্্য, আমি যা অন্্যথায় বলেছি তা ছাড়়া।

(3) 	 যদি না আমি এটি প্রত্্যযাহার করি বা মেয়়াদ শেষ হওয়়ার তারিখ বা পরিস্থিতিতে এটির মেয়়াদ শেষ না 
হয়, এই প্রক্ সিটি অনির্্দদিষ্টকালের জন্্য কার্্যক র থাকবে৷ (ঐচ্ছিক : আপনি যদি এই প্রক্ সিটির মেয়়াদ 
শেষ করতে চান তবে তারিখ বা শর্্ততাবল ী এখানে উল্লেখ করুন।) এই প্রক্ সির মেয়়াদ শেষ হবে (তারিখ বা 
শর্্ততাবল ী নির্্দদিষ্ট করুন): 	

	 	

	 	

(4) 	ঐচ্ছিক: আমি আমার স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্টকে আমার ইচ্ছা এবং স ীমাবদ্ধতা অনুযায় ়ী স্বাস্থথ্যসেবা 
সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত নিতে নির্্দদেশ দিচ্ছি , যেমনটি সে জানে বা ন ীচে বলা হয়়েছে৷ (যদি আপনি আপনার 
জন্্য স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত নেওয়়ার জন্্য বা নির্্দদিষ্ট নির্্দদেশনা দেওয়়ার জন্্য আপনার এজেন্টের 
ক্ষমতাকে স ীমিত করতে চান, তাহলে আপনি এখানে আপনার ইচ্ছা বা স ীমাবদ্ধতা প্রকাশ করতে 
পারেন।) আমি আমার স্বাস্থথ্যসেবা এজেন্টকে নিম্নলিখিত স ীমাবদ্ধতা এবং/অথবা নির্্দদেশাবল ী অনুসারে 
স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত নিতে নির্্দদেশ দিই (অতিরিক্ত পৃষ্ঠাগুলি প্রয়োজনে সংযুক্ত করুন): 	

	 	

	 	

	 আপনার এজেন্ট যাতে আপনার জন্্য কৃত্রি ম পুষ্টি এবং হাইড্রেশন ( ফিডিং টিউব এবং ইন্ট্রাভেনাস 
লাইন দ্বারা সরবরাহ করা খাদ্্য এবং জল) সম্পর্্ককে আপনার জন্্য স্বাস্থথ্যসেবা সংক্রান্ত সিদ্ধান্ত নিতে 
পারে, আপনার এজেন্টকে অবশ্্যই আপনার ইচ্ছা যুক্ তিসঙ্গতভাবে জানতে হবে। আপনি হয় আপনার 
এজেন্টকে বলতে পারেন আপনার ইচ্ছা ক ী বা এই বিভাগে অন্তর্্ভভুক্ত  করুন। ভাষার নমুনার জন্্য 
নির্্দদেশাবল ী দেখুন যা আপনি ব্্যবহার করতে পারেন যদি আপনি এই ফর্্ম টিতে আপনার ইচ্ছাগুলি 
অন্তর্্ভভুক্ত  করতে চান, কৃত্রি ম পুষ্টি এবং হাইড্রেশন সম্পর্্ককে আপনার ইচ্ছাগুলি সহ। 

হেলথ কেয়ার প্রক্সি



(5) আপনার পরিচয় (দয়়া করে প্রিন্ট করুন)

আপনার নাম

আপনার স্বাক্ষর তারিখ 

আপনার ঠিকানা

(6) ঐচ্ছিক: অঙ্গ, চো�োখ এবং/অথবা টিস্্যযু দান

আমি এতদ্বারা আমার মৃত্্যযুত ে কার্্যক র হওয়়ার জন্্য একটি শার ীরবৃত্তী য় উপহার দিচ্ছি , যার মধ্্যযে:
(প্রযো�োজ্্য যে কো�োনো�োটি চেক করুন)

■■ যেকো�োনো�ো প্রয়োজন ীয় অঙ্গ, চো�োখ এবং/বা টিস্্যযু

■■ নিম্নলিখিত অঙ্গ, চো�োখ এবং/অথবা টিস্্যযু

■■ স ীমাবদ্ধতা

আপনি যদি এই ফর্্মমে  অঙ্গ, চক্ষু  এবং/অথবা টিস্্যযু দান সম্পর্্ককে আপনার ইচ্ছা বা নির্্দদেশনা উল্লেখ 
না করেন, তাহলে এর অর্্থ  এই ধরা হবে না যে আপনি দান করতে চান না বা এমন কো�োনো�ো ব্্যক্ তিকে 
আটকাতে চান না, যিনি অন্্যথায় আইন অনুসারে অনুমো�োদিত, আপনার পক্ষে অনুদানে সম্মতি দিতে।

আপনার স্বাক্ষর তারিখ 

(7) সাক্ষীদের দ্বারা বিবৃতি (সাক্ষীদ ের অবশ্্যই 18 বছর বা তার বেশি বয়স ী হতে হবে এবং স্বাস্থথ্যসেবা 
এজেন্ট বা বিকল্প হতে পারবে না৷)

আমি ঘো�োষণা করছি যে যে ব্্যক্ তি এই নথিতে স্বাক্ষর করেছেন তিনি ব্্যক্ তিগতভাবে আমার পরিচিত এবং 
সুস্থ মনের এবং তার নিজের ইচ্ছায় কাজ করছেন বলে ধারণা করা হচ্ছে। তিনি আমার উপস্থিতিতে এই 
নথিতে স্বাক্ষর করেছেন (বা অন্্যকে তার পক্ষে স্বাক্ষর করতে বলেছেন)।

সাক্ষী 1

তারিখ 	

নাম (মুদ্রণ)

স্বাক্ষর 	

ঠিকানা 	

সাক্ষী 2

তারিখ 

নাম (মুদ্রণ)

স্বাক্ষর 

ঠিকানা 
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