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တၢနဲ်ၣ်ကျဲတဖၣ် လကကမၤပဲှၤ Power of Attorney for Health Care  

(ပီၢရီ် အတၢစ်ၣ်ံညၣ်ီဆၢတာဲ်ခဲွးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ၢွထ်ွ ဲအဂီၢ)် လာံ်ကွၣ်ီဒ ိ
(Instructions to Complete the Power of Attorney for Health Care Form) 

 
ဆ ူပှၤလၢအဘၣ်ထွဒဲးီ တၢဂ့်ၢ,် 

 
တၢလ်ၢအဘျးစဲဃာ်ုအသးအၤံ မ့ၢဝဲ် Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်ကွီၣ်ဒ ိလၢနဃထ့ၣ်ီအၤီ နၣ့်လီၤ. Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် 

လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်ကွီၣ်ဒ ိဟၣ့်ပှၤဒၣ်ိတုာ်ခိၣ်ပဲှၤတဖၣ် လၢ Wisconsin အပူၤ အခွဲးလၢ ကဟၣ့်စိ ဟၣ့်ကမီၤ 

ပှၤအဂၤတဖၣ် (လၢဘၣ်တၢက်ိးအၤီ လၢ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) လၢကမၤ 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ် လၢအဝဲသၣ့်အ ခၢၣ်စး ဖဲအဝဲသၣ့်တအၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်လၢကမၤတၢလ်ၢၤဘၣ် 

နၣ့်လီၤ. တၢအ်ၤံ ဘၣ်တၢစူ်းကါစ့ၢက်ီးအၤီလၢ ကမၤ မ့တမ့ၢ ်ဂ့ၢလ်ိာ် လၢကမၤ တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူ နၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤ (တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူ ပှၤကညနီၢီခ်ိမိၢပှ်ၢ ်

ခဲလၢာ် မ့တမ့ၢ ်အကူာ်အက ့လၢကဒးုအၣ်ိထၣ်ီတၢဒ်ဘိၣ် လၢပှၤဟၣ့်မၤဘၣ်ူတၢ ်အတၢသ်တံၢပှ်ၢအ်ဖီခိၣ်) သန့ၣ့်လီၤ. 

 
မၤလီၤတံၢလ်ၢ နဖး လံာ်ကွီၣ်ဒအိကဘျံးပၤ(6) ကဘျံးပၤ ခဲလၢာ် လီၤတံၢလ်ီၤဆးဲ ဒးီနၢပ်ၢၢ ်တၢအ်ၤံတချုး နမၤပဲှၤအၤီဒးီ ဆးဲလီၤမံၤ 

နၣ့်တကၢ့.် တသဲကိးတၢဒ်းီ ပှၤသၣ့်တဖၣ်လၢနဃထုၢအၤီ ဒန် health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) အသးိဒးီ health 

care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) အဂၤတဂၤ ဘၣ်ဃးဒးီ နတၢဆ်ကိမိၣ်ဒးီ တၢန်ာ်ဘၣ်ဃးဒးီ 

ကသၣ်ံကသတီၢက်ူစါယါဘျါ အဂ့ၢတ်ဖၣ် တကၢ့.် health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) မ့တမ့ၢ ်

ပှၤခၢၣ်စးအဂၤတဂၤ တမ့ၢ ်နပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူ အၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ,ဲ လၢအမ့ၢ ်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲတၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ အပှၤမၤတၢဖိ် 

ဖဲနမ့ၢ ်ပှၤဆါ, မ့တမ့ၢ ်ပှၤအဝဲနၣ့် တဂၤလၢလ်ၢ ်အမါဝၤ, မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် မ့ၢစ့်ၢက်ီး နဘးူတံၢ ်ဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

 
တၢလ်ိၣ်ဘၣ် ပှၤအုၣ်အသးခံဂၤလီၤ. ပှၤအုၣ်အသးတဖၣ် အသးနၣ်ံကဘၣ်အၣ်ိ အစှၤကတၢၢ ်18 နၣ်ံ, တဘၣ်ဘၣ်ထွဒဲးီနၤ ခီဖျိ သွၣ်ံထ,ံ 

တၢတ်တ့ၢဖ်ျီ, တၢန်ၢ့မ်ါနၢ့၀်ၤလၢအအၣ်ိဆးိတပူၤဃလီၢတဖျီဒးံအသးဘၣ်, မ့တမ့ၢ ်တၢက်ွၢလ်ုၢဖိ်, ဒးီ တအၣ်ိဒးီ မူဒါလၢကျိၣ်စ့ဂ့ၢဝီ်တကပၤ 

လိၤလိၤလၢနတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူ အၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢဘ်ၣ်နၣ့်လီၤ. ပှၤအုၣ်အသး တဘၣ်မ့ၢဝဲ်ဒၣ် ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲ

လၢဟၣ့်လီၤနၤ တၢမ်ၤစၢၤဖဲ လံာ်တီလံာ်မီ ဘၣ်တၢဆ်းဲလီၤမံၤ အဆၢကတီၢ ်မ့တမ့ၢ ်ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲအပှၤမၤတၢဖိ် 

မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ ပှၤမၤတၢဖိ် မ့ၢ ်တၢအ်ၣ်ိဖိှၣ်သရၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤဂ့ၢဝီ် ပှၤမၤတၢဖိ် ဘၣ်နၣ့်လီၤ. ပှၤအုၣ်အသး တဘၣ်မ့ၢဝဲ်ဒၣ် 

ပှၤဆါလၢအထၣ်ီတၢဆ်ါဟံၣ် လၢအၣ်ိလၢ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွတဲၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ အပှၤမၤတၢဖိ်တဂၤ ဖဲ နမ့ၢပှ်ၤဆါတဂၤ, 

ဖဲပှၤမၤတၢဖိ်တမ့ၢ ်တၢအ်ၣ်ိဖိှၣ်သရၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤဂ့ၢဝီ်ပှၤမၤတၢဖိ် ဘၣ်နၣ့်လီၤ. ပှၤအုၣ်အသး တဘၣ်မ့ၢဝဲ်ဒၣ် န health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) မ့တမ့ၢ ်ဃထ့ၣ်ီတၢလ်ၢ နတၢန်ၢ့သ်ါ အကာ်ူ တမံၤလၢလ်ၢ ်ဘၣ်နၣ့်လီၤ. ပှၤအုၣ်အသး လၢအဖိးသစဲး 

လၢအဟးံမူဒါ မၤတၢလ်ၢ တၢန်ာ်လၢအဂ့ၤတဖၣ် ဘၣ်တၢဒ်သီဒၢအၤီလၢ ကွီၢထ် ံမ့တမ့ၢ ်တၢအ်ၣ်ိဒးီမူဒါလၢတၢမ်ၤကမၣ်ကွီၢမ့်ၣ်သစဲး နၣ့်လီၤ. 
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လံာ်ကွီၣ်ဒနိၢီက်ၢီလ်ၢ အၣ်ိဒးီတၢဆ်းဲလီၤမံၤ ကဘၣ်တၢပ်ာ်ဃာ် အၤီလၢ လံာ်�တာ်ံအပူၤ လၢနကသၣ်ံသရၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤဟၣ့် ဂံၢခ်ီၣ်ထးံ တၢက်ွၢထ်ွ ဲ

အဂၤနၣ့်လီၤ. Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်ကွီၣ်ဒ ိ

လၢအၣ်ိဒးီတၢဆ်းဲလီၤမံၤ ကဘၣ်တၢပ်ာ်ဃာ်စ့ၢက်ီး အၤီလၢ တၢလ်ၢီလ်ၢအအပူၤဖျဲး, လၢတၢမ်ၤနၢ့အ်ၤီညီ တုၤလၢတၢလ်ိၣ်ဘၣ်အၤီ နၣ့်လီၤ. 

န�ကၢးဒးုသၣ့်ညါ ဘးူတံၢ ်ဒးီ တံၤသကိးတဖၣ် လၢနဒးုအၣ်ိထၣ်ီ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် 

လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် ဒးီ တၢလ်ီၢဖဲ်တၢပ်ာ်ဃာ်အၤီ နၣ့်လီၤ. န�ကၢးဒးုသၣ့်ညါ စ့ၢက်ီး ဘးူတံၢဒ်းီ တံၤသကိးတဖၣ် 

ပှၤလၢနဃထုၢအၤီဒ ်health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) အသးိ ဒးီ ပှၤခၢၣ်စးလၢနဃထုၢအၤီလၢကျဲအဂၤတဘ ိ

နၣ့်လီၤ. လံာ်တလီံာ်မီ ကဘၣ်တၢတ်ီၣ်ဖျါထၣ်ီအၤီဘၣ်ဆၣ် အလၢီတ်အၣ်ိလၢ ကဘၣ်တၢတ်ီၣ်ဖျါထၣ်ီအၤီလၢ တၢပ်ာ်ဃာ်တၢလ်ၢအပူၤဖျဲး, 

တၢအ်ဘးူအလ,ဲ ဒးီ Register in Probate (တၢဆ်းဲလီၤမံၤ လၢသစဲးအ တၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီအတၢအ်ုၣ်သး လၢအပာ်ဖျါ ပှၤတဂၤအၤံအၣ်ိဒးီ 

တၢန်ၢ့သ်ါ အပူၤ) လၢနတၢအ်ၣ်ိဆးိလီၢခီ်းထၣ်ံ အဂီၢဘ်ၣ်နၣ့်လီၤ. တၢတ်ီၣ်ဖျါထၣ်ီတၢဒ်းီ Register in Probate (တၢဆ်းဲလီၤမံၤ လၢသစဲးအ 

တၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီအတၢအ်ုၣ်သး လၢအပာ်ဖျါ ပှၤတဂၤအၤံအၣ်ိဒးီ တၢန်ၢ့သ်ါ အပူၤ) အဘးူလ ဲဘၣ်တၢပ်ာ်ပနၣ်ီအၤီ ခီဖျိ ကီၢစဲ်ၣ် 

သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီဖဲ $8.00 နၣ့်လီၤ. Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ်လၢ 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွအဲဂီၢ)် လၢ အမ့ၢဝဲ် လံာ်ကွီၣ်ဒနိၢီက်ီၢလ်ၢအၣ်ိဒးီ တၢဆ်းဲလီၤမံၤ မ့တမ့ၢ ်လၢအမ့ၢဝဲ် လံာ်ကွဲးဒ ိလၢပဖးဘၣ်အၤီည ီ

မ့တမ့ၢ ်အၣ်ံလဲး �ထနီးံ ဖဲး(စ)ကွဲးဒနိၣ့် ဘၣ်တၢဆ်ကိမိၣ်တယာ်အၤီလၢ အဖိးသစဲး နၣ့်လီၤ. နမ့ၢအ်ၣ်ိဒးီ Power of Attorney for Health Care 

(ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် ဒးီ Declaration to Physicians (တၢဘ်းိဘၣ်သၣ့်ညါ ဆ ူ

ကသၣ်ံသရၣ်တဖၣ်) ခံမံၤလၢာ်နၣ့်, Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လၢအဖိးသစဲး တၢအ်ၢၣ်လီၤလီၤအထၣ်ံအဘတီဖၣ် ကဘၣ်တၢဆ်တီလဲအၤီ လၢ Declaration to Physicians 

(တၢဘ်းိဘၣ်သၣ့်ညါ ဆကူသၣ်ံသရၣ်တဖၣ်) လၢ အဖိးသစဲး တၢဘ်ျၢတဖၣ် လၢအၣ်ိဒးီတၢသ်ဘၣ်ံဘၣ်ု လၤိလိၤတမံၤ လၢလ်ၢအ်လီၢ ်နၣ့်လီၤ. 

 
Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်ကွီၣ်ဒ ိ

အကွဲးဒတိဘၣ့် ဘၣ်တၢမ်ၤနၢ့အ်ၤီလၢ ပှၤတဂၤလၢလ်ၢလ်ၢ အဆၢှလံာ်ပရၢလၢ အၣ်ိဒးီ ပှၤဆၢှတၢဖိ်အမံၤ ဒးီလီၢအ်ၣ်ိဆးိထးံ 

လၢဘၣ်တၢပ်ာ်ပနၣ်ီအဒၣ်ိအလဲၢလ်ၢ တၢဖံ်းတၢမ်ၤတၢပ်ညိၣ်အဂီၢ ်ဆ-ူ Power of Attorney, Division of Public Health, P.O. Box 2659, 

Madison, Wisconsin 53701-2659. နမၤအါထၣ်ီ လံာ်ကွီၣ်ဒအိကွဲးဒလိီၤဟိတမံၤလၢလ်ၢ ်လၢနမၤနၢ့အ်ၤီလၢ Division of Public Health 

(ကမျၢၢ ်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� အ၀ဲၤဒ)့ သန့ၣ့်လီၤ. လံာ်ကွီၣ်ဒဘိၣ်တၢမ်ၤနၢ့စ့်ၢက်ီးအၤီလၢ Department of Health Services 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢမ်ၤစၢၤအ၀ဲၤကျိၤ) ပှာ်ယဲၤကဘျံးသ,့ https://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives/index.htm.  

 
အခီပညတီဖၣ် ‘ဝဲၤကျိၤ’ အခီပညမ့ီၢဝဲ် Department of Health Services (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢမ်ၤစၢၤအ၀ဲၤကျိၤ)နၣ့်လီၤ. 

‘တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ’ဲ အခီပညမ့ီၢဝဲ် တၢက်ွၢထ်ွ,ဲ တၢက်ူစါယါဘျါ, တၢမ်ၤစၢၤတၢမ်ၤ, မ့တမ့ၢ ်တၢက်ူစါယါဘျါ တၢမ်ၤအကျိၤအကျဲ 

တမံၤလၢလ်ၢ ်လၢကကွၢထ်ွ,ဲ ဃသုၣ့်ညါ, မ့တမ့ၢ ်ကူစါယါဘျါ ပှၤတဂၤစုာ်စုာ်အနၢီခ်ိတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� မ့တမ့ၢ ်ခိၣ်�ာ်ူဒးီသးအတၢဆ်ကိမိၣ် 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢအ်ၣ်ိသး နၣ့်လီၤ. ‘တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွတဲၢဆ်ၢတဲာ် ’ အခီပည ီမ့ၢဝဲ် တၢဆ်ၢတဲာ်လၢ တၢဒ်းုသၣ့်ညါအၤီ 

လၢတၢစူ်းကါ တၢခ်ွဲးတၢယ်ာ်လၢ ကတူၢလ်ိာ်, ပၢၤဃာ်, ဆကိတီၢ,် မ့တမ့ၢ ်ဂ့ၢလ်ိာ် တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲနၣ့်လီၤ. ‘တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢက်ွၢထ်ွတဲၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ’ အခီပညမ့ီၢဝဲ် တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ, ဒတ်ၢဒ်းုနၣ်ဲဖျါထၣ်ီအၤီလၢ ကီၢစဲ်ၣ် သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီ647.01(4), မ့တမ့ၢတ်ၢဆ်ါဟံၣ်, 

တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤသးပှၢဟ်ံၣ်, ပှၤတဝၢ ဒးိသနၤ့ ပှၤအၣ်ိဆးိလီၢ ်တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ, ခီးထၣ်ံ တၢက်ွၢထ်ွ ဲပှၤဖီၣ်ဖိယာ်ဖိ ဟံၣ်, ခီးထၣ်ံ ကသၣ်ံဒၢးလီၤဆ,ီ 

ခီးထၣ်ံတၢဆ်ါဟံၣ်, ခီးထၣ်ံ ခိၣ်�ာ်ူဒးီသး အတၢဆ်ကိမိၣ် တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� စဲထၢၣ်, တၢက်ူစါယါဘျါ ပှၤဆါလၢအၣ်ိဒးီပသၣ်ိတၢဆ်ါ အလၢီ ်

မ့တမ့ၢ ်တၢလ်ၢီအ်ဂၤ လၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် မ့တမ့ၢ ်ဘၣ်တၢအ်ၢၣ်လီၤတူၢလ်ိာ်အၤီ လၢဝဲၤကျိၤ လၢကီၢစဲ်ၣ် သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီ49.70, 

49.71, 49.72, 50.02, 50.03, 50.35, 51.08, 51.09, 58.06, 252.073 မ့တမ့ၢ ်252.076 မ့တမ့ၢ ်တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ လၢ §§ 45.365, 51.05, 51.06, 

233.40, 233.41. 233.42 မ့တမ့ၢ ်252.10 အဖီလာ်နၣ့်လီၤ. ‘ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ’ဲ အခီပညမ့ီၢဝဲ် နၢး(စ) ကွၢထ်ွပှဲၤဆါ 

လၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် မ့တမ့ၢ ်ဘၣ်တၢဟ်ၣ့်အၤီအခွဲးလၢ ကီၢစဲ်ၣ် သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီအဆၢဒၣ်ိ 441 အဖီလာ်, 

http://www.dhs.wisconsin.gov/forms/advdirectives/index.htm
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ကသၣ်ံသရၣ်စံၢက်ျဲၤဘၣ်လိာ်ဃကံွဲ လၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် လၢ အဆၢဒၣ်ိ 446 အဖီလာ်, မဲကသၣ်ံသရၣ် လၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် 

လၢအဆၢဒၣ်ိ 447 အဖီလာ်, ကသၣ်ံသရၣ်, ခီၣ်ကသၣ်ံသရၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤကူစါယါဘျါတၢစဲ်ၣ်နၤီ ခီဖျိတၢမ်ၢမၤဟူးမၤဂဲၤ နၢီခ်ိမိၢပှ်ၢ ်

လၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤကူစါယါဘျါတၢ ်ခီဖျိတၢမ်ၢမၤတၢဖံ်းတၢမ်ၤ မ့တမ့ၢ ်တၢက်ူစါယါဘျါခီဖျိ တၢမ်ၢမၤတၢဖံ်းတၢမ်ၤ 

ပှၤမၤစၢၤတၢ ်လၢအၣ်ိဒးီ တၢအ်ုၣ်သးလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် လၢအဆၢဒၣ်ိ 448 အဖီလာ်, ပှၤလၢ အဂဲၤလိထသံးလၢ ပှၤခရံာ်ဖိ စဲအၣ့်ပီညါ 

တၢက်ူစါယါဘျါ, မဲာ်ချံကသၣ်ံသရၣ်ထရီီၤ လၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် လၢ အဆၢဒၣ်ိ 449 အဖီလာ်, သးဂ့ၢဝီ်အကသၣ်ံသရၣ် 

လၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် လၢ အဆၢဒၣ်ိ 455 အဖီလာ်, ပှၤမၤဃာ်ုမၤသကိးတၢ,် ပှၤတက�ူၢ ်လၢအဘၣ်တၢဃ်ထုၢအၤီ လၢဟၣ့်လီၤ 

တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ်တၢမ်ၤစၢၤတၢမ်ၤတဖၣ်, တၢဖံ်းတၢမ်ၤ တၢမ်ၤဃာ်ုမၤသကိးတၢ ်ကရၢ တၢကွ်ၢထဲွ်တၢဆူ်းတၢဆ်ါ တၢတိ်ာ်ကျဲၤ 

လၢဘၣ်တၢရဲ်ၣ်ကျဲၤလီၤအၤီလၢ ကီၢစဲ်ၣ် သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီ185.981 ဆူ 185.985 အဖီလာ် လၢဟၣ့်လီၤတၢမ်ၤစၢၤတၢမ်ၤလိၤလိၤ ခီဖျိ 

ပှၤမၤတၢဖိ်လၢ အမၤနၢ့လ်ါလဲတဖၣ် လၢအနၢီက်စၢဒ်ၣ်ဝဲ တၢသူ်ၣ်ထီၣ်အပူၤ, မ့တမ့ၢ ်တၢဟ်ၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢမ်ၤစၢၤဖဲဟံၣ် ခၢၣ်စးကရၢ, 

ဒတ်ၢဒ်းုနၣ်ဲဖျါထီၣ်အၤီလၢ ကီၢစဲ်ၣ် သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီ50.49 (1) (a) အသးိ နၣ့်လီၤ. ‘တၢတ်အၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်လၢကမၤတၢ’် 

အခီပညီမ့ၢဝဲ် တၢတ်သတ့ဘၣ်လၢ ကမၤနၢ့ ်ဒးီသမံထံ တၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျိၤ တုၤလီၤတီၤလီၤ မ့တမ့ၢ ်ကဆဲးကျိးဆဲးကျၢ တၢဆ်ၢတဲာ် 

မ့ၢလ်ၢပှၤတဂၤအၤံ တအၣ်ိဒးီ တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ် လၢကရဲၣ်ကျဲၤ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် အတၢကွ်ၢထဲွ် တၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ် ဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

‘တၢအ်ၣ်ီကျိဘ’ိ အခီပညီမ့ၢဝဲ် ကသၣ်ံကသကီျိဘ ိလၢ တၢဟ်ၣ့်လီၤ တၢအ်ၣ်ီနၢ့ဂံ်ၢန်ၢ့ဘ်ါ မ့တမ့ၢ ်တၢအ်ထံအန ိခီဖျိ ပှၤဘးိဘၣ်သၣ့်ညါတၢ ်

အသွၣ်ံကျိၤ, ကဖု, နါစ့ၤ, ကိာ်ပူၤ မ့တမ့ၢ ်အနၢီခိ်မိၢပှ်ၢတ်ၢလီ်ၢအ်ဂၤလၢအအးိထီၣ်တဖၣ်အပူၤနၣ့်လီၤ. 

 
မ့ၢမ်တၤကဆးဲလၤီမံၤလၢ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစ်ၣ်ံညၣ်ီဆၢတာ်ဲခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ၢွထ်ွ ဲ

အဂီၢ)် လၣ်ဲ. ပှၤတဂၤစုာ်စုာ်လၢ အၣ်ိဒးီတၢသ်ၣ့်ညါလၢလၢပဲှၤပဲှၤ ဒးီ အသးပဲှၤထၣ်ီ 18 နၣ်ံ ကဆးဲလီၤမံၤလၢ Power of Attorney for Health 

Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် အပူၤလၢအနၢီက်စၢအ်တၢသ်းဆၣ်ူဒၣ်၀ဲအဖီခိၣ်နၣ့်လီၤ. 

ပှၤတဂၤစုာ်စုာ်လၢတၢဆ်ၢတာ်ဲအၤီလၢအတအၣ်ိဒးီတၢသ်တ့ၢဘ်ၣ် ဒးီ တၢပ်ာ်လီၤပှၤတဂၤ အပှၤကွၢထ်ွတဲၢ ်လၢအၣ်ိလၢကီၢစဲ်ၣ်သစဲး 

တၢသ်ၣ်ိတၢသ်အီဆၢဒၣ်ိ 54 အဖီလာ်နၣ့် တၢဆ်ကိမိၣ်အၤီလၢ တမ့ၢပှ်ၤလၢအသးဒၣ်ိတုာ်ခိၣ်ပဲှၤဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

 
တၢမ်ၤအကျိၤအကျဲ လၢတၢဆ်းဲလၤီမံၤလၢ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစ်ၣ်ံညီၣ်ဆၢတာ်ဲခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢက်ၢွထ်ွ ဲအဂီၢ)် မူဒါခိၣ် (ပှၤလၢအဒးုအၣ်ိထၣ်ီ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် 

လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် ဒးီပှၤအုၣ်အသးခဲလၢာ် ကဘၣ်ဆးဲလီၤမံၤလၢလံာ်ကွီၣ်ဒ ိဖဲတၢဆ်ၢကတီၢတ်ကတၢီဃ်နီၣ့်လၤီ. 

 
တၢအ်ၤံကစးထၣ်ီမၤအသးအခါဖဲလၣ်ဲ. မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ တၢပ်ာ်ဖျါထၣ်ီလီၤလီၤဆဆီလီၢ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ (လံာ်ကွီၣ်ဒ)ိ အပူၤနၣ့်, ပှၤနၢီတ်ဂၤစုာ်စုာ် အ Power of 

Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် ကမၤအသးလၢ တၢဃ်ကုွၢ ်

တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်တအၣ်ိလၢ ကသၣ်ံသရၣ် 2 ဂၤ, မ့တမ့ၢ ်ကသၣ်ံသရၣ်တဂၤ ဒးီ သးဂ့ၢ၀ီ်ကသၣ်ံသရၣ်တဂၤ, ဒတ်ၢဒ်းုနၣ်ဲပာ်ဖျါထၣ်ီအၤီလၢ 

ကီၢစဲ်ၣ်သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီ448.01 (5), မ့တမ့ၢ ်နၢး(စ)ကွၢထ်ွပှဲၤဆါလၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ်, မ့တမ့ၢ ်ပှၤတိစၢၤမၤစၢၤ ကသၣ်ံသရၣ် 

လၢအသမံသမိး ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် ဒးီ ဆးဲလီၤမံၤလၢ တၢပ်ာ်ဖျါ လၢအဒးုနၣ်ဲပာ်ဖျါထၣ်ီ၀ဲဒၣ်လၢ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် 

တအၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်လၢကမၤတၢ ်ဘၣ်နၣ့်လီၤ. ထပှဲၤလၢအသးပှၢ,် ပှၤလၢအလုၢအ်လၢလ်ီၤဆဒီးီပှၤအဂၤ, မ့တမ့ၢ ်နၢီခ်ိမိၢပှ်ၢ ်

ကၢ့ဂီ်ၤတလၢတပဲှၤ, တဂၤဘၣ်တဂၤမ့ၢဂ့်ၤ မ့တမ့ၢ ်တပူၤဃမ့ီၢဂ့်ၤ, မ့ၢတ်ၢလ်ၢ တလၢဝဲလီၣ်ဝဲလၢ ကဒးုအၣ်ိထၣ်ီ တၢဃ်သုၣ့်ညါ 

တၢတ်အၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်လၢကမၤတၢ ်ဘၣ်နၣ့်လၤီ. ပှၤလၢအမၤတၢဃ်သုၣ့်ညါဘၣ်ဃးဒးီတၢတ်အၣ်ိတၢသ်တ့ၢဘ်ၣ် နတီဂၤကမ့ၢဝဲ်ဒၣ် 

ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် တဂၤအၤံအဘးူတံၢ ်မ့တမ့ၢ ်အၣ်ိဒးီတၢသ်ၣ့်ညါနၢပ်ၢၢလ်ၢ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် �ကၢးဝဲဘၣ်ဝဲလၢ မ့တမ့ၢ ်

အၣ်ိဒးီတၢဃ်ထ့ၣ်ီလၢ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်အတၢန်ၢ့သ်ါအကူာ်နတီခါအပူၤဘၣ်နၣ့်လီၤ. တၢမ့်ၢမ်ၤတၢပ်ာ်ဖျါအကွဲးနၣ့်, 

တၢက်ဘၣ်ဘျးစဲအၤီဃာ်ုဒးီ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲ
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အဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီလီၤ. 

 
တၢထ်းုကံွာ် ပှၤကွၢထဲွ်ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့် ကမၤဟးဂီၤကံွာ် အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် အ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)် ဒးီ ဆိကတီၢကံွ်ာ် Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ တဘျီလၢလ်ၢ ်ခီဖျိ မၤတၢလ်ၢလာ်တခါခါ- ဆိကတီၢ,် 

မၤဟးဂီၤကံွာ်, ထူးသကံွံာ်, ဒွၣ်ဲအူအၣ်ီကံွာ်, ဖီှယာ် မ့တမ့ၢဘ်ၣ်တခီ မၤဟးဂီၤကံွာ် Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ မ့တမ့ၢ ်နၣ်ဲလီၤ ပှၤအဂၤတဂၤ လၢ 

ပှၤကွၢထဲွ်ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့်အမဲာ်ညါ လၢကမၤဟးဂီၤကံွာ် Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် 

လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ, မၤအၣ်ိထီၣ်တၢပ်ာ်ဖျါ, လၢတၢကဲွ်းအပူၤ, လၢအၣ်ိဒးီမူဒါခိၣ်အတၢဆဲ်းလီၤမံၤဒးီမုၢန်ၤံမုၢသ်,ီ 

တဲဖျါထီၣ် ပှၤကွၢထဲွ်ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့် အတၢပ်ညိၣ်လၢကမၤဟးဂီၤကံွာ် Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် 

လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)်, တဲဖျါထီၣ်လၢတၢက်တိၤ လၢ ပှၤကွၢထဲွ်ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့် အတၢပ်ညိၣ်လၢကမၤဟးဂီၤကံွာ် Power of 

Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)် လၢပှၤအုၣ်အသး 2 ဂၤအမဲာ်ညါ, 

မ့တမ့ၢ,် မၤအၣ်ိထီၣ် Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)် 

လံာ်တီလံာ်မီပိာ်ထဲွထီၣ်အခံနၣ့်လီၤ. ပှၤကွၢထဲွ်ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့် အပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထဲွ်, ကမၤနၣ်ီမၤဃါတၢလ်ၢ 

ပှၤကွၢထဲွ်ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့် အကသၣ်ံကသတီၢမ်ၤနၣ်ီမၤဃါ တၢဆ်ၢကတီၢ,် မုၢန်ၤံမုၢသ် ီဒးီ တၢလီ်ၢတ်ၢက်ျဲ လၢ တၢမ်ၤဟးဂီၤကံွာ် ဒးီ တၢဆ်ၢကတီၢ,် 

မုၢန်ၤံမုၢသ် ီဒးီ တၢလီ်ၢတ်ၢက်ျဲ ဖဲတၢဘ်းိဘၣ်သၣ့်ညါ တၢမ်ၤဟးဂီၤကံွာ် ပှၤကွၢထဲွ်ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့် အ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ, ဖဲမ့ၢလီ်ၤဆီဒးီ, တၢဘ်းိဘၣ်သၣ့်ညါ 

ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထဲွ် အတၢထု်းကံွာ်အခါနၣ့်လီၤ. 

 
ဂံၢ�်တဆီၢတၢဆ်ါတဖၣ် တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲတၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ မ့တမ့ၢ ်ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွနဲၣ့် တၢတ်လိာ်ဘၢလိာ်ကွီၢ ်

အၤီဒးီ တၢမ်ၤကမၣ်ကွီၢမ့်ၣ်သစဲး, တၢမ်ၤကမၣ်လၢကွီၢထ်တံကပၤ, မ့တမ့ၢ ်လိာ်ဘၢလိာ်ကွီၢဒ်းီ တၢမ်ၤတၢလ်ၢတအၣ်ိဒးီ 

တၢဖံ်းတၢမ်ၤစဲၣ်နၤီလီၤဆ ီလၢတၢလ်ၢလာ်အဂီၢတ်မံၤမံၤဘၣ်- အုၣ်အသးလၢတအၣ်ိဒးီတၢသ်တ့ၢဘ်ၣ် လၢကီၢစဲ်ၣ်သစဲးတၢသ်ၣ်ိတၢသ် ီ155.05 

(2) အဖီလာ်, ဖဲတၢမ့်ၢမ်ၤတၢအ်ုၣ်သးလၢ တၢန်ာ်လၢအဂ့ၤလၢအဒးိသနၤ့ထၣ်ီအသးလၢ တၢသ်မံသမိးဘၣ်ဃးဒးီ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်, 

လီၤတူာ်လီၤကာ်လၢ ကလူၤပိာ်မၤထွ ဲPower of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ မ့တမ့ၢ ်health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲအပှၤခၢၣ်စး), ပူၤကွံာ်တၢလ်ီၤတူာ်လီၤကာ်လၢ 

ကသၣ်ံသရၣ်ကလူၤပိာ်မၤထွ ဲတၢမ်ၤတၢလ်ၢတစဲၣ်နၤီ ဖဲကသၣ်ံသရၣ် မ့ၢဂ့်ၢလ်ိာ် မ့တမ့ၢ ်လီၤတူာ်လီၤကာ်လၢကမၤ 

တၢန်ာ်လၢအဂ့ၤလၢကဆၢှခီပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်ဆ ူကသၣ်ံသရၣ်အဂၤတဂၤ လၢအကလူၤပိာ်မၤထွ,ဲ လူၤပိာ်မၤထွ,ဲ 

ဖဲမ့ၢတ်အၣ်ိဒးီတၢသ်ၣ့်ညါနၢပ်ၢၢန်ၢီန်ၢီဘ်ၣ်ဃးဒးီ တၢမ်ၤဟးဂီၤကွံာ်, ဃာ်ုဒးီ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီအတၢဘ်ျၢ လၢအဘၣ်လိာ်ဖိးမံဒးီ အဆၢဒၣ်ိ 155, 

လူၤပိာ်မၤထွ ဲhealth care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) အတၢဆ်ၢတဲာ် လၢဘၣ်တၢမ်ၤအၤီလၢ Power of Attorney for 

Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လၢအဘၣ်လိာ်ဖိးမံဒးီ အဆၢဒၣ်ိ 155, 

မၤတၢလ်ၢအတလီၤပလိာ်ဃာ်ု မ့တမ့ၢ ်လီၤတူာ်လီၤကာ်လၢကမၤ တၢမ်ၤဟးဂီၤကွံာ် Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)်, မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွတဲၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ မ့တမ့ၢ ်

ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲအၣ်ိဒးီ တၢသ်ၣ့်ညါနၢပ်ၢၢန်ၢီန်ၢီလ်ၢတၢမ်ၤဟးဂီၤကွံာ်, မ့တမ့ၢ,် လီၤတူာ်လီၤကာ်လၢကမၤနၢ့ ်

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွတဲၢဆ်ၢတဲာ် လၢပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်အဂီၢ ်လၢပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်အ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး), ဖဲ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွတဲၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ မ့တမ့ၢ ်ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲ

ဂုာ်ကျဲးစၢးမၤတၢမ်ၤလၢအၣ်ိဒးီအဂ့ၢအ်ခၢး လၢကဆးဲကျၢ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) ဒးီ မၤနၢ့ ်တၢဆ်ၢတဲာ် 



 

ဘၣ်ဆၣ် မၤ၀ဲတနၢ့တ်သဘ့ၣ်နၣ့်လီၤ. တၢတ်လိာ်ကွီၢ ်health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) ဒးီ တၢမ်ၤကမၣ်သစဲး 

မ့တမ့ၢ ်လၢကွၢီထ်တံကပၤနတီမံၤ လၢတၢမ်ၤတၢဆ်ၢတဲာ်လၢတၢန်ာ်လၢအဂ့ၤ လၢ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီအပူၤ ဒပ်ာ်ဖျါအသးလၢအဆၢဒၣ်ိ 155 ဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

Health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) လၢအတမ့ၢ ်ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်အမါဝၤ တဟံးမူဒါလၢတၢပှ်ၤ့ 

တၢဖိ်တၢလ်ံၤ မ့တမ့ၢ ်တၢမ်ၤစၢၤတဖၣ် မ့တမ့ၢ ်မၤတၢမ်ၤလံာ်ဃးံဃာ်လၢ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် 

အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီအဖီလာ်ဘၣ်. 

 
တၢသ်ၣ်ိတၢသ်တီၢဘ်ျၢထရီီၤ တၢမ်ၤတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအတၢဆ်ၢတဲာ် လၢပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်အခၢၣ်စး လၢပှၤကွၢထ်ွ ဲ

ပှၤဆါအခိၣ်သၣ့် အ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် 

အလံာ်တီလံာ်မီအဖီလာ်နၣ့်, လၢတၢပ်ညၣ်ိတမံၤလာ်လာ်အဂီၢ,် တမ့ၢတ်ၢလ်ၢအဒးုအၣ်ိထၣ်ီ တၢမ်ၤသလံီၤသးဘၣ်. 

တၢတ်ဃထ့ၣ်ီပှၤနတီဂၤလၢကမၤအၣ်ိထၣ်ီ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ် အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ် လၢတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢက်ွၢထ်ွ ဲအဂီၢ)် ဒ ်တၢဘ်ျၢတခါအသးိလၢ တၢမ်ၤနၢ့ ်health care (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ)ဲ မ့တမ့ၢ ်တၢဆ်းဲလီၤမံၤ�ာ်ုလီၤဆ ူ

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွ ဲတၢသ်ၣ်ူထၣ်ီဘၣ်. ပှၤဟၣ့်တၢအ်ုၣ်ကီၤတဂ့ၢလ်ိာ်လၢကဟၣ့် တၢဖိ်တၢလ်ံၤတဖၣ် မ့တမ့ၢ ်တၢမ်ၤစၢၤတဖၣ်လၢ 

ဘၣ်တၢက်ျၢၢဘ်ၢအၤီလၢ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်အတၢအ်ုၣ်ကီၤဖီလစံၣ်အဖီလာ်ထတဲခါဧၤိဘၣ် မ့ၢလ်ၢတၢဆ်ၢတဲာ်ကစူးကါ တၢဖိ်တၢလ်ံၤ 

မ့တမ့ၢ ်တၢမ်ၤစၢၤတဖၣ်လၢဘၣ်တၢမ်ၤအၤီလၢ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် အ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ွၢထ်ွပှဲၤခၢၣ်စး) 

အဃနိၣ့်လီၤ. 

 
အရဒ့ၣ်ိ- 

န ကဘၣ်ပာ်ဃာ် လာံ်ကွၣ်ီဒ ိအကဘျံးပၤ 1-6 တပူၤဃ ီဒ ်လာံ်တလီာံ်မီလၢနရဲၣ်ကျဲၤမၤတၢ့လ်အံၤီအသးိနၣ့်လၤီ. 

တၢနီ်ၤဟၣ့်လၤီ တၢအ်ကွးဲဒတိဖၣ်ဆ ူပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွတဲဖၣ်, အဂၤတဖၣ် ကဘၣ်ပၣ်ဃာု်ဒးီ ကဘျးံပၤ 

1-6 နၣ့်လၤီ. 
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တၢဟ်ၣ့်စဟိၣ့်ကမီၤလၢ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ၢွထ်ွ ဲလာံတ်လီာံ်မီ  

တၢဘ်းိဘၣ်သၣ့်ညါဆ ူပှၤလၢအဒးုအၣ်ိထၣ်ီ လာံ်တလီာံ်မီအၤံ  

(POWER OF ATTORNEY FOR HEALTH CARE DOCUMENT 
NOTICE TO PERSON MAKING THIS DOCUMENT) 

နအၣ်ိဒးီတၢခဲွ်းတၢယ်ာ် လၢနကမၤတၢဆ်ၢတာဲ်ဘၣ်ဃး နတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွလဲၤီ. နမ့ၢဂ့်ၢလ်ာိ်အဃ ိ

တၢဟ်ၣ့်နၤတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ၢွထ်ွတဲသနီ့တမံၤဘၣ်, ဒးီဘၣ်သၣ့်သၣ့် တၢတ်အၣ်ိပတာု် မ့တမ့ၢ ်ထးုကွာံ် 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ၢွထ်ွ ဲဖဲနမ့ၢဂ့်ၢလ်ာိ်အၤီအခါနၣ့်လၤီ. 

 
မ့ၢလ်ၢ နပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွတဲၢမ်ၤစၢၤတဖၣ် လၢတၢဂ့်ၢတ်နီၤအပူၤ တအၣ်ိဒးီ တၢခဲွ်းဂ့ၤယာ်ဘၣ် 

လၢကသၣ်ူထၣ်ီ ကတၢီယ်ာံ် တၢရ်လ့ာိ်မုာလ်ာိ်ဒးီနၤဘၣ်, အ၀ဲသၣ့် အါတကၢ့ ်တည�ီၢုဒ်းီ နတၢန်ာ ်ဒးီ တၢပ်ာလ်ၢုပ်ာ်ပှၤ့ ဒးီ 

တၢဂ့်ၢလ်ၤီတၢံလ်ၤီဆးဲဘၣ်ဃးဒးီ နဟၣ်ံဖိဃဖိီ တၢရ်လ့ာိ်မုာလ်ာိတ်ဖၣ်ဘၣ်. တၢအ်ၤံဒးုအၣ်ိထၣ်ီတၢက်တီၢခဲ် 

ဖဲနမ့ၢမ်ၤတၢဆ်ၢတာဲ်ဘၣ်ဃးဒးီ နတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွလဲၢနီၢခိ်ကၢ့ဂီ်ၤတကပၤ မ့တမ့ၢ ်

ခိၣ်�ာူ်ဒးီသးအတၢဆ်ကိမိၣ်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တကပၤမ့ၢဂ့်ၤတသဘ့ၣ်အခါနၣ့်လၤီ. 

 
လၢကဟးဆှးဲတၢက်တီၢခဲ်အၤံအဂီၢ,် နဆးဲလၤီမံၤလၢ လာံ်တလီာံမီ်ဖိးသစဲးအၤံအပူၤ လၢကပာ်ဖျါထၣ်ီ 

ပှၤလၢနအၣ်ဲဒးိမၢအမၤတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွတဲၢဆ်ၢတာဲလ်ၢနဂီၢ ်ဖဲနမၤ တၢဆ်ၢတာဲသ်ၣ့်တဖၣ်အၤံ 

လၢနနီၢက်စၢဒ်ၣ်နဲတသအ့ခါနၣ့်တကၢ့.် ပှၤတဂၤအၤံနၣ့် ဘၣ်တၢသ်ၣ့်ညါအၤီဒအ်မ့ၢ ်န health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) အသးိနၣ့်လၤီ. န�ကၢးဟးံနၢ့တ်ၢဆ်ၢကတၢီတ်နီၤ လၢကတၢၣ်ပီၣ်သကးိ 

နတၢဆ်ကိမိၣ် ဒးီ တၢန်ာဘ်ၣ်ဃးဒးီ ကသၣ်ံကသတီၢက်စူါယါဘျါဒးီ ပှၤ မ့တမ့ၢ ်

ပှၤတဖၣ်လၢနဒးုနဲၣ်ပာ်ဖျါထၣ်ီအၤီတဖၣ်နၣ့်လၤီ. နကတဖဲျါထၣ်ီလၢ လာံ်တလီာံ်မီအၤံအပူၤ ဒးီ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢက်ၢွထ်ွအဲကလာု် တမံၤလၢလ်ၢလ်ၢနအၣ်ဲဒးိ မ့တမ့ၢ ်တအၣ်ဲဒးိအၤီ, ဒးီ နကပာပ်နီၣ် န health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) အတၢဟ်ၣ့်စဟိၣ့်ကမီၤနၣ့်လၤီ. န health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) မ့ၢတ်သၣ့်ညါ နတၢအ်ၣ်ဲဒးိ ဘၣ်ထွဒဲးီ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတာဲ ်

လၤီဆဒီၣ်တၢန်ၣ့်, အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် လၣ်ိဘၣ်လၢကဆၢတာဲ်လၢ တၢမ်�ၤုသၣ့်တဖၣ်အၣ်ိလၢ 

နတၢသ်းစအဲဂ့ၤကတၢၢအ်ပူၤ လၢကမၤတၢဆ်ၢတာဲ်နၣ့်လၤီ. 

 
တၢအ်ၤံမ့ၢဝဲ် လာ်ံတလီာ်ံမီဖိးသစဲး အရဒ့ၣ်ိနၣ့်လၤီ. တၢအ်ၤံဟၣ့်လၤီ န ပှၤခၢၣ်စးဒးီတၢစ်တိၢက်မီၤအါထၣ်ီ လၢကမၤ 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတာ်ဲလၢနဂီၢန်ၣ့်လၤီ. တၢအ်ၤံမၤဟးဂီၤကွာ်ံ Power of Attorney for Health Care 



(ပီၢရီ်အတၢစ်ၣ်ံညီၣ်ဆၢတာ်ဲခဲွးယာ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲဂီၢ)် တမံၤလၢလ်ၢ ်လၢနမၤပာ်တၢ့အ်ၤီနၣ့်လၤီ 

နမ့ၢအ်ၣ်ဲဒးိဆတီလ ဲနPower of Attorney for Health Care (ပီၢရီ်အတၢစ်ၣ်ံညီၣ်ဆၢတာ်ဲခဲွးယာ်လၢ 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲဂီၢ)် နၣ့်, နမၤဟးဂီၤကွာ်ံ လာ်ံတလီာ်ံမီအၤံ တဘျီလၢလ်ၢ ်ခီဖျိမၤဟးဂီၤကွာ်ံတၢအ်ၤံ, ခီဖျိ 

နဲၣ်လၤီ ပှၤအဂၤတဂၤလၢကမၤဟးဂီၤကွာ်ံတၢအ်ၤံ ဖဲနမဲာ်ညါ, ခီဖျိ ဆးဲလၤီမံၤလၢ တၢပ်ာ်ဖျါလၢတၢက်ွးဲအပူၤ ဒးီ ဆးဲလၤီမုၢနံ်ၤ 

မ့တမ့ၢ ်ခီဖျိ တဖဲျါထၣ်ီလၢ တၢအ်ၤံဘၣ်တၢမ်ၤဟးဂီၤကွာ်ံအၤီလၢ ပှၤအၣ်ုအသးခံဂၤအမဲာ်ညါနၣ့်တကၢ့.် နမ့ၢမ်ၤဟးဂီၤကွာ်ံနၣ့်, 

န�ကၢးဘးိဘၣ်သ့ၣ်ညါ နပှၤခၢၣ်စး, ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွတဲၢမ်ၤစၢၤ(တဖၣ်), ဒးီ ပှၤအဂၤတဂၤလၢလ်ၢ ်

လၢနဟၣ့်လၤီအကွးဲဒတိဖၣ်နၣ့်လၤီ. နပှၤခၢၣ်စး မ့တမ့ၢ ်နမါနဝၤ မ့တမ့ၢ ်နမါနဝၤလၢအၣ်ိသကးိတပူၤ 

ဃလီၢတဖျီဘၣ်ဒးံအသး, ဒးီ နတၢတ်တ့ၢဖ်ျီဟးဂီၤကွာ်ံ မ့တမ့ၢ ်လၤီဖး မ့တမ့ၢ ်နတၢန်ၢ့မ်ါနၢ့ဝ်ၤလၢအၣ်ိသကးိ 

တပူၤဃလီၢတဖျီဘၣ်အသး ဆကိတၢီက်ွာ်ံ တၢဆ်းဲလၤီမံၤလၢလာ်ံတလီာ်ံမီအၤံ ဝံၤအလၢီခံ်နၣ့်, လာ်ံတလီာ်ံမီအၤံ 

တဖိးသစဲးဘၣ်နၣ့်လၤီ. 

 
နကစူးကါစ့ၢက်းီ လာံ်တလီာံ်မီအၤံ လၢကမၤ မ့တမ့ၢ ်ဂ့ၢလ်ာိ ်လၢကမၤ တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလၤီနီၢခိ်ကၢ့ဂီ်ၤ 

ဖဲနစူးကွာံ်သးအခါနၣ့်လၤီ. နမ့ၢစ်ူးကါလာံ်တလီာံ်မီအၤံ လၢကမၤ မ့တမ့ၢ ်ဂ့ၢလ်ာိ ်လၢကမၤ တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလၤီ 

နီၢခိ်ကၢ့ဂီ်ၤနၣ့်, လာံ်တလီာံ်မီအၤံ ဟးဂီၤကွာံ် တချုးလၢ တၢမ်ၤနီၣ်မၤဃါဘၣ်ဃးတၢဟ်ၣ့် လၢနမၤတၢ့အ်ၤီလနံၣ့်လၤီ. 

နမၤဟးဂီၤကွာံ ်မ့တမ့ၢ ်ဆတီလ ဲတၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလၤီနီၢခိ်ကၢ့ဂီ်ၤ လၢနမၤတၢ့အ်ၤီခီဖျိ လာံတ်လီာံ်မီအၤံ ခီဖျိတၤိတာဲ်ကွာံ် 

တၢဟ်ၣ့်လၢနီၢခိ်ကၢ့ဂီ်ၤတကပၤ တၢအ်ၢၣ်လၤီအလီၤီအထၣ်ံအဘ ီလၢလာံ်တလီာံ်မီအၤံအပူၤနၣ့်တကၢ့.် 

 
နမ့ၢတ်နၢပ်ၢၢတ်ၢအ်ၤံဂ့ၤဂ့ၤဘၣ်နၣ့် တဘၣ်ဆးဲလၤီမံၤလၢ လာံ်တလီာံ်မီအၤံအပူၤတဂ့ၤ. တၢဟ်ၣ့်ကၣ်ူဟၣ့်ဖးလၢ 

နပာ်ဃာ်လာံတ်လီာံ်မီအၤံအနီၢက်ၢီလ်ၢလာံ်�တာံ်အဖီခိၣ်ဒးီ နကသၣ်ံသရၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤဟၣ့် ဂံၢခီ်ၣ်ထးံတၢက်ၢွထ်ွ ဲ

အဂၤတဖၣ်နၣ့်တကၢ့.် 

 
 
 
 
 
 
  



ပီၢရီ်အတၢစ်ၣ်ံညၣ်ီဆၢတာဲ်ခဲွးယာ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲဂီၢ ် 
(POWER OF ATTORNEY FOR HEALTH CARE) 

 

တၢမ်ၤ လံာ်တီလံာ်မီ ဖဲ  မုၢန်ၤံအံၤ လၢ  (လါ),  (နၣ်ံ) နၣ့်လီၤ. 

 
တၢဒ်းုအၣ်ိထၣ်ီ ပီၢရီ် အစကိမီၤ လၢတၢက်ၢွထ်ွ ဲတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူ အၣ်ိချ�အဂီၢ ်
(CREATION OF POWER OF ATTORNEY FOR HEALTH CARE) 

 

ယၤ,   

 

 

 
(ကဲွးလီၤမံၤ, လီၢအ်ၣ်ိဆိးထးံ, ဒးီ အၣ်ိဖျဲၣ်မုၢန်ၤံ),  
 

အၣ်ိဒးီ တၢသ်ၣ့်ညါလၢလၢပဲှၤပဲှၤ, ပာ်လီၤသးလၢ လံာ်တီလံာ်မီအၤံ လၢကဒးုအၣ်ိထၣ်ီ Power of Attorney for Health 

Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)် နၣ့်လီၤ. ယတၢမ်ၤအၣ်ိထၣ်ီ Power of 

Attorney for Health Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)် နၣ့် 

မ့ၢလ်ၢယနၢီက်စၢအ်တၢသ်းဆူၣ်အဖီခိၣ် နၣ့်လီၤ. ဖဲတၢဒ်းုအၣ်ိ Power of Attorney for Health Care 

(ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညီၣ်ဆၢတဲာ်ခဲွးယာ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)် အဘၢၣ်စၢၤ, ယမုၢလ်ၢကွ်ၢစိ် 

လၢတၢက်ဘးိဘၣ်သၣ့်ညါယၤလၢလၢပဲှၤပဲှၤ ဘၣ်ဃးဒးီတၢအ်ၤံ ဒးီ ဟၣ့်အခဲွးလၢက�ာ်ုလီၤပၣ်ဃာ်ုလၢ 

တၢမ်ၤတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတမံၤလၢလ်ၢလ်ၢယဂီၢ,် ဖဲယမၤလၢယနၢီက်စၢဒ်ၣ်ယဲသအ့ခါနၣ့်လီၤ. 

လၢလံာ်တီလံာ်မီအၤံအတၢပ်ညိၣ်ကွၢစိ်အဂီၢ,် “တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ်” အခီပညီ 

တၢဆ်ၢတဲာ်လၢတၢမ်ၤအၤီလၢအၣ်ိဒးီတၢဘ်းိဘၣ်သၣ့်ညါ လၢကတူၢလိ်ာ်, ပၢၤဃာ်, ဆကိတီၢ,် မ့တမ့ၢ ်ဂ့ၢလိ်ာ် တၢကွ်ၢထ်ွ,ဲ 

တၢကူ်စါယါဘျါ, တၢမ်ၤစၢၤ, မ့တမ့ၢ ်တၢမ်ၤအကျိၤအကျဲ တမံၤလၢလ်ၢ ်လၢကပၢၤဃာ်, ဃသုၣ့်ညါတၢဆ်ါ, မ့တမ့ၢ ်

ကူစါယါဘျါ ယ နၢီခိ်မိၢပှ်ၢ ်မ့တမ့ၢ ်ခိၣ်�ာ်ူဒးီသးအတၢဆ်ကိမိၣ် တၢအိ်ၣ်သး တမံၤလၢလ်ၢန်ၣ့်လီၤ. 

တကးဒးံဘၣ်, ခီဖျိ လံာ်တီလံာ်မီအၤံ, ယဒးုနၣ်ဲပာ်ဖျါထၣ်ီ ယတၢအ်ၣ်ဲဒးိတဖၣ်လၢ အဘၣ်ထွဒဲးီတၢမ်ၤ 

တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤနၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤ ဖဲယစူးကံွာ်သးအခါနၣ့်လီၤ. 



တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး 
(DESIGNATION OF HEALTH CARE AGENT) 

ယမၤ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ်လၢယနၢီက်စၢအ်ဂီၢမ့်ၢတ်လၢၤ, မ့ၢလ်ၢ 

ယတအၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်လၢကမၤတၢအ်ဃနိၣ့်,  

ဖဲအၤံ ယပာ်လီၤ ပှၤခၢၣ်စးတဂၤအၤံ  

 
(ကဲွးလီၤမံၤ, လီၢအ်ၣ်ိဆးိထးံ ဒးီ လီတဲစိနၣ်ီဂံၢ)် လၢကမ့ၢ ်ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) လၢ ကမၤ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ် 

အတၢပ်ညၣ်ိတဖၣ်လၢ ယခၢၣ်စးနၣ့်လီၤ. အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် မၤဝဲမ့ၢတ်သဘ့ၣ် မ့တမ့ၢ ်

တအၣ်ဲဒးိမၤဝဲဘၣ်တခ,ီ  

ဖဲအၤံ ယပာ်လီၤ ပှၤခၢၣ်စးတဂၤအၤံ  

 
(ကဲွးလီၤမံၤ, လီၢအ်ၣ်ိဆိးထးံ, ဒးီ လီတဲစိနၣ်ီဂံၢ)်,  
 

လၢကမ့ၢ ်ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) အဂၤတဂၤလၢ ကမၤ 

တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ် အတၢပ်ညိၣ်တဖၣ်လၢ ယခၢၣ်စးနၣ့်လီၤ. ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) မ့တမ့ၢ ်ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) 

အဂၤတဂၤ လၢယပာ်လီၤအၤီနၣ့် တမ့ၢ ်ယပှၤဟၣ့် တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ,ဲ ယ 

ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤမၤတၢဖိ်, တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွတဲၢသူ်ၣ်ထၣ်ီ အပှၤမၤတၢဖိ် 

လၢယမ့ၢဝဲ်ဒၣ် အပှၤဆါ မ့တမ့ၢ ်ပှၤသၣ့်တဖၣ်အၤံ အမါအဝၤ တဂၤလၢလ်ၢ ်နတီဂၤ, မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်

အဝဲပိာ်မုၣ် မ့ၢစ့်ၢကီ်း ယဒဘူီးဒတံီၢဘ်ၣ်နၣ့်လီၤ. လၢလံာ်တီလံာ်မီအၤံ အတၢပ်ညိၣ်ကွၢစိ်အဂီၢ,် 

“တအၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်လၢကမၤတၢ”် အၣ်ိထၣ်ီဖဲ ကသၣ်ံသရၣ် 2 ဂၤ မ့တမ့ၢ ်ကသၣ်ံသရၣ်တဂၤ ဒးီ 

သးတၢဆ်ကိမိၣ်ကသၣ်ံရၣ်, နၢး(စ)ကွၢထ်ွပှဲၤဆါလၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ်, မ့တမ့ၢ ်ကသၣ်ံသရၣ်လၢအတိစၢၤမၤစၢၤတၢ ်

လၢအသမံသမိးယၤလၢအနၢီက်စၢ ်လၢအဆးဲလီၤမံၤလၢတၢပ်ာ်ဖျါအပူၤ လၢအပာ်ဖျါထၣ်ီ 

အဝဲသၣ့်အတၢထ်ၣ်ံတၢဆ်ကိမိၣ်လီၤတံၢလီ်ၤဆးဲ လၢယအၣ်ိဒးီတၢအ်ၣ်ိသးလၢအခီပညီ 

ယတအၣ်ိဒးီတၢသ်ၣ့်ညါလၢကတူၢလိ်ာ် ဒးီ သမံထ ံတၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျိၤ လီၤတံၢလီ်ၤဆးဲ မ့တမ့ၢ ်

ကဆးဲကျိးဆးဲကျၢတၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ် မ့ၢလ်ၢယတအၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ်လၢကရဲၣ်ကျဲၤပၢဆှၢ 

ယတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ်ဘၣ်နၣ့်လီၤ. တၢပ်ာ်ဖျါအကဲွးဒဝဲိနၣ့် ကဘၣ်ဘျးစဲအသးဒးီ 

လံာ်တီလံာ်မီအၤံလီၤ. 

 



 

တၢပ်ာ်ဖျါထရီီၤ ဘၣ်ဃးဒးီ တၢဟ့်ၣ်စိဟ့ၣ်ကမီၤ လၢတၢအ်ၢၣ်လီၤတၢူလိ်ာ်အၤီ 
(GENERAL STATEMENT OF AUTHORITY GRANTED) 

မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ ယပာ်ဖျါထီၣ်အီၤလၢ လံာ်တီလံာ်မီအံၤအပူၤ, ဖဲ ယမ့ၢတ်အိၣ်ဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢဘ်ၣ် လၢကမၤတၢန်ၣ့် 

ယနၣ်ဲလီၤ ယပှၤဟၣ့်တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ� တၢကွ်ၢထဲွ် လၢကမၤနၢ့ ်ယ health care agent 

(တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်အပှၤခၢၣ်စး) အတၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ် တၢဆ်ၢတဲာ်, ဖဲယမ့ၢလိ်ၣ်ဘၣ် 

တၢကူ်စါယါဘျါ လၢယတၢအိ်ၣ်ဆူၣ် အိၣ်ချ� တၢကွ်ၢထဲွ်ဒးီ တၢကူ်စါယါဘျါ ခဲလၢာ်အဂီၢ ်နၣ့်လီၤ. 

ယကတိၤတၢၣ်ပီၣ်သကိး ယတၢအဲ်ၣ်ဒးိတဖၣ် လီၤတံၢလီ်ၤဆဲး ဒးီယ health care agent 

(တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်အပှၤခၢၣ်စး) ဒးီနာ် လၢအဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် နၢပ်ၢၢ ်ယတၢဆိ်ကမိၣ် ဘၣ်ဃးဒးီ 

တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ� တၢကွ်ၢထဲွ် တၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ် လၢယအဲၣ်ဒးိမၤဖဲ ယမၤသန့ၣ့်လီၤ. ယအဲၣ်ဒးိလၢ 

ယတၢဆ်ၢနၢ့ဘ်ၣ်တၢတ်ဖၣ် ကဘၣ်တၢမ်ၤပဲှၤအီၤ ခီဖျိ တၢစိ်တၢက်မီၤ လၢတၢဟ်ၣ့်လီၤ အီၤ ဆူယ health care agent 

(တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်အပှၤခၢၣ်စး) လၢ လံာ်တီလံာ်မီအံၤ အဖီလာ်နၣ့်လီၤ. 

 
ဖဲယမၤတၢမ့်ၢတ်သ,့ လၢယတအၣ်ိဒးီကံၢစီ်တၢသ်တ့ၢ ်ဘၣ် လၢကမၤတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ် 

အဃနိၣ့်, ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) ဘၣ်တၢန်ၣ်ဲလီၤအၤီလၢ 

ကမၤတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ် လၢယဂီၢ,် ဘၣ်ဆၣ် ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) �ကၢးကတိၤတၢၣ်ပီၣ်သကိးတၢ ်ဒးီယၤ ဘၣ်ဃးဒးီ တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� 

တၢကွ်ၢထ်ွလဲၢ တၢဆှ်ၢ�ာ်ုပာ်ဖျါထၣ်ီ အၤီလီၤတံၢလီ်ၤဆးဲ တမံၤလၢလ်ၢ ်ဖဲယမ့ၢ ်ဆဲးကျၢ လၢကျဲကပူၤ တမံၤလၢလ်ၢ,် 

လၢအပၣ်ဃာ်ုဒးီ တၢဖ်ျးဆးံ ယမဲာ်ချံသ ့နၣ့်လီၤ. တၢမ်ၤတၢဆဲ်းကျိးဆးဲကျၢအၤံ မ့ၢတ်သန့ၣ့်, ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) ကပာ်လီၤ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် အတၢဆ်ၢတဲာ်အခီၣ်ထးံ 

လၢတၢအ်ၣ်ိဆူၣ် အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဃ်ထုၢတမံၤလၢလ်ၢ ်လၢယပာ်ဖျါထၣ်ီအၤီအဖီခိၣ် တချုး တၢဆ်ၢတဲာ်အကတီၢ ်

နၣ့်လီၤ. ယပာ်ဖျါထၣ်ီ တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဃ်ထုၢ ဘၣ်ဃးဒးီ တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထ်ွ ဲ

လၢတၢသ်ကွံၢ ်ဒးီတၢဆ်းဲကျိးဆးဲကျၢ လၢတၢမ်ၤအၤီတသ ့အပူၤ မ့ၢတ်သန့ၣ့်, ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) ကပာ်လီၤ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် အတၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� တၢကွ်ၢထ်ွ ဲ

တၢဆ်ၢတဲာ် အခီၣ်ထးံ လၢတၢလ်ၢ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် နာ်ဝဲလၢ ကမ့ၢ ်ယတၢသ်းစဲ အဂ့ၢက်တၢၢ ်နၣ့်လီၤ. 

တၢပ်ာ်ပနီၣ်တၢအ်ဆၢ လၢတၢကူ်စါယါဘျါ ခိၣ်�ာ်ူဒးီသး အတၢဆ်ကိမိၣ်တၢအ်ၣ်ိဆူၣ်အၣ်ိချ� အဖီခိၣ်တဖၣ် 
(LIMITATIONS ON MENTAL HEALTH TREATMENT) 

health care agent (တၢအ်ၣိ်ဆၣူ်အၣိ်ချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲအပှၤခၢၣ်စး) တတူၢလ်ိာ် မ့တမ့ၢ ်နၣ်ဲလီၤ ယၤလၢပှၤဆါလၢ 

အထၣ်ီတၢဆ်ါဟံၣ် အတၢလ်ိၣ်ဘၣ်အခီၣ်ထးံခီၣ်ဘလိၢ တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီလၢ ခိၣ်�ာ်ူဒးီသးအတၢဆ်ကိမိၣ် 



တၢဆ်းူတၢဆ်ါတဖၣ် အဂီၢ,် တၢကွ်ၢထ်ွပှဲၤဆါ လၢအတၢအ်ၣ်ိသးဂ့ၤထၣ်ီဖဲအ�ကၢး တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ လၢပှၤလၢအၣ်ိဒးီ

တၢသ်ၣ့်ညါနၢပ်ၢၢ ်လီၤတူာ်လီၤကာ်တဖၣ်အဂီၢ,် ကီၢစဲ်ၣ်တၢကူ်စါယါဘျါ တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ, မ့တမ့ၢ ်တၢကူ်စါယါဘျါ 

တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီ ဘၣ်နၣ့်လီၤ. ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) တအၢၣ်လီၤဟၣ့်အခွဲး

လၢ တၢမ်ၤကွၢ ်တၢဃ်ထုၣ်ံသၣ့်ညါ ခိၣ်�ာ်ူဒးီ သးအတၢဆ်ကိမိၣ် တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� မ့တမ့ၢ ်တၢကူ်းကဲွးယါဘျါ

ခိၣ်�ာ်ူ, တၢကူ်စါယါဘျါ ခိၣ်�ာ်ူဒးီသး အတၢဆ်ကိမိၣ် တၢဆ်ါခီဖျိလီမ့ၣ် တၢထ်းုတ�ုၤ မ့တမ့ၢ ်

တၢကူ်စါယါဘျါခိၣ်�ာ်ူဒးီ သးအတၢဆ်ကိမိၣ် တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� လၢအဒဘိၣ်မၤဟူးတၢ ်ဒၣ်ိဒၣ်ိမုၢမု်ၢ ်

တၢမ်ၤအကျိၤအကျဲ လၢယဂီၢ ်ဘၣ်နၣ့်လီၤ.

တၢပ်ျဲ�ာ်ုဆူ တၢကွ်ၢထ်ွပှဲၤဆါ ဟံၣ်

မ့တမ့ၢ ်ပှၤတဝၢ ဒးိသနၤ့ ပှၤအၣ်ိဆးိလီၢ ်တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီတဖၣ်

(ADMISSION TO NURSING HOMES OR COMMUNITY-BASED RESIDENTIAL FACILITIES) 

ယ health care agent (တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်အပှၤခၢၣ်စး) ကတူၢလိ်ာ်ယၤ လၢတၢကွ်ၢထဲွ်ပှၤဆါဟံၣ် မ့တမ့ၢ ်

ပှၤ တဝၢ ဒးိသနၤ့ ပှၤအိၣ်ဆိးလီၢ ်တၢသူ်ၣ်ထီၣ် လၢ တၢအိ်ၣ်ဆိး လၢအကတီၢဖု်ၣ်တဖၣ် လၢတၢကွ်ၢထဲွ်

လၢအမၤစၢၤယၤဒသိ်း ယကဘျါက့ၤ မ့တမ့ၢ ်တစိၢတ်လီၢ ်တၢကွ်ၢထဲွ် အဂီၢ ်နၣ့်လီၤ.

ယမ့ၢ ်မၤနၣ်ီ“မ့ၢ”် ဒးီတၢလ်ၢလာ်အံၤနၣ့်, ယ health care agent (တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်အပှၤခၢၣ်စး)

ကတူၢလိ်ာ်ယၤ လၢ တၢပ်ညိၣ်ကွၢစိ်အဂီၢ ်ပူၤကံွာ်လၢ တၢကွ်ၢထဲွ် လၢအမၤစၢၤယၤ ဒသိ်းယကဘျါက့ၤ မ့တမ့ၢ ်တစိၢတ်လီၢ ်

တၢကွ်ၢထဲွ် ဘၣ်ဆၣ် ယမ့ၢမ်ၤနၣ်ီ “ဟၢၣ်အၢ” ဒးီတၢလ်ၢလာ်အံၤနၣ့်, ယ health care agent

(တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်အပှၤခၢၣ်စး) တတူၢလိ်ာ် စ့ၢကီ်းယၤ-

1. တၢကွ်ၢထဲွ်ပှၤဆါဟံၣ် မ့ၢ ် ဟၢၣ်အၢ

2. ပှၤတဝၢ ဒးိသနၤ့ ပှၤအိၣ်ဆိးလီၢ ်တၢသူ်ၣ်ထီၣ် မ့ၢ ်  ဟၢၣ်အၢ

ယမ့ၢတ်မၤနၣ်ီ "မ့ၢ"် မ့တမ့ၢ ်"ဟၢၣ်အၢ" တခါဂ့ၤတခါဂ့ၤ လၢထးသတူၢက်လာ်ဘၣ်နၣ့်, ယ health care agent

(တၢအိ်ၣ်ဆူၣ်အိၣ်ချ�တၢကွ်ၢထဲွ်အပှၤခၢၣ်စး) ကတူၢလိ်ာ်ယၤ ထဲတၢအိ်ၣ်တၢဆိ်း လၢအကတီၢဖု်ၣ်တဖၣ် လၢ တၢကွ်ၢထဲွ်

လၢအမၤစၢၤယၤဒသိ်း ယကဘျါက့ၤ မ့တမ့ၢ ်တစိၢတ်လီၢတ်ၢကွ်ၢထဲွ်အဂီၢ ်နၣ့်လီၤ.



တၢအ်ၣ်ီကျဘိ ိတၢအ်ၢၣ်လၤီအလီၤီ 
(PROVISION OF FEEDING TUBE) 

ယမ့ၢမ်ၤနၣ်ီ "မ့ၢ"် ဒးီတၢလ်ၢလာ်နၣ့်, health care agent (တၢအ်ၣိ်ဆၣူ်အၣိ်ချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲအပှၤခၢၣ်စး) ကဟံးဃာ် မ့တမ့ၢ ်

ထးုကံွာ် ယတၢအ်ၣ်ီကျိဘ,ိ မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ ယကသၣ်ံသရၣ်, ကသၣ်ံသရၣ်လၢအတိစၢၤမၤစၢၤတၢ,် မ့တမ့ၢ ်

နၢး(စ)ကွၢထ်ွပှဲၤဆါလၢအၣ်ိဒးီလံာ်ပျဲလဲစ့ၣ် ဟၣ့်ကူၣ်ဟၣ့်ဖးလၢ, အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် 

အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီတဲာ်လၢတၢဖံ်းတၢမ်ၤစဲၣ်နၤီအပူၤ, လၢတၢအ်ၤံကမၤဆးူမၤဆါယၤ မ့တမ့ၢ ်

ကမၤစှၤလီၤယတၢသ်ၣ်ူမုာ်သးမုာ်နၣ့်လီၤ. ယမ့ၢမ်ၤနၣ်ီ "ဟၢၣ်အၢ" ဒးီတၢလ်ၢလာ်အၤံနၣ့်, ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) တဟံးဃာ် မ့တမ့ၢ ်ထးုကံွာ် ယတၢအ်ၣ်ီကျိဘဘိၣ်. 

 
ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) တဟံးဃာ် မ့တမ့ၢ ်ဆကိတီၢ ်တၢဟ်ၣ့်တၢအ်ၣ်ီ မ့တမ့ၢ ်

တၢဟ်ၣ့်တၢထ်တံၢန် ိလၢကိာ်ပူၤ လၢယအၣ်ိ မ့တမ့ၢဘ်ၣ်လၢ တၢအ်ၣ်ီတၢအ် ီမ့တမ့ၢ ်တၢထ်တံၢန် ိတၢဘ်ျၢအၤံ 

ဘၣ်တၢ�်တီအၤီလၢကသၣ်ံကသတီၢကူ်စါယါဘျါတကပၤဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

တၢဟ်ံးဃာ် မ့တမ့ၢ ်ဆကိတီၢ ်တၢအ်ၣ်ီကျိဘ ိ မ့ၢ ်  ဟၢၣ်အၢ  

ယမ့ၢတ်မၤနၣ်ီ "မ့ၢ"် မ့တမ့ၢ ်"ဟၢၣ်အၢ" တခါဂ့ၤတခါဂ့ၤ လၢထးသတူၢက်လာ်ဘၣ်နၣ့်, ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) တဆကိတီၢ ်တၢအ်ၣ်ီကျိဘ ိလၢအၣ်ိဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� တၢက်ၢွထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတာဲ်တဖၣ် လၢ ပှၤပိာ်မုၣ်လၢအၣ်ိဒးီဟးုသးတဖၣ်အဂီၢ ်
(HEALTH CARE DECISIONS FOR PREGNANT WOMEN) 

ယမ့ၢမ်ၤနၣ်ီ "မ့ၢ"် မ့တမ့ၢ ်"ဟၢၣ်အၢ" ဒးီတၢလ်ၢလာ်နၣ့်, ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) 

ကမၤ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ် လၢယဂီၢ ်ဖဲယပှၤခၢၣ်စး 

မ့ၢသ်ၣ့်ညါလၢယအၣ်ိဒးီဟးုသးဒၣ်လဲာ်နၣ့်လီၤ. ယမ့ၢမ်ၤနၣ်ီ "ဟၢၣ်အၢ" ဒးီတၢလ်ၢလာ်နၣ့်, ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) တမၤ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ် လၢယဂီၢ ်ဖဲယ 

health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) မ့ၢသ်ၣ့်ညါလၢယအၣ်ိဒးီဟုးသးဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ် 

ဖဲယမ့ၢအ်ၣ်ိဒးီဟုးသး မ့ၢ ်  ဟၢၣ်အၢ  

ယမ့ၢတ်မၤနၣ်ီ "မ့ၢ"် မ့တမ့ၢ ်"ဟၢၣ်အၢ" တခါဂ့ၤတခါဂ့ၤ လၢထးသတူၢက်လာ်ဘၣ်နၣ့်, ယ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) တမၤ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွတဲၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ် လၢယဂီၢ ်ဖဲ ယ health 

care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) မ့ၢသ်ၣ့်ညါလၢ ယအၣ်ိဒးီဟုးသးဘၣ်နၣ့်လီၤ. 



တၢပ်ာ်ဖျါဘၣ်ဃးဒးီ တၢအ်ၣ်ဲဒးိ, တၢဘ်ျၢလၤီဆ ီမ့တမ့ၢ ်တၢပ်ာပ်နီၣ်တဖၣ်  
(STATEMENT OF DESIRES, SPECIAL PROVISIONS OR LIMITATIONS) 

လၢတၢစူ်းကါ တၢစိ်တၢက်မီၤ လၢလံာ်တီလံာ်မီအၤံအဖီလာ်, ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲ

အပှၤခၢၣ်စး) ကမၤတၢလ်ၢ အဘၣ်လိာ်ဖိးမံဒးီ ယတၢအ်ၣ်ဲဒးိလၢယတဲဖျါထၣ်ီလၢလာ်တဖၣ်, မ့ၢအ်ၣ်ိတမံၤလၢလ်ၢ,် 

ဒးီအၣ်ိလၢ တၢဘ်ျၢလီၤဆတီမံၤလၢလ်ၢ ်မ့တမ့ၢ ်တၢပ်ာ်ပနၣ်ီတဖၣ် လၢယတဲဖျါထၣ်ီလီၤတံၢလ်ီၤဆးဲ 

အဖီလာ်နၣ့်လီၤ. တၢလ်ၢလာ်တဖၣ်အၤံ မ့ၢ ်တၢအ်ၣ်ဲဒးိ, တၢဘ်ျၢ မ့တမ့ၢ ်တၢပ်ာ်ပနၣ်ီ 

လၢတၢတဲ်ဖျါထၣ်ီလီၤတံၢလ်ီၤဆးဲတမံၤလၢလ်ၢ ်လၢယအၣ်ဲဒးိတဲဖျါထၣ်ီ (ထၢ�ာ်ုလီၤတၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျိၤအါထၣ်ီ 

ဖဲမ့ၢလ်ိၣ်ဘၣ်အၤီ)- 

1.  

2.  

3.  

 
တၢဃ်သိမံထ ံဒးီ တၢဘ်းိဘၣ်ပာ်ဖျါထၣ်ီ တၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျၤိ  

တၢလ်ၢအဘၣ်ထွဒဲးီ ယနီၢခိ်မိၢပှ်ၢ ်မ့တမ့ၢ ်ခိၣ်�ာူ်ဒးီသးအတၢဆ်ကိမိၣ် တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 
(INSPECTION AND DISCLOSURE OF INFORMATION RELATING TO MY PHYSICAL OR MENTAL HEALTH) 

လၢတၢပ်ာ်နၣ်ီတမံၤလၢလ်ၢအ်ဖီလာ်လၢလံာ်တီလံာ်မီအၤံအပူၤ, ယ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲ

အပှၤခၢၣ်စး) အၣ်ိဒးီ တၢစိ်တၢက်မီၤ လၢကမၤတၢလ်ၢလာ်ခဲလၢာ်- 

a) တၢဃ်ထ့ၣ်ီ, တၢကွ်ၢက်ဒါကၤ့, ဒးီ ဒးိနၢ့ဘ်ၣ် တၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျိၤတမံၤလၢလ်ၢ,် လၢကိာ်ပူၤမ့ၢဂ့်ၤ မ့တမ့ၢ ်

လၢတၢကဲွ်းအပူၤမ့ၢဂ့်ၤ, ဘၣ်ထွဒဲးီ ယနၢီခ်ိမိၢပှ်ၢ ်မ့တမ့ၢ ်ခိၣ်�ာ်ူဒးီသးအတၢဆ်ကိမိၣ် တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�, ပၣ်ဃာ်ုဒးီ 

ကသၣ်ံကသ ီဒးီ တၢဆ်ါဟံၣ် တၢမ်ၤနၣ်ီမၤဃါတဖၣ်လီၤ. 

b) တၢမ်ၤတၢလ်ၢယခၢၣ်စး ဒးီ လံာ်တီလံာ်မီတမံၤလၢလ်ၢ ်လၢတၢလ်ိၣ်ဘၣ်အၤီ လၢကမၤနၢ့ ်တၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျိၤအၤံလီၤ. 

c) တၢအ်ၢၣ်လီၤဟၣ့်ခွဲး လၢကဘးိဘၣ်ပာ်ဖျါထၣ်ီ တၢဂ့်ၢတ်ၢက်ျိၤအၤံလီၤ. 

 

 



(ပှၤကၢွထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် ဒးီ ပှၤအၣ်ုသးတဖၣ် ကဘၣ်ဆးဲလၤီမံၤ လၢလာံ်တလီာံ်မီခဲလၢာ် 

ဖဲတၢဆ်ၢကတၢီတ်ကတၢီဃ်နီၣ့်လၤီ.) 

ပှၤကၢွထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် အတၢဆ်းဲလၤီမံၤ 

(ပှၤလၢအဒးုအၣ်ိထၣ်ီ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ်လၢ 

တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)်) 

 
 

ဆးဲလီၤမံၤ  နၤံသ ီ  

(လံာ်တီလံာ်မီအၤံ လၢအၣ်ိဒးီတၢဆ်းဲလီၤမံၤ ခီဖျိ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် မၤဟးဂီၤကံွာ် Power of Attorney for Health 

Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ အပူၤကံွာ်ခဲလၢာ်လီၤ.) 

ပှၤအၣ်ုသး အတၢပ်ာ်ဖျါတဖၣ် 
(STATEMENT OF WITNESSES) 

ယသၣ့်ညါ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် အနၢီက်စၢဒ်ၣ်ဝဲ ဒးီ ယနာ်လၢ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် 

အၣ်ိဒးီတၢသ်ၣ့်ညါလၢလၢပဲှၤပဲှၤ ဒးီ အစှၤကတၢၢအ်သးအၣ်ိ 18 နၣ်ံလီၤ. ယနာ်လၢ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် မၤအၣ်ိထၣ်ီ 

Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညၣ်ီဆၢတဲာ်ခွဲးယာ်လၢ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)် အၤံ 

လၢအတၢသ်းဆၣ်ူအဖီခိၣ်လီၤ. ယမ့ၢပှ်ၤလၢ အစှၤကတၢၢအ်သးအၣ်ိ 18 နၣ်ံ, တဘၣ်ထွဒဲးီ ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် ခီဖျိ 

သွၣ်ံထ,ံ တၢတ်တ့ၢဖ်ျီ, တၢန်ၢ့မ်ါနၢ့ဝ်ၤလၢအၣ်ိတပူၤဃလီၢတဖျီဘၣ်ဒးံအသးဘၣ်, မ့တမ့ၢ ်တၢကွ်ၢလ်ုၢဒ်ၣ်ိထၣ်ီဖိသၣ်ဘၣ်, 

ဒးီယတအၣ်ိဒးီမူဒါလၢကျိၣ်စ့တကပၤလိၤလိၤ လၢမူဒါခိၣ်အတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢဘ်ၣ်. ယတမ့ၢ ်

ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွလဲၢ အကွၢထ်ွပှဲၤဆါ အခိၣ်သၣ့်ဖဲကတီၢအ်ၤံ, ပှၤဟၣ့်တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ� 

တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤမၤတၢဖိ်, တလၢကံွာ် တၢအ်ၣ်ိဖိှၣ်သရၣ်လၢမၤတၢလ်ၢတၢဆ်ါဟံၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤဂ့ၢဝီ်ပှၤမၤတၢဖိ်, မ့တမ့ၢ ်

ပှၤမၤတၢဖိ်, တလၢကံွာ် တၢအ်ၣ်ိဖိှၣ်သရၣ်လၢမၤတၢလ်ၢတၢဆ်ါဟံၣ် မ့တမ့ၢ ်ပှၤဂ့ၢဝီ်ပှၤမၤတၢဖိ်, လၢပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါလၢ 

ထၣ်ီတၢဆ်ါဟံၣ် တၢသ်ၣ်ူထၣ်ီတဖၣ် ဖဲပှၤဘးိဘၣ်ပာ်ဖျါထၣ်ီတၢတ်ဂၤအၤံ ကဲပှၤဆါဘၣ်နၣ့်လီၤ. ယတမ့ၢ ်

ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် အ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) ဘၣ်. 

လၢယတၢသ်ၣ့်ညါနၢပ်ၢၢအ်ဂ့ၤကတၢၢ,် ယတ�ကၢးဝဲဘၣ်ဝဲ ဒးီ တအၣ်ိဒးီတၢဃ်ထ့ၣ်ီလၢ အတၢစု်လီၢခ်ီၣ်ခိၣ်အဖီခိၣ်ဘၣ်. 

ပှၤအၣ်ုသး နီၣ်ဂံၢ ်1 

(ကဲွးလီၤ) မံၤ  နၤံသ ီ  

လီၢအ်ၣ်ိဆးိထးံ  

ဆးဲလီၤမံၤ  

 



ပှၤအၣ်ုသး နီၣ်ဂံၢ ်2 

(ကဲွးလီၤ) မံၤ  နၤံသ ီ  

လီၢအ်ၣ်ိဆးိထးံ  

ဆးဲလီၤမံၤ  

 

 

  



တၢပ်ာ်ဖျါဘၣ်ဃးဒးီ health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) ဒးီ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢက်ၢွထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) အဂၤတဂၤ  
(STATEMENT OF HEALTH CARE AGENT AND ALTERNATE HEALTH CARE AGENT) 

ယနၢပ်ၢၢလ်ၢ  (ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့် 

အမံၤ) ပာ်လီၤယၤလၢ ယကမ့ၢ ်အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် အ health care agent 

(တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) မ့တမ့ၢ ်health care agent (တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲပှၤခၢၣ်စး) 

အဂၤတဂၤ ဖဲတၢမ့်ၢထ်ၣ်ံသၣ့်ညါလၢ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ်  

 (ပှၤကွၢထ်ွပှဲၤဆါအခိၣ်သၣ့်အမံၤ)  

တၢၣ်ပီၣ်သကိးတၢ့ ်အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် အတၢအ်ၣ်ဲဒးိ ဘၣ်ထွဒဲးီ တၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲ

တၢဆ်ၢတဲာ် ဒးီယၤနၣ့်လီၤ. 

ပှၤခၢၣ်စး အတၢဆ်းဲလီၤမံၤ  

လီၢအ်ၣ်ိဆးိထးံ  

ပှၤခၢၣ်စးအဂၤတဂၤ အတၢဆ်းဲလီၤမံၤ  

လီၢအ်ၣ်ိဆးိထးံ  
 

တၢလ်ီၤတူာ်လီၤကာ်လၢ ကမၤအၣ်ိထၣ်ီ Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညၣီ်ဆၢတဲာ်ခွဲးယာ်လၢ 

တၢအ်ၣိ်ဆၣူ်အၣိ်ချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)် လံာ်တီလံာ်မီ လၢ Wisconsin သစဲးတၢဘ်ျၢ အဆၢဒၣ်ိ 155 အဖီလာ် 

တၢတ်ထၢ�ာ်ုဆကိမိၣ်ဃာ်ု ဘၣ်ဃးဒးီ ပှၤတဂၤလၢလ်ၢ ်အတၢပ်ညၣ်ိ ဘၣ်ထွဒဲးီ အဝဲပိာ်ခွါ မ့တမ့ၢ ်အဝဲပိာ်မုၣ် 

အတၢအ်ၣ်ိဆၣ်ူအၣ်ိချ�တၢကွ်ၢထ်ွ ဲတၢဆ်ၢတဲာ်တဖၣ်ဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

Power of Attorney for Health Care (ပီၢရီ်အတၢစံ်ၣ်ညၣီ်ဆၢတဲာ်ခွဲးယာ်လၢ တၢအ်ၣိ်ဆၣူ်အၣိ်ချ�တၢကွ်ၢထ်ွအဲဂီၢ)် အၤံ 

ဘၣ်တၢဒ်းုအၣ်ိထၣ်ီအၤီ ဒ ်တၢဟ်ၣ့်လီၤအၤီလၢ Wisconsin တၢဘ်ျၢ အဆၢဒၣ်ိ 155 အပူၤအသးိနၣ့်လီၤ. 

တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤနၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤ (တၢမ်ၤအၤီသတ့မၤအၤီသ)့ 

ဖဲယစူးကံွာ်သးအခါ- 

 

 

 



 ယဆၢမုၢလ်ၢ ်လၢကဟၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤ နၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤဒွတဲဖၣ် မ့တမ့ၢ ်အကူာ်အက ့လၢလာ်တဖၣ်ဧၤိ- (ပာ်ဖျါထၣ်ီ 

နၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤဒွတဲဖၣ် မ့တမ့ၢ ်အကူာ်အက ့လီၤတံၢလ်ီၤဆးဲ). 

 

 

 

 ယဆၢမုၢလ်ၢလ်ၢကဟၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤ နၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤဒွတဲဖၣ် မ့တမ့ၢ ်အကူာ်အက ့တမံၤလၢလ်ၢလ်ီၤ. 

 ယဆၢမုၢလ်ၢလ်ၢ ကဟၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤ ယနၢီခ်ိမိၢပှ်ၢလ်ၢ တၢဃ်သုၣ့်ညါ နၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤပီညါ ဖဲအလိၣ်မ့ၢအ်ၣ်ိအခါနၣ့်လီၤ. 

 ယဂ့ၢလ်ိာ် လၢကမၤ တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤနၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤလီၤ. (တၢထ်းုကံွာ်အၤံ မ့မ့ၢတ်ၢအ်ၢၣ်လီၤအလီီၤပာ်စၢၤလၢအပူၤကံွာ် 

လၢယမၤတၢ့အ်ၤီ လၢကဟၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤနၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤ ဆ ူပှၤလၢအတူၢလ်ိာ်နၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤ လၢတၢပ်ာ်ပနၣ်ီလီၤနၣ့်, 

ယကဂုာ်ကျဲးစၢးဘးိဘၣ်သၣ့်ညါ ပှၤလၢအတူၢလ်ာ်ိတၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤနၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤ မ့တမ့ၢ ်ဆ ူပှၤလၢယအၢၣ်လီၤအလီီၤ 

လၢကဟၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤနၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤနၣ့်လီၤ.) 

တၢလ်ီၤတူာ်လီၤကာ် လၢကသမံသမိး လံာ်ကျိၤတကျိၤလၢလ်ၢ ်သတူၢက်လာ်လၢထး တဒးုအၣ်ိထၣ်ီတၢဆ်ကိမိၣ်ဘၣ်ဃးဒးီ 

ယတၢအ်ၣ်ဲဒးိ လၢကမၤ မ့တမ့ၢ ်ဂ့ၢလ်ိာ်လၢကမၤ တၢဟ်ၣ့်မၤဘၣ်ူလီၤနၢီခ်ိကၢ့ဂီ်ၤဘၣ်နၣ့်လီၤ. 

 

ဆးဲလီၤမံၤ 
 

နၤံသ ီ
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