
Natutugunan ng form na ito ang mga kinakailangan sa batas ng estado ng Washington.

Pangkalahatang Ideya at Paunang 
Bilin

Maagang 
Pagpaplano 
ng Pangangalaga



Ano ang ibig sabihin ng maagang pagpaplano 
ng pangangalaga?
Ang ibig sabihin ng maagang pagpaplano ng pangangalaga ay 
pag-iisip tungkol sa kung anong pangangalagang pangkalusugan ang 
maaari mong magustuhan sa hinaharap. Ang ganitong uri ng 
pagpaplano ay isinasagawa sa pamamagitan ng pakikipag-usap, 
pagsusulat, at pagbabahagi sa mga bagay na mahalaga sa iyo. 
Matutulungan nito ang ibang tao na magpasya para sa iyong 
pangangalagang pangkalusugan kung hindi ka makapagpapasya. Sa 
ganitong sitwasyon, kailangang magpasya para sa iyo ng isang taong 
malapit sa iyo. Ang taong ito ay tinatawag na health care agent 
(ahente ng pangangalagang pangkalusugan), na kilala rin bilang 
attorney-in-fact (ahenteng binibigyan ng kapangyarihan ng abogado), 
surrogate (kahalili), o legal na tagapagpasya sa larangang medikal. 

Mahalagang maihanda mo ang iyong health care agent sa 
pamamagitan ng pagbabahagi sa iyong mga nakompletong 
dokumento at kung paano mo siya gustong magpasya para sa iyong 
pangangalagang pangkalusugan. 

Ano ang ibig sabihin ng paunang bilin?
Ang paunang bilin ay boluntaryo at legal na paraan ng pagsusulat sa 
iyong mga pasya para sa maagang pagpaplano ng pangangalaga. 
Dapat mong ibahagi ang iyong paunang bilin sa mga taong mahalaga 
sa iyo—tulad ng iyong health care agent at mga mahal sa buhay—at 
sa iyong doktor, health care team (pangkat na tagapangalaga ng 
kalusugan), klinika, at ospital. Ina-update dapat nang regular ang 
paunang bilin. Ang lahat ng taong nasa hustong gulang na 18 pataas 
ay puwedeng gumawa ng paunang bilin. 

May dalawang uri ng paunang bilin sa estado ng Washington:  
1) ang durable power of attorney for health care at  
2) ang bilin sa pangangalagang pangkalusugan.

Ang paunang bilin ng Washington State Medical Association ay isang 
durable power of attorney for health care (DPOA-HC, matagalang 
kapangyarihan ng abogado para sa pangangalagang 
pangkalusugan). Ang DPOA-HC ay batay sa batas ng estado ng 

Washington (kabanata 11.125 Revised Code of Washington (RCW, 
Nirebisang Kodigo ng Washington)). Binibigyang-daan ka ng legal na 
form na ito na pangalanan ang iyong health care agent na 
magpapasya para sa iyong pangangalagang pangkalusugan kung 
hindi ka makapagpapasya. Makatutulong din sa iyo ang form na ito 
upang ihanda ang iyong health care agent sa pamamagitan ng 
pagbabahagi sa iyong mga layunin, pinahahalagahan, at 
kagustuhan. Ayon sa pananaliksik, ang pinakamabuting paraan 
upang matiyak na masusunod ang iyong mga kahilingan ay 
magpangalan at maghanda ng health care agent. 

Ang bilin sa pangangalagang pangkalusugan ay batay sa batas ng 
estado ng Washington (kabanata 70.122 RCW). Tinatawag din ang 
mga bilin sa pangangalagang pangkalusugan bilang mga living will 
(habilin habang nabubuhay pa). Maaari mo ring pag-isipang gumawa 
ng bilin sa pangangalagang pangkalusugan, na isang bilin upang 
itigil o pigilan ang paggamot na pantuloy ng buhay sa mga partikular 
na sitwasyon sa ilalim ng batas ng estado ng Washington. Pumunta 
sa Northwest Justice Project sa www.washingtonlawhelp.org para 
sa iba pang impormasyon tungkol sa bilin sa pangangalagang 
pangkalusugan o makipag-usap sa iyong doktor o health care team. 

Ano ang ibig sabihin ng health care agent?
Ang health care agent ay ang taong pipiliin mong magpasya para sa 
iyong pangangalagang pangkalusugan kung hindi mo ito magagawa 
para sa iyong sarili.  Dapat mong ipaalam sa iyong health care agent 
kung ano ang mahalaga sa iyo, tulad ng iyong mga personal na 
pinahahalagahan at layunin sa pagpapagamot. Magsisilbing gabay 
ang impormasyong ito sa pagpapasya ng iyong health care agent, 
doktor, at health care team nang pinakamabuti hangga't maaari 
para sa iyo kung hindi ka makapagpapasya. Sa paggawa ng paunang 
biling ito (durable power of attorney for health care), pinapayagan 
mo ang taong ito na magpasya kasama ng iyong doktor at health 
care team tungkol sa pangangalaga sa iyo. Walang magiging 
personal at pinansiyal na pananagutan ang iyong health care agent 
para sa pangangalagang pipiliin niya para sa iyo bilang iyong health 
care agent. 

Ano ang mga katangian ng isang mabuting health care 
agent?
DAPAT gawin ng iyong health care agent ang sumusunod:

	 Unawain kung ano ang ginagawa ng isang health care agent at maghandang gam-
panan ang tungkuling ito.

	 Ibahagi ang iyong mga layunin, pinahahalagahan, at kagustuhan sa iyong health care 
team, at ilarawan kung ano ang ibig sabihin sa iyo ng “maayos na pamumuhay” o 
“magandang araw.” 

	 Ipatupad ang iyong mga pasya, kahit na hindi siya sang-ayon sa iyong mga pasya.
	 Makapagpasya sa panahon ng kagipitan.

Ang iyong health care agent ay HINDI PUWEDENG:

	 Mas bata sa 18 taong gulang.
	 Ang iyong doktor o empleyado ng iyong doktor (maliban kung siya ang iyong asawa, 

domestic partner (kinakasama sa bahay) na nakarehistro sa estado, magulang, anak 
na nasa hustong gulang, o kapatid na nasa hustong gulang).

	 Ang may-ari, tagapangasiwa, o empleyado ng isang pasilidad para sa pangangalagang 
pangkalusugan o pasilidad para sa matagalang pangangalaga kung saan ka inaalagaan 
o naninirahan (maliban kung siya ang iyong asawa, domestic partner na nakarehistro 
sa estado, magulang, anak na nasa hustong gulang, o kapatid na nasa hustong 
gulang).

http://www.washingtonlawhelp.org


pagpapaibsan ng kirot at pagbibigay-ginhawa ay bahagi ng 
nakasanayang paraan ng pangangalaga at hindi itinuturing bilang 
mga life-support na paggamot.

Ano ang mangyayari kung hindi ako 
magpangalan ng isang health care agent?
Kung hindi ka makapagpapasya para sa iyong pangangalagang 
pangkalusugan at walang pinangalanang health care agent, susundin 
ng iyong health care team ang batas ng estado ng Washington upang 
alamin kung sino ang puwedeng kumilos bilang iyong tagapagpasya 
sa larangang medikal. Ibig sabihin, ang mga miyembro ng iyong 
pamilya o mga kaibigan ang pagpapasyahin nila para sa iyong 
pangangalagang pangkalusugan. Kung hindi makilala ang pamilya o 
mga kaibigan mula sa listahan sa ibaba, maaaring hilingin ng iyong 
doktor o iba pang miyembro ng health care team sa hukuman na 
magtalaga ito ng tagapag-alagang magpapasya para sa iyong 
pangangalagang pangkalusugan.

Makikipag-ugnayan ang iyong health care team sa mga tao sa 
ganitong pagkakasunod-sunod hanggang sa mayroon na silang 
puwedeng kilalaning tagapagpasya sa larangang medikal para sa iyo 
(kabanata 7.70.065 RCW).

1. 	 Isang tagapag-alagang itinalaga ng hukuman (kung angkop)
2. 	 (Mga) pinangalanang health care agent*
3. 	 Asawa o rehistradong domestic partner 
4. 	 Mga anak na nasa hustong gulang*
5. 	 Mga magulang*
6. 	 Mga kapatid na nasa hustong gulang*
7. 	 Mga apong nasa hustong gulang na pamilyar sa pasyente*
8. 	 Mga pamangking nasa hustong gulang na pamilyar sa pasyente*
9. 	 Mga tita at titong nasa hustong gulang na pamilyar sa pasyente* 
10. Isang malapit na kaibigang nasa hustong gulang na nakatutugon 

sa ilang partikular na pamantayan

*	Para sa anumang grupong may mahigit isang tao, ang lahat ng tao sa grupo ay dapat sumang-
ayon sa pangangalaga.   

Ano ang puwedeng gawin ng isang health 
care agent?
Kung hindi ka makapagpapasya para sa iyong pangangalagang 
pangkalusugan, ang iyong health care agent ang pagpapasyahin 
para sa iyong pangangalagang pangkalusugan. Puwedeng gamitin 
ng iyong health care agent ang impormasyong ibabahagi mo sa 
paunang biling ito at sa mga pakikipag-usap bilang gabay para sa 
iyong pangangalaga. 

Alinsunod sa batas ng estado at gamit ang kaniyang pagkakaunawa 
sa iyong mga layunin, pinahahalagahan, at kagustuhan, ang iyong 
health care agent ay puwedeng:
	 • 	Magpasya tungkol sa mga pagpapagamot at pagpapaopera, 

gaya ng kung gagamit ng cardiopulmonary resuscitation (CPR, 
pagpapaganang muli sa puso at baga), aparatong pantulong sa 
paghinga, tubong daluyan ng pagkain, at iba pang paggamot.

	 • 	Magpasya kung ititigil na ang life-support na paggamot at 
tutuon sa pangangalagang pampaginhawa.

	 • 	Sumuri at maglabas ng mga talaang medikal para sa iyong 
pangangalaga at mag-apply para sa iyong mga benepisyo ng 
insurance sa pangangalagang pangkalusugan.

	 • 	Pumili ng mga propesyonal at organisasyong tagapangalaga ng 
kalusugan na magbibigay ng iyong pangangalagang 
pangkalusugan.

Ano ang ibig sabihin ng CPR?
Ang cardiopulmonary resuscitation, o CPR, ay pamamaraang 
ginagamit kapag huminto ang iyong puso at paghinga. 
Pinakamabisang gumagana ang CPR kung malusog ang iyong 
pangangatawan at kung sinimulan kaagad ang CPR pagkahinto ng 
iyong puso. Maliit ang posibilidad na magtagumpay ang CPR kung 
ikaw ay mahina, nakatatanda, o may malubhang karamdaman. 

Kung makaligtas ka, maaaring kailanganin mo ng ventilator 
(aparatong pantulong sa paghinga) dahil sa paghina ng mga baga. 
Mahalagang makausap mo ang iyong doktor at health care team 
tungkol sa kung matutugunan ng CPR ang iyong mga layunin. 

Bilang bahagi ng karaniwang pangangalaga sa estado ng 
Washington, nagbibigay ng CPR sa mga tao kung huminto ang 
kanilang puso at paghinga. Kapag ibinahagi mo ang iyong mga 
kahilingan sa CPR sa DPOA-HC form na ito, magagabayan ang iyong 
“code status” kung maospital ka. Ang ibig sabihin ng code status ay 
ang uri ng biglaang paggamot na matatanggap o hindi ng isang tao 
sa ospital kung huminto ang kaniyang puso o paghinga. 

 Ang ilang taong pinipiling hindi makatanggap ng CPR sa isang 
ospital ay hindi rin gustong magpa-CPR sa iba pang lugar. Sa 
ganitong sitwasyon, dapat mong itanong sa iyong doktor o iba pang 
miyembro ng health care team ang tungkol sa paggawa ng Portable 
Orders for Life-Sustaining Treatment (POLST, Mga Nadadalang 
Kautusan para sa Paggamot na Pantuloy ng Buhay). Ang POLST ay 
isang medikal na kautusang nagpapahayag ng mga pagpapasya sa 
pangangalagang pangkalusugan sa mga tagaresponde sa 
emergency at iba pang propesyonal sa medisina. 

Ano ang ibig sabihin ng life support?
Ang mga life-support (na tinatawag ding life-sustaining o pantuloy 
ng buhay) na paggamot ay mga medikal na paggamot na 
nagpapanatili sa iyong buhay sa tulong ng pagsuporta o pagpapalit 
sa mahahalagang function ng katawan. Ang mga ganitong paggamot 
ay hindi nagbibigay-lunas sa mga kondisyong medikal. Pananatilihin 
kang buhay ng mga ito hanggang sa bumuti ang iyong kalagayan o 
alisin na ang iyong life support at hayaan kang mamatay sa likas na 
paraan. Ang ilang halimbawa ng life-support na paggamot ay CPR, 
aparatong pantulong sa paghinga, tubong daluyan ng pagkain, 
pagsasalin ng dugo, at dialysis sa bato. Mahalagang malaman na ang 



Paano kung magbago ang aking isip?
Kung magbago ang iyong isip tungkol sa mga pasyang nasa iyong 
paunang bilin, sabihan ang lahat ng taong may kopya nito, 
kasama na rito ang iyong health care agent, mga mahal sa buhay, 
health care team, klinika, at ospital. Puwede mong ipawalang-
bisa o bawiin ang iyong paunang bilin anumang oras. Kailangan 
mong ipaalam sa iyong doktor o iba pang miyembro ng health 
care team na gusto mo itong ipawalang-bisa sa pamamagitan ng 
pagsusulat sa kaniya ng liham (siguruhing lalagdaan mo ito at 
lalagyan ng petsa) o sa pamamagitan ng pagsasabi sa kaniya 
nang verbal. Mahalagang makagawa ng bagong paunang bilin. 
Siguruhing magbibigay ka ng mga kopya ng bagong paunang 
bilin sa mga taong mahalaga sa iyo—tulad ng iyong health care 
agent at mga mahal sa buhay—at sa iyong health care team, 
klinika, at ospital.  

Paano naman ang tungkol sa pag-donate ng 
organ at tissue?
Isaad ang iyong pasyang maging donor ng organ, tissue, at mata 
sa www.donatelifetoday.com, pagkatapos ay ipaalam ang iyong 
desisyon sa iyong health care agent, pamilya, at health care 
team. Ang pagpaparehistro bilang donor ay isang pasyang may 
legal na bisa.

Paano naman ang pagpapasya pagkatapos ng 
pagkamatay?
Ang awtoridad ng mga taong pinangalanan sa isang DPOA-HC 
ay matatapos sa panahon ng pagkamatay. Para sa iba pang 
impormasyon kung paano magagabayan ang mga pasya 
pagkatapos ng pagkamatay at upang maidokumento kung 
paano mo gustong ipaalaga ang iyong katawan kapag namatay 
ka, pumunta sa www.washingtonfuneral.org o makipag-usap sa 
isang lokal na punerarya o ahensiya ng hospisyo. 

Kanino ako puwedeng makipag-ugnayan kung 
kailangan ko ng tulong sa maagang 
pagpaplano ng pangangalaga?
Kung kailangan mo ng suporta sa maagang pagpaplano ng 
pangangalaga, makipag-ugnayan sa iyong health care team.

Kung wala kang pinangangalanang health care agent sa form 
na ito

Bagaman ang pangunahing layunin ng form na ito ay 
magpangalan ng health care agent, mayroon kang opsiyong 
hindi ito gawin. Kung walang pinangangalanang health care 
agent, susundin ng iyong health care team ang batas ng estado 
ng Washington upang alamin kung sino ang puwedeng kumilos 
bilang iyong tagapagpasya sa larangang medikal (kabanata 
7.70.065 RCW). 

Kung sasagutan mo ang iba pang seksiyon ng form na ito, 
ituturing ito bilang pahayag ng mga personal na pagpapahalaga 
at hindi bilang paunang bilin. Ang pahayag ng mga personal na 
pagpapahalaga ay isang buod ng iyong mga layunin, 
pinahahalagahan, at kagustuhan. Magsisilbing gabay ang 
impormasyong ito sa pagpapasya para sa iyo ng iyong 
tagapagpasya sa larangang medikal. 

Sa sitwasyong ito, maaari mo ring pag-isipang gumawa ng bilin 
sa pangangalagang pangkalusugan, na tinatawag ding living 
will, na isang bilin upang itigil o pigilan ang paggamot na 
pantuloy ng buhay sa mga partikular na sitwasyon sa ilalim ng 
batas ng estado ng Washington. Para sa iba pang impormasyon 
tungkol sa bilin sa pangangalagang pangkalusugan, pumunta sa 
www.washingtonlawhelp.org o makipag-usap sa iyong doktor o 
health care team. 

Ano ang dapat kong gawin sa paunang biling 
ito?
Kapag natapos mo na ang paunang biling ito, dapat mong 
ipaalam ang iyong mga kahilingan at bigyan ng kopya ang mga 
taong mahalaga sa iyo—tulad ng iyong health care agent at mga 
mahal sa buhay—at ang iyong health care team, klinika, at 
ospital. Kung angkop, pag-isipang magbahagi ng mga kopya sa 
iyong nursing home o pasilidad para sa may gabay na 
pamumuhay. Mahalagang magkaroon ng kopya ang lahat. 

Itabi at dalhin ang wallet card na ito upang maipaalam sa iba na mayroon kang health care agent.

AKING PANGALAN:

AKING PETSA NG KAPANGANAKAN:                  /              /

AKING HEALTH CARE PROVIDER:

TELEPONO SA TANGGAPAN NG PROVIDER:   (                )

PAUNAWA SA HEALTH CARE TEAM

AKING HEALTH CARE AGENT (na pinangalanan sa DPOA-HC):

PANGUNAHING TELEPONO:   (                )

ANG AKING    PAUNANG BILIN     POLST AY MAKIKITA SA:

PAKITUPAD ANG AKING MGA  
KAHILINGAN

http://www.donatelifetoday.com
http://www.washingtonlawhelp.org
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Paunang Bilin: Durable Power of Attorney for Health Care
Ang paunang biling ito, na durable power of attorney for health care (matagalang kapangyarihan ng abogado para 
sa pangangalagang pangkalusugan), ay nagbibigay-daan sa iyo na pangalanan at ihanda ang iyong health care agent 
(ahente ng pangangalagang pangkalusugan). Natutugunan ng form na ito ang mga kinakailangan sa batas ng estado 
ng Washington.

Ang taong itinatalaga ko bilang aking health care agent ay si:
BUONG PANGALAN:		  PANGHALIP (opsiyonal):

KAUGNAYAN:	 PANGUNAHING TELEPONO:   (             )	 PAMALIT NA TELEPONO:   (             ) 

ADDRESS, LUNGSOD, ESTADO, ZIP:		

Aking impormasyon:
BUONG PANGALAN:		  PANGHALIP (opsiyonal):

ADDRESS, LUNGSOD, ESTADO, ZIP:	

PETSA NG KAPANGANAKAN:                /            /

(halimbawa, siya/sila)

Ang mga taong itinatalaga ko bilang mga kapalit na ahente ay sina:
Kung ang taong nakalista sa itaas ay hindi kayang magpasya o hindi handang magpasya para sa aking pangangalagang 
pangkalusugan, itinatalaga ko ang mga taong nakalista sa ibaba bilang aking una at ikalawang kapalit na health care agent.

Unang kapalit

BUONG PANGALAN:		  PANGHALIP (opsiyonal):

KAUGNAYAN:	 PANGUNAHING TELEPONO:   (             )	 PAMALIT NA TELEPONO:   (             ) 

ADDRESS, LUNGSOD, ESTADO, ZIP:	

Ikalawang kapalit

BUONG PANGALAN:		  PANGHALIP (opsiyonal):

KAUGNAYAN:	 PANGUNAHING TELEPONO:   (             )	 PAMALIT NA TELEPONO:   (             ) 

ADDRESS, LUNGSOD, ESTADO, ZIP:	

PAGPAPANGALAN SA ISANG HEALTH CARE AGENT

(mm/dd/yyyy)

     PAUNANG BILIN: DURABLE POWER OF ATTORNEY FOR HEALTH CARE   |    Pahina 1 ng 4

PANGALANG NAKASULAT SA MALALAKING TITIK:

PETSA NG KAPANGANAKAN:                  /               /
(mm/dd/yyyy)
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Pag-isipang ibahagi ang sumusunod. Maging detalyado. Magdagdag ng mga pahina kung kailangan. Lagyan ng ekis ang 
anumang seksiyong hindi mo gustong sagutan.

Ano ang pinakamahalaga sa akin?
Tutulungan ka ng seksiyong ito na pag-isipan kung ano ang pinakamahalaga sa iyo. Magsisilbing gabay sa mga taong mahalaga 
sa iyo—tulad ng iyong health care agent at mga mahal sa buhay—ang impormasyong ito sa kanilang pagpapasya para sa iyong 
pangangalagang pangkalusugan kung hindi ka makapagpapasya.   

•	� Ano ang gusto mong gawin, sa paraang mental at pisikal, na hindi mo kayang isiping mawala sa iyong buhay (halimbawa, 
maalagaan ang iyong sarili, manatili sa iyong sariling bahay, malaman kung sino ka at kung sino ang kasama mo, atbp.)?

•	� Ano ang iyong pangunahing pinahahalagahan sa iyong buhay?

Ano ang aking mga paniniwala, kagustuhan, at kagawian?
Makatutulong sa mga taong mahalaga sa iyo—tulad ng iyong health care agent at mga mahal sa buhay—at sa iyong health care 
team na malaman ang tungkol sa iyong mga paniniwala, kagustuhan, at kagawian.

• 	� Ano ang nagbibigay sa iyo ng suporta, ginhawa, at lakas kapag nahihirapan ka (halimbawa, haplos, musika, temperatura, 
kapaligiran, ang taong nasa kuwarto, atbp.)?

•	� Mayroon ka bang gusto o ayaw na mga medikal na paraan ng paggamot? (halimbawa, pagsasalin ng dugo, pangangasiwa 
ng kirot, artipisyal na pagpapakain, atbp.)?

•	� Mayroon ka bang mga partikular na paniniwalang gusto mong magsilbing gabay para sa medikal na paggamot sa iyo? 

PAGHAHANDA SA ISANG HEALTH CARE AGENT

Gusto kong ipakausap ang sumusunod na (mga) tao upang suportahan ang aking mga paniniwala, kagustuhan, at 
kagawian: (Hindi sila magkakaroon ng kapangyarihang magpasya para sa pangangalagang pangkalusugan.) 

PANGALAN:	 TUNGKULIN:

TELEPONO:   (           )	 ORGANISASYON:
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PANGALANG NAKASULAT SA MALALAKING TITIK:

PETSA NG KAPANGANAKAN:                  /               /
(mm/dd/yyyy)
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Sa pagsagot sa mga sumusunod na tanong, ibinabahagi ko ang aking mga kagustuhan sa pangangalagang pangkalusugan. 
Kung hindi ako makapagpapasya para sa aking pangangalagang pangkalusugan, gusto kong gamitin ng aking health care agent 
ang impormasyong ito bilang gabay sa kaniyang pagpapasya. Nauunawaan ko na magsisilbing gabay ang impormasyong ito sa 
pangangalaga sa akin, pero maaaring hindi eksaktong masunod ang aking mga kahilingan sa bawat sitwasyon. 

CPR: Ano ang aking mga kahilingan?
Bilang bahagi ng karaniwang pangangalaga sa estado ng Washington, nagbibigay ng cardiopulmonary resuscitation (CPR) sa mga tao 
kung huminto ang kanilang puso at paghinga. Magsisilbing gabay ang seksiyong ito sa iyong health care agent at health care team 
kung magsasagawa ng CPR kung maospital ka at huminto ang iyong puso at paghinga (na tinatawag ding “code status”).

Kung maospital ako at huminto ang aking puso at paghinga: 
	 Gusto kong magpa-CPR. 
	 Gusto kong magpa-CPR, maliban kung may maging pagbabago sa aking kalusugan, at mayroon akong:

	 • 	Maliit na pagkakataong mabuhay nang nakaayon sa aking mga layunin at pinahahalagahan na ipinahayag ko sa form na ito at/o 
tinalakay ko sa aking health care agent; o

	 • 	Sakit o pinsalang hindi kayang malunasan, at posibleng malapit na akong mamatay; o
	 • 	Maliit na pagkakataong makaligtas kahit na mapaganang muli ang aking puso.

	 Hindi ko gustong magpa-CPR. Gusto ko na hayaan akong mamatay sa likas na paraan. (Makipag-usap sa iyong health care provider 
tungkol sa POLST form.)

Life support: Ano ang aking mga kahilingan?
Magsisilbing gabay sa iyong health care agent ang iyong sagot sa ibaba. Kapag sinagutan ang tanong na ito, hindi ibig sabihin na 
ituturing ito bilang bilin sa pangangalagang pangkalusugan, na isang bilin upang itigil o pigilan ang paggamot na pantuloy ng buhay 
sa mga partikular na sitwasyon sa ilalim ng batas ng estado ng Washington. Para sa iba pang impormasyon tungkol sa bilin sa 
pangangalagang pangkalusugan, pumunta sa www.washingtonlawhelp.org o makipag-usap sa iyong doktor o health care team.

Kung magkasakit o mapinsala ako nang malubha kaya posibleng malapit na akong mamatay o na-coma ako at posibleng hindi 
na ako gumaling, gusto kong gawin ng aking health care agent ang sumusunod:

	 Gamitin ang lahat ng life-support na paggamot upang mapanatili akong buhay kahit na may maliit na pagkakataong gumaling 
ako. Gusto kong manatiling naka-life support. 

	 Patuloy na subukan ang lahat ng life-support na paggamot na ipagpapalagay ng aking health care team na makatutulong upang 
mapahaba pa ang aking buhay (puwede kang magbigay ng panahon kung gaano katagal patuloy na susubukan ang lahat ng life 
support – araw/linggo/buwan/taon:                                                ). Kung hindi gumana ang mga paggamot at may maliit na 
pagkakataong mabuhay ako nang nakaayon sa aking mga layunin at pinahahalagahan, hindi ko gustong manatiling naka-life 
support. Sa puntong iyon, hayaan akong mamatay sa likas na paraan.

	 Hayaan akong mamatay sa likas na paraan. Hindi ko gustong magpakabit ng life support. Kung nasimulan na ang mga life-support 
na paggamot, gusto kong ipahinto ang mga ito.

	 Gusto kong magpasya para sa akin ang aking health care agent. 

Mga karagdagang tagubilin
Kung mamamatay na ako at pahihintulutan ng aking mga tagapangalagang medikal, tagapagbigay-suporta, at resource, 
kagustuhan kong mamatay:

	 Sa aking tahanan o sa tahanan ng isang mahal sa buhay (na may hospisyo kung nanaisin). 
	 Sa isang medikal na pasilidad.
	 Wala akong partikular na gusto. 
	 Iba pa (pakilarawan):

PAGHAHANDA SA ISANG HEALTH CARE AGENT

ipinagpapatuloy  >

PANGALANG NAKASULAT SA MALALAKING TITIK:

PETSA NG KAPANGANAKAN:                  /               /
(mm/dd/yyyy)

http://www.washingtonlawhelp.org
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Mga karagdagang tagubilin (ipinagpapatuloy)

Anumang karagdagang impormasyong gusto mong malaman ng iyong health care agent, health care team, o iba pa tungkol 
sa iyong mga kahilingan sa pangangalagang pangkalusugan. Maaari kang magsama ng pahayag gaya ng “Sa panahon ng 
pagkamatay ko, ido-donate ko/hindi ko ido-donate ang aking organ at ang kahilingan ko ay… (halimbawa, cremation, 
pagpapalibing, human composting, atbp.).” Tandaan na ang iyong kahilingang mag-donate ng organ at plano para sa iyong mga 
labi ay maaaring idokumento nang hiwalay. 

PAG-AWTORISA SA ISANG HEALTH CARE AGENT

Awtoridad na ibinibigay ko sa aking ahente: Binibigyan ko ng ganap na awtoridad ang aking ahente upang gawin ang lahat ng 
pagpapasya tungkol sa aking pangangalagang pangkalusugan. Kasama na rito ang, pero hindi ito nalilimitahan sa (a) 
pagpapahintulot, pagtangging pahintulutan, at pagbawi sa pahintulot para sa medikal na paggamot na inirerekomenda ng aking 
mga doktor, kabilang na rito ang mga paggamot na pantuloy ng buhay; (b) paghiling ng mga partikular na medikal na paggamot; 
(c) pagtanggap at pagtanggal sa trabaho ng mga miyembro ng health care team; (d) pagpapalit ng aking mga taga-insure para sa 
pangangalagang pangkalusugan; (e) paglagda sa form ng Portable Orders for Life-Sustaining Treatment (POLST); (f) paglipat sa 
akin sa ibang pasilidad, pribadong tahanan, o iba pang lugar; at (g) pag-akses sa aking mga medikal na talaan at impormasyon. 
Pinagtitibay ko ang sumusunod: Nauunawaan ko ang kahalagahan at kahulugan ng durable power of attorney for health care 
(DPOA-HC). Ipinakikita sa form na ito ang mga desisyon ng aking health care agent at ang aking mga layunin, pinahahalagahan, at 
kagustuhan. Kusang-loob kong sinagutan ang form na ito. Malinaw ang aking pag-iisip. Nauunawaan ko na puwede akong 
magbago ng isip anumang oras. Nauunawaan ko na puwede kong ipawalang-bisa at palitan ang form na ito anumang oras. 
Ipinawawalang-bisa ko ang anumang nakaraang durable power of attorney for health care. Gusto kong magkabisa ang DPOA-HC 
na ito kung mapag-alaman ng isang doktor o lisensiyadong sikolohista na wala akong kakayahang magpasya para sa aking 
pangangalagang pangkalusugan. Magpapatuloy ang biling ito hangga't nananatili akong walang kakayahan. 

AKING LAGDA:	 PETSA:

Mga kinakailangang saksi o pagpapanotaryo
Dapat ay may dalawang taong makasaksi sa iyong paglagda o kilalanin ito ng isang  
notaryo publiko. 

OPSIYON 1 – DALAWANG SAKSI 
Pagpapatibay ng saksi: Idinedeklara ko na natutugunan ko ang mga panuntunan  
sa pagiging isang saksi.

SAKSI #1 LAGDA:	 PETSA:	

PANGALANG NAKASULAT SA MALALAKING TITIK:

SAKSI #2 LAGDA:	 PETSA:	

PANGALANG NAKASULAT SA MALALAKING TITIK:

OPSIYON 2 – NOTARYO 
ESTADO NG WASHINGTON	 )
	 )	
COUNTY NG	 )

Kinikilala ko ang talaang ito na nasa aking harapan ngayong ika-          (na) araw ng                                 ,

ni (pangalan ng indibidwal)

Lagda:	 Pamagat:	 Exp:

Mga panuntunan para sa mga saksi:
Dapat ay 18 taong gulang pataas at may 
kakayahan.
Hindi puwedeng nauugnay sa iyo o sa 
iyong health care agent sa pamamagitan 
ng dugo, pagpapakasal, o domestic 
partnership na nakarehistro sa estado.
Hindi puwedeng ang iyong 
tagapagbigay-pangangalaga sa tahanan 
o tagapagbigay-pangangalaga sa isang 
family home o pampamilyang tahanan 
para sa mga taong nasa hustong gulang 
o pasilidad para sa matagalang 
pangangalaga kung saan ka naninirahan.
Hindi puwedeng ang iyong itinalagang 
health care agent.

PANGALANG NAKASULAT SA MALALAKING TITIK:

PETSA NG KAPANGANAKAN:                  /               /
(mm/dd/yyyy)


