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PURPOSE 
 
This policy describes Alameda County Behavioral Health Care Services (ACBH)’s requirements 
for informing clients about and documenting advance directives.  
 
 
AUTHORITY   
 

• 42 C.F.R §§ 422.128 & 438.3(j)(1)-(3). 

• California Law, Probate Code, § 4600‐4806 

• California Department of Health Care Services Behavioral Health Information Notice No. 

21-056, Ongoing Compliance Monitoring Activities 

 
SCOPE 
 
All Alameda County Behavioral Health Care Services (ACBH) county-operated programs, in 
addition to entities, individuals, and programs providing mental health and substance use services 
under a contract or subcontract with ACBH. 
 
 
POLICY 

 
Providers will provide the information sheet or booklet entitled “Your Right to Make Decisions 

About Medical Treatment” to their client in the following situations:  

 

o Upon enrollment for services if age 18 and over  

o When the client turns 18 years of age  

o Upon request  

 

Providers should provide annual notification to the client that the Advance Directive materials are 
available for their review in the client “Informing Materials” packet.  

 

ACBH is responsible for translating the “Your Right to Make Decisions About Medical Treatment” 
booklet into all threshold languages. 
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PROCEDURE 
 

I. ACBH and its contracted providers are not required to assist with the creation of advance 

directives.  

 

II. ACBH and its contractored providers will use the “Advance Directive Decision Makers 

Table” (attached as Appendix C) when implementing a client’s advance directive. 

 

III. After informing the client of their right to have an advance directive, providers must inquire 

if the client previously completed an advance directive and document the answer in a 

prominent part of the current clinical record. Providers should document this on the 

applicable section of the ACBH “Informing Materials” packet signature page. 

 

IV. Provision of care will not be conditioned upon whether a client has executed an advance 

directive, and clients will not be discriminated against based on whether an advance 

directive has been executed.  

 

V. Clients are to be informed that complaints concerning non‐compliance with advance 

directive requirements may be filed with the California Department of Public Health (DPH) 

Licensing and Certification Program by calling 1‐800‐236‐9747.   

 

VI. ACBH will educate staff regarding the Advance Directive policies and procedures.  

A. The materials will define what constitutes an advance directive, emphasize that an 

advance directive is designed to enhance an incapacitated individual’s control over 

their medical treatment, and describe applicable state law about advance 

directives. 

 

VII. ACBH will provide community education regarding advance directives. This may include 

providing written materials such as “Your Right to Make Decisions About Medical 

Treatment” booklet, or presentations to community members.  

A. The written materials will be updated by ACBH no later than 90 days after the 

effective date of state law changes.  

B. The materials will define what constitutes an advance directive, emphasize that an 

advance directive is designed to enhance an incapacitated individual’s control over 

their medical treatment, and describe applicable state law about advance 

directives. 

 
NON-COMPLIANCE  
 

I. Any failure to abide by this policy will be considered non-compliance and should be 

reported to the direct supervisor and Quality Assurance Office 

(QAOffice@acgov.org) for corrective action within 72 hours of identifying the issue.  
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II. Reports of non-compliance can be made in writing or verbally to supervisors, and 

staff shall not face retribution for reporting non-compliance.  

 

III. Any communication that contains protected health information or otherwise 

confidential information should be sent through secure methods such as email with 

secure encryption.  

 

IV. Should an emergency situation arise where conformance with this policy is 

impractical, the supervisor(s) and Division Director should be notified immediately. 

 

CONTACT 
 

ACBH Office  Current Date  Email/Phone 

Quality Assurance 10/04/21 QAOffice@acgov.org 

 
 
DISTRIBUTION 
 
This policy will be distributed to the following:  

• ACBH Staff 

• ACBH Contract Providers 

• Public  

 
 
ISSUANCE AND REVISION HISTORY 
 
Original Authors: ACBH Staff 
Original Date of Approval: 5/31/2004 by Marye Thomas, M.D., Mental Health Director 
 

 
 
DEFINITIONS 
 

Term Definition 

Advance 
Health Care 
Directive or 
Advance 
Directive 

An individual health care instruction or a power of attorney for health care 
[Probate Code Section 4605] A written advance health care directive is a 
document that may authorize another person (called the”agent”) to make 
health care decisions for a patient, either immediately or when the patient 
is no longer able to make decisions for himself or herself. The advance 
care directive may also contain information about a patient’s desires 

Revision Author  Reason for Revision Date of Approval by (Name, 
Title) 

Torfeh Rejali, LMFT, 
Quality Assurance 
Administrator 

Updated to meet new state 
requirements 

                  by Karyn L. Tribble, 
PsyD, LCSW, Behavioral 
Health Director 

7/11/2022
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concerning health care decisions, particularly decisions concerning end-of-
life care. 

Agent An individual designated in a power of attorney for health care to make a 
health care decision for a patient. An agent may include a successor or 
alternate agent [Probate Code Section 4607] 

Surrogate An adult, other than a patient’s agent or conservator, authorized under the 
Health Care Decisions Law to make a health care decision for the patient 
[Probate Code Section 4643]. This is a person who has been designated  
orally by a patient. In contrast, an agent is designated in writing in an 
advance directive. 

Health Care Any care, treatment, service, or procedure to maintain, diagnose, or 
otherwise affect a patient’s physical or mental condition [Probate Code 
Section 4615] 

Health Care 
decision 

A decision made by a patient or the patient’s agent, conservator, or 
surrogate, regarding the patient’s health care, including the following: 
 

1. Selection and discharge of health care providers and institutions; 

2. Approval or disapproval of diagnostic tests, surgical procedures, and 

program medication; 

3. Directions to provide, withhold, or withdraw artificial nutrition and 

hydration and all other forms of health care, including 

cardiopulmonary resuscitation [Probate Code Section 4617] 

Health Care 
Provider 

An individual licensed, certified, or otherwise authorized or permitted by law 
to provide health care in the ordinary course of business [Probate Code 
Section 4621] 

Health Care 
institution 

Any institution, facility, or agency licensed, certified, or otherwise authorized 
or permitted by law to provide health care in the ordinary course of business 
[Probate Code Section 4619] 

 
 
APPENDICES 
 

A. Your Right to Make Decisions About Medical Treatment 

B. California Hospital Association Advance Directive Requirements 

C. Advance Directive Decision Makers Table 
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APPENDIX A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Your Right to Make Decisions About Medical Treatment 
 
 
 

  









































关于您的治疗决定权 
 

 ‐ 1 ‐

 
本文就您所拥有的健康护理决定权做出相关

说明，并指明如何立即规划医疗护理事宜，

以应对将来无法自主做出此类决定的情形。

依据联邦法律，我们必须为您提供此信息。

我们希望它可以帮助您更好地控制治疗过

程。 Alameda  County  Behavioral  Health 

Care  Services（阿拉米达县行为健康护理服

务）不协助完成预设医疗指示。 
 

谁有权决定我的治疗？ 

您的医生会就您的治疗给出相关信息和建

议。您有权做出选择。您可以根据自己的意

愿接受或拒绝相关治疗，即使该项治疗可以

延长您的寿命亦然。 
 

我如何知道自己想要什么？ 

您的医生必须告知您相关医疗状况，以及不

同的治疗和疼痛处理方法会对您的疾病起到

何种作用。许多治疗都有“副作用”。您的

医生必须讲明治疗可能会给您带来的各种问

题。通常，提供多种治疗方案可帮助您及相

关人员做出最佳选择。您的医生可以告诉您

哪种治疗方案适合您，但不能代您做出选

择。选择权始终在您手里，并取决于您认为

什么最重要。 
 

其他人可否帮我做出决定？ 

可以。患者在做医疗决定时，经常会向其亲

友寻求帮助。亲友们可以帮助您一起思考所

面临的选择。您可以请求医护人员与自己的

亲友进行商议。他们可以代您向医护人员提

出问题。 
 

我是否可以指定一位亲友替我做出健康护理

决定？ 

可以。您可以告诉医生，您想请他人代自己

做出决定。请医生在您的病历中将所指定人

选列为您的健康护理“代表”。该代表仅在

您接受当前疾病或损伤治疗期间、或者出院

前（如果是住院治疗）有权代您做出医疗决

定。 

 

如果我因病重而无法做出健康护理决定，该

怎么办？ 

如果您并未指定可替您做出决定的代表，您

的医生将询问与您关系紧密且能联系到的亲

友，由其帮您选择哪种治疗最适合您。大部

分情况下，这种方法都会奏效。但是有时，

并非所有人的意见都一致。因此，您最好提

前说明想要的治疗方案，而不要等到无法自

主做出决定的时候。 
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我需要等到生病后才能表明自己的医疗护理

意愿吗？ 

不需要。其实，您最好在病重或必须入院、

去疗养院或其他医疗机构接受治疗之前做出

选择。您可以使用《预设医疗指示》指定您

的代表人选以及您想要的治疗方法。这些文

档之所以称为“预设”，是因为您需要在做

出健康护理决定前准备完成。之所以称为

“指示”，是因为它可指明谁将代您行事以

及该做些什么。在加州，预示指示中包含可

用于指定代理、由其帮助您做出健康护理决

定的内容，这部分内容称为《健康护理委托

书》。您可以通过称作《个人健康护理说

明》的部分，表明您想要的治疗方式。 
 

谁可以建立预设指示？ 

您须年满 18 岁并能自行做出医疗决定。建议

这一指示无需律师。 
 

我可以指定谁为我的代理？ 

您可以选择一位成年亲属或任何其他您信任

的人，代您做出医疗决定。 

 

我的代理什么时候开始帮我做医疗决定？ 

通常情况下，您的健康护理代理只有在您失

去自主决定能力时才可帮您做决定。但是，

如果愿意，您也可以在《健康护理委托书》

中做出声明，指出希望代理立即帮您做决

定。 
 

我的代理如何知道我想要什么？ 

选好代理后，您需要告诉代理您的意愿。有

时做出治疗决定是一个艰难的过程，因此将

您的想法告诉代理将起到很大的帮助。您也

可以将自己的意愿写在预设指示中。 
 

如果我不想指定代理，该怎么办？ 

即使在未指定代理的情况下，您仍可以将自

己的意愿写入预设指示中。您可以写：希望

尽可能延长生命时间。或者写：不希望通过

治疗来维持生命。此外，您还可以针对使用

止痛药或任何其他类型的治疗手段表达个人

意愿。即使您未填写书面的《个人健康护理

说明》，您也可以就自己的意愿与医生进行

讨论，并请医生将这些意愿列入病历之中。

或者，您可以与亲朋讨论您的意愿。但是，

为方便遵循您的意愿实施治疗，建议您将其

写下来。 
 

如果我改变想法，该怎么办？ 

只要您可以表达自己的意愿，您就可以随时

更改或取消预设指示。若要变更您指定的代

理，必须签署一份声明，或告知负责您护理

事宜的医生。 
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如果我改变想法，该怎么办？ 

只要您可以表达自己的意愿，您就可以随时

更改或取消预设指示。若要更改您指定的代

理，您须签署一份声明，或告知负责您护理

事宜的医生。 
 

 

如果他人帮我做出医疗决定，会发生什么？ 

代您做出医疗决定的任何人均适用同样的法

则，包括健康护理代理、您将其名字告知医

生的代表或者由法庭任命的帮您做决定的

人。上述所有人均应遵循您的《健康护理说

明》，如果没有该份说明，则应遵循您的一

般治疗意愿，包括停止治疗。如果不清楚您

的治疗意愿，代表须以您的最大利益为考量

而做出相应决定。健康护理提供者须遵循您

的代理或代表做出的决定，除非所请求的治

疗为不利的医疗实践或对您不起作用。如果

因此出现不可调和的争议，健康护理提供者

须尽其力寻找另一位健康护理提供者接手您

的治疗。 
 

如果我不建立预设指示，是否仍能接受治

疗？ 

当然可以。您仍将获得治疗。我们只是想确

定，如果您因病重而无法自主做出决定，是

否有人可以帮您做决定。切记：您可以通过

《健康护理委托书》指定一位代理帮您做决

定。您的代理可以在您无法自主决定期间，

帮您做出大部分医疗决定，不仅仅包括关于

生命维持治疗的决定。如果愿意，您也可以

更早地让代理做医疗决定。您可以创建一份

《个人健康护理说明》，在当中写明您的健

康护理意愿，或咨询医生并请其将您的意愿

记录在医疗档案中。如果您知道什么时候您

想要或不想要哪种类型的治疗，请将其写下

来，这可让医生或其他代您做医疗决定的任

何人能更清楚您的意愿。这两种类型的《预

设医疗指示》可共同或单独使用。 
 

 

 

 

如何获取关于建立预设指示的更多信息？ 

可咨询您的医生、护士、社会工作者或健康

护理提供者，以了解更多信息。您可以请律

师帮您编写预先指示，或者通过填写表单自

己完成预先指示。如果您要使用该表单，我

们可以提供。 
 

如何投诉健康护理提供者的违规行为？ 

如遇违反预先指示之要求的情况，您可向加

州健康服务局 (DHS) 授权与认证部门投诉，

致电   1‐800‐236‐9747  或将信件寄往   Post 

Office Box 997413，Sacramento，California 

95899‐1413 即可。 
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Ang Inyong Karapatan na 
Magdesisyon Tungkol sa Medikal na 
Paggagamot 

Ipinapaliwanag nito ang inyong karapatan na 

magdesisyon tungkol sa pangangalaga ng kalusugan at 

kung paano kayo makakapag-plano ngayon para sa 

inyong medikal na pangangalaga kung hindi kayo 

makakapagsalita para sa inyong sarili sa hinaharap. 

Hinihiling ayon sa pederal na batas na ibigay namin sa 

inyo ang impormasyong ito. Umaasa kami na ang 

impormasyon ito ay makakatulong na mapalawak ang 

inyong kontrol sa inyong medikal na paggagamot. Ang 

Alameda County Behavioral Health Care Services ay 

hindi tumutulong sa pagpapatupad ng isang Advance 

Directive (Paunang Kautusan). 

Sino ang nagpapasya sa aking paggagamot? 

Ang inyong mga doktor ang magbibiyga sa inyo 

ng mga impormasyon at payo tungkol sa paggagamot. 

May karapatan kayong pumili. Maaari kayong magsabi 

ng “Oo” sa mga paggagamot na nais ninyo. Maaari 

kayong magsabi ng  "Hindi" sa anumang paggagamot 

na hindi ninyo gusto—kahit na mas tatagal ang buhay 

ninyo sa nasabing paggagamot. 

Paano ko malalaman kung ano ang gusto ko? 

Dapat ay sabihin sa inyo ng inyong doktor ang 

tungkol sa inyong medikal na kondisyon at kung ano 

ang magagawa para sa inyo ng iba’t ibang mga 

alternatiba sa paggagamot at sa pamamahala ng 

pananakit. Ang karamihan sa mga paggagamto ay may 

mga "side effects." Dapat ay bigyan kayo ng inyong 

doktor ng impormasyon tungkol sa mga problema na 

marahil na madudulot sa inyo ng mga medikal na 

paggagamot. Madalas, higit sa isang paggagamot ang 

maaaring makatulong sa inyo—at ang mga tao ay may 

iba’t ibang mga ideya kung alin ang pinakamainam. 

Masasabi sa inyo ng inyong doktor kung aling mga 

paggagamot ang magagamit ninyo, ngunit hindi 

makakapili para sa inyo ang inyong doktor. Ang 

desisyon na iyon ay nasasa inyo at depende kung ano 

ang mahalaga para sa inyo. 

Makakatulong ba ang ibang tao sa aking mga 
desisyon? 

Oo. Madalas ay humihingi ng tulong ang mga 

pasyente mula sa kanilang mga kamag-anak at malalapit 

na kaibigan para sa mga medikal na pagpapasya. Ang mga 

taong ito ay makakatulong sa inyong pag-isipan ang mga hinaharap 

ninyong pagpapasya. Maaari ninyong hilingin mula sa mga 

doktor at nars na makipag-usap sa inyong mga kamag-

anak at kaibigan. Maaaring sila ang magtanong sa mga 

doktor at nars para sa inyo. 

Maaari ba akong pumili  ng kamag-anak o 
kaibigan para magdesisyon sa aking 
pangangalaga ng kalusugan para sa akin? 

Oo. Maaari ninyong sabihin sa inyong doktor na 

nais ninyong iba ang magdesisyon para sa inyo hinggil sa 

inyong pangangalagang pangkalusugan. Hilingin sa 

doktor na ilista ang nasabing tao bilang inyong “surrogate 

(kahalili)” sa pangangalaga ng kalusugan sa inyong 

medikal na rekord. Ang kontrol ng kahalili ninyo sa 

inyong mga medikal na pagdedesisyon ay mabisa lang 

habang nagpapagamot para sa inyong kasalukuyang sakit 

o pinsala o, kung kayo ay nasa isang medikal na 

pasilidad, hanggang makaalis kayo ng pasilidad. 

Paano kung masyadong lumala ang aking 
sakit para makapagdesisyon ng mag-isa sa 
aking pangangalagang pangkalusugan? 

Kung hindi ninyo napangalananan ang inyong 

kahalili, sa gayon ay tatanungin ng doktor ang 

pinakamalapit ninyong makakausap na kamag-anak o 

kaibigan para makatulong na magpasya kung ano ang 

pinakamainam para sa inyo. Kadalasan ay magagamit 

rin ito. Gayunman, minsan ay hindi sumasang-ayon ang 

lahat kung ano ang dapat gawin. Ito ang dahilan kung 

bakit nakakatulong kung pauna ninyong masasabi, 

kung ano ang nais ninyong mangyari kung hindi ninyo 

magawang makapagsalita nang mag-isa. 
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Kailangan ko bang maghintay hanggang sa 
magkasakit ako para mapahayag ang aking 
mga nais tungkol sa aking pangangalaga ng 
kalusugan? 

Hindi. Sa katotohanan, mas mainam na piliin na 

bago pa man kayo magkasakit o kailangang magpunta 

sa ospital, nursing home, o iba pang pasilidad para sa 

pangangalaga ng kalusugan. Maaari kayong gumamit 

ng Advance Health Care Directive (Paunang Kautusan 

para sa Pangangalaga ng Kalusugan) para sabihin 

kung sino ang nais ninyong kumatawan para sa inyo at 

anong mga uri ng paggagamot ang nais ninyo. Ang 

mga dokumentong ito ay tinatawag na “pauna” dahil 

inihahanda ninyo ito bago kinakailangang magpasya 

para sa pangangalaga ng kalusugan. Ang mga ito ay 

tinatawag na “mga kautusan” dahil nakasaad sa mga 

ito kung sino ang magiging kinatawan ninyo at ano 

ang nararapat na gawin. Sa California, ang parte ng 

isang Advance Directive na magagamit ninyo para 

magtalaga ng isang ahente para sa mga pagdedesisyon 

sa pangangalaga ng kalusugan ay tinatawag na “Power 

of Attorney for Health Care”. Ang parte kung saan 

maipapahayag ninyo kung ano ang nais ninyong gawin 

ay tinatawag na “Individual Health Care Instruction.” 

Sino ang maaaring gumawa ng isang Advance 
Directive? 

Magagawa ninyo ito kung kayo ay may edad na 

18 taong gulang o mas matanda at kayang magsagawa 

ng mga medikal na pagdedesisyon ng mag-isa. Hindi 

ninyo kailangan ng abogado. 

Sino ang maaari kong italaga bilang aking 
ahente? 

Maaari kayong pumili ng isang nasa hustong edad 

na kamag-anak o iba pang taong mapagkakatiwalaan 

ninyo na magsalita para sa inyo kapag kailangan ng mga 

medikal na desisyon. 

Kailan magsisimula ang aking ahente sa 
pagsasagawa ng mga medikal na kondisyon? 

Karaniwan, ang ahente sa pangangalaga ng 

kalusugan ay magdedesisyon lang makalipas kayong 

mawalan   

ng kakayahan  na gawin ito ng mag-isa. Gayunman, kung 

nais ninyo, maaari ninyong ipahayag sa Power of 

Attorney for Health Care na nais ninyong magsimula 

kaagad ang ahente sa pagdedesiyon. 

Paano malalaman ng aking ahente kung ano 
ang mga nais ko? 

Makalipas na kayo ay makapili ng ahente, 

kausapin ang taong iyon tungkol sa nais ninyo. Minsan 

ang mga desisyon para sa pagpapagamot ay mahirap 

gawin, at tunay na nakakatulong kung alam ng inyong 

ahente ang nais ninyo. Maaari rin ninyong isulat ang 

inyong mga nais sa inyong Advance Directive. 

Paano kung ayaw kung magtalaga ng isang ahente? 

Maaari pa rin ninyong isulat ang inyong mga nais 

sa inyong Advance Directive, ng hindi nagbabanggit ng 

sinumang ahente. Masasabi ninyong nais ninyong 

patuloy na mabuhay hangga’t maaari. O masasabi 

ninyong hindi ninyo nais na mabuhay sanhi lang ng 

mga pagpapagamot. Dagdag pa dito, maipapahayag 

ninyo ang inyong mga nais tungkol sa paggamit ng mga 

pain relief o iba pang mga uri ng medikal na 

paggagamot. Kahit na wala kayong sinulatan na 

Individual Health Care Instruction, maaari ninyong 

talakayin ang inyong mga nais sa inyong doktor, at 

hilingin sa inyong doktor na ilista ang mga ninanais na 

iyon sa inyong medikal na rekord. O matatalakay ninyo 

ang inyong mga nais kasama ng inyong mga kapamilya 

o kaibigan. Ngunit marahil ay mas madali na masundan 

ang inyong mga kahilingan kung isusulat ninyo ang 

mga ito. 

Paano kung magbago ako ng isip? 

Maaari kayong magbago ng isip o kanselahin ang 

inyong Advanced Directive kahit kailan basta’t sabihin 

ninyo ang mga ninanais na ito. 
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Para baguhin ang taong magsasagawa ng mga 

desisyon para sa inyong pangangalaga ng kalusugan, 

kailangan ninyong lagdaan ang isang pahayag o 

sabihin sa doktor na namamahala sa inyong 

pangangalaga. 

Ano ang mangyayari kung may ibang 
magdesisyon para sa aking pagpapagamot? 

Ang parehong mga tuntunin ang ipapataw kung 

sino man ang magdedesisyon sa ngalan ninyo—isang 

ahente ng pangangalaga ng kalusugan, isang kahalili na 

binanggit ninyo sa inyong doktor, o taong itinalaga ng 

korte para magdesisyon para sa inyo. Ang lahat ay 

kinakailangang sumundo sa inyong Health Care 

Instructions o, kung wala, ang inyong pangkalahatang 

mga kahilingan tungkol sa paggagamot, kasama na ang 

pagpapahinto sa pagpapagamot. Kung hindi alam ang 

inyong mga kahilingan sa pagpapagamot, kailangang 

subukan ng kahalili na magpasya kung alin ang 

pinakamainam para sa inyo. Ang mga taong 

nagkakaloob ng inyong pangangalaga sa kalusugan ay 

dapat sumunod sa mga desisyon ng inyong ahente o 

kahalili maliban na lang kung ang hinihiling na 

paggagamot ay isang hindi wastong medikal na 

pamamalakad o hindi mabisa at di nakakatulong sa 

inyo. Kung ito ay maging sanhi ng di pagkakasunduan 

na hindi maayos, ang tagapagkaloob ng serbisyo ay 

dapat magsagawa ng makatuwirang pagsisikap upang 

makahanap ng iba pang tagapagkaloob ng serbisyo para 

sa pangangalaga ng kalusugan upang pumalit sa inyong 

pagpapagamot. 

Gagamutin pa rin ba ako kung hindi ako 
gumawa ng isang Advance Directive? 

Oo naman. Makakatanggap ka pa rin ng medikal 

na paggagamot. Nais lang namin malaman kung sa 

kaganapan na masyado lumala ang inyong sakit para 

makapagdesisyon, may ibang taong makakagawa nito 

para sa inyo. Tandaan na ang isang Power of Attorney 

for Health Care ay nagpapahintulot sa inyong 

pangalanan ang isang ahente na magdesisyon para sa 

inyo. Ang inyong ahente ay maaaring magdesisyon 

para sa mga karamihan—hindi lang iyong mga tungkol 

sa  paggagamot na magpapanatili sa inyong mabuhay 

(life sustaining treatment)—kapag hindi ninyo kayang 

magsalita o magdesisyon para sa inyong sarili. Maaari 

rin ninyong pahintulutan ang inyong ahente na maaga pa 

lang ay magdesisyon para sa inyo, kung nais ninyo. 

Maaari kayong gumawa ng isang Individual Healthcare 

Instruction sa pamamagitan ng pagsusulat ng inyong 

mga nais tungkol sa pangangalaga ng kaluugan o sa 

pamamagitan ng pakikipag-usap sa inyong doktor at 

tanungin sa doktor na irekord ang inyong mga kahilingan 

sa inyong medikal na file. Kung alam ninyo kung kailan 

ninyo nais o hindi nais ang ilang mga uri ng paggagamot, 

ang isang Instruction ay isang mabuting paraan na 

linawin ang inyong mga ninanais sa inyong doktor at sa 

iba pang kabilang sa pagpapasya ng inyong 

pagpapagamot. Ang dalawang uri na ito ng Advance 

Healthcare Directives ay magagamit nang sabay o 

hiwalay. 

Paano ako makakakuha ng mas maraming 
impormasyon tungkol sa pagsasagawa ng 
Advance Directive? 

Tanungin sa inyong doktor, nars, social 

worker, o tagapagkaloob ng serbisyo para sa 

pangangalaga ng kalusugan para makakuha ng 

karagdagang impormasyon para sa inyo. Maaari 

ninyong ipasulat sa isang abogado ang Advance 

Directive para sa inyo, o maaari ninyong kumpletuhin 

ang isang Advance Directive sa pamamagitan ng 

pagsusulata sa mga blangko na nasa form. Kung nais 

ninyong gamitin ang form, ibibigay ito. 

Saan ako maaaring magreklamo tungkol sa 
hindi  pagsunod ng isang tagapagkaloob ng 
serbisyo? 

Para sa mga reklamo hinggil sa di pagsunod sa mga 

kahilingan sa ilalim ng Advance Directive, maaaring 

isampa ang mga ito sa California Department of Health 

Services (DHS) Licensing and Certification sa 

pamamagitan ng pagtawag sa 1 (800) 236-9747 o sa 

pamamagitan ng koreo sa PO Box 997413, Sacramento, 

CA 95899-1413. 
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치료에 관해 
결정할 권리 

여기서 설명하는 점은 귀하가 의료 
결정을 내릴 권리가 있다는 점과 
미래에 본인 스스로 의사표시를 할 수 
없는 경우 지금 의료 계획을 세울 수 
있는 방법에 관한 것입니다. 연방법에 
따라 저희는 이 정보를 귀하에게 
제공해야 합니다. 본 정보가 귀하의 
치료에 대한 관리 능력을 높이는 데 
도움이 되기를 바랍니다. 앨러미다 
카운티 행동 의료 서비스(Alameda 
County Behavioral Health Care 
Services)는 사전 의료 지시서(Advance 
Directive)의 실행을 지원하지 않습니다. 

누가 내 치료를 결정합니까? 

담당 의사는 치료에 대한 정보와 
조언을 귀하에게 제공할 것입니다. 
귀하는 선택할 권리가 있습니다. 
귀하는 원하는 치료에 대해서 "예"라고 
말할 수 있습니다. 심지어 그 치료법이 
귀하를 좀 더 오래 살게 할지라도, 
귀하는 원하지 않는 치료에 
"아니요"라고 말할 수 있습니다. 

내가 원하는 것을 어떻게 알 수 있습니까? 

담당 의사는 환자의 건강 상태에 
관해 그리고 다른 치료법 및 통증 관리 
대안이 어떻게 작용하는지에 대해 
알려주어야 합니다. 많은 치료법에는 
"부작용"이 있습니다. 담당 의사는 
치료로 인해 발생할 수 있는 문제에 
관한 정보를 귀하에게 제공해야 
합니다. 보통 하나 이상의 치료법이 
도움이 될 수 있으며, 최선의 치료법에 
관한 사람들의 생각은 각각 다릅니다. 
담당 의사는 어떤 치료법을 사용할 수 
있는지 말해 줄 수 있지만, 귀하를 
대신하여 선택해 줄 수는 없습니다. 그 
선택은 귀하의 몫이고 귀하에게 
중요한 것이 무엇인지에 따라 
다릅니다. 

다른 사람이 저의 결정에 도움을 줄 수 있습니까? 

예. 환자는 종종 친척과 친한 
친구에게 건강상의 결정에 관해 
도움을 청합니다. 이 사람들은 귀하가 
직면한 선택 문제를 생각하는 데 
도움을 줄 수 있습니다. 귀하는 의사와 
간호사에게 친척이나 친구들과 
상의하라고 요청할 수 있습니다. 
그들은 의사와 간호사에게 귀하에 
대한 질문을 할 수 있습니다. 

저를 위해 의료 결정을 내려줄 친척이나 친구를 
선택할 수 있습니까? 

예. 귀하는 누군가 다른 사람이 
귀하를 대신해 의료 결정을 내려주길 
바란다고 담당 의사에게 말할 수 
있습니다. 그 사람을 귀하의 의무 
기록에 의료 "대리인(surrogate)"으로 
기재하도록 의사에게 요청하십시오. 
귀하의 의료 결정에 관한 대리인의 
관리는 귀하가 현재 질병이나 
부상으로 치료 중일 때, 또는 귀하가 
의료 시설에 있는 경우, 귀하가 시설을 
떠날 때까지만 유효합니다. 

제가 너무 아파서 자신의 의료 결정을 내리기 
어려우면 어떻게 합니까? 

대리인을 지정하지 않은 경우, 담당 
의사는 귀하의 가장 가까운 친척이나 
친구에게 무엇이 귀하를 위해 
최선인지 결정하도록 도와 달라고 
요청할 것입니다. 대부분의 경우 
그렇게 하면 됩니다. 그러나 때로는 
모든 사람이 무엇을 해야 할 지에 대해 
동의하는 것은 아닙니다. 이것이 바로 
귀하가 자신의 의사를 표현할 수 없을 
경우, 어떻게 하길 바라는지 미리 
말해두면 도움이 되는 이유입니다. 
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의료에 관한 저의 의사를 표현하기 위해 아플 
때까지 기다려야 합니까? 

아닙니다. 사실, 귀하가 몹시 
아프거나 병원, 요양원 또는 기타 의료 
시설에 들어가기 전에 선택하는 것이 
좋습니다. 사전 의료 지시서(Advance 
Health Care Directive)를 사용하여 
본인을 대변해 줄 사람과 원하는 
치료법을 말해 둘 수 있습니다. 이러한 
서류는 의료 결정이 필요하기 전에 
준비해야 하므로 "사전"이라고 합니다. 
귀하를 대신하여 발언할 사람과 해야 
할 일을 명시해 두기 때문에 
"지시서"라고 합니다. 
캘리포니아에서는, 의료 결정을 
내리기 위한 에이전트를 지명하는 데 
사용할 수 있는 사전 의료 지시서의 
일부를 의료 위임장(Power of Attorney 
for Health Care)이라고 합니다. 자신이 
원하는 것을 표현할 수 있는 부분을 
개별 의료 지침(Individual Health Care 
Instruction)이라고 합니다. 

누가 사전 의료 지시서를 만들 수 있습니까? 

귀하가 18세 이상이며 자신의 
의료 결정을 내릴 능력이 된다면 
만들 수 있습니다. 변호사는 
필요하지 않습니다. 

에이전트로 누구를 지명할 수 있습니까? 

의료 결정을 내려야 할 때 귀하가 
믿는 성인 친척이나 다른 사람을 
귀하를 대변하도록 선택할 수 
있습니다. 

제 에이전트가 저의 의료 결정을 내리기 
시작하는 시점은 언제입니까? 

일반적으로, 의료 에이전트는 
귀하가 스스로 결정할 수 있는  

능력을 상실한 후에만 결정을 내리게 
됩니다. 그러나, 원한다면, 에이전트가 
즉시 의사 결정을 내리기 시작하길 
바란다고 의료 위임장에 명시할 수 
있습니다. 

에이전트가 제가 원하는 것을 어떻게 압니까? 

에이전트를 선택한 후에, 그 
사람에게 원하는 것을 말씀하십시오. 
때때로 치료를 결정하는 것은 매우 
어렵고, 이때 에이전트가 귀하가 
원하는 것을 안다면 정말 도움이 
됩니다. 사전 의료 지시서에 귀하의 
의사를 적어둘 수 있습니다. 

에이전트를 지명하고 싶지 않으면 어떻게 합니까? 

에이전트를 지명하지 않고도, 사전 
의료 지시서에 원하는 사항을 기재할 
수 있습니다. 귀하는 가능한 한 
오랫동안 생명이 유지되길 원한다고 
말할 수 있습니다. 또는 귀하의 
생명유지를 위한 치료를 원하지 
않는다고 말할 수 있습니다. 더욱이, 
통증 완화 사용 또는 기타 유형의 
치료에 대한 귀하의 의사를 표현할 수 
있습니다. 서면으로 개별 의료 지침을 
작성하지 않은 경우에도, 담당 의사와 
본인의 바람을 상의할 수 있고, 담당 
의사에게 의무 기록에 기재하도록 
요청할 수 있습니다. 또는 본인의 
의사를 가족이나 친구와 상의할 수 
있습니다. 그러나 기록해 둔다면, 아마 
본인의 의사를 따르기가 더욱 쉬울 
것입니다. 

제 마음이 바뀌면 어떻게 합니까? 

귀하는 본인이 의사표시를 할 수 
있는 한, 언제든지 사전 의료 
지시서를 변경하거나 취소할 수 
있습니다. 
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의료 결정을 내리길 원하는 사람을 
변경하려면, 진술서에 서명하거나 
진료 담당 의사에게 알려야 합니다. 

다른 사람이 제 치료에 대한 결정을 내리면 
어떻게 됩니까? 

본인이 담당 의사에게 지명한 의료 
에이전트, 대리인, 또는 귀하를 위해 
의사결정을 내리도록 법원에서 임명한 
사람이든지 간에, 본인을 대신하여 
의사결정을 내리는 사람에게는 똑같은 
규칙이 적용됩니다. 이들 모두는 
귀하의 의료 지침을 준수해야 하며, 
의료 지침이 없는 경우, 치료 중단을 
포함하여, 치료에 대한 귀하의 
일반적인 의사를 따라야 합니다. 
본인의 치료 의사가 알려지지 않은 
경우, 대리인은 무엇이 제일 나은 
방법인지 결정하려고 노력해야 합니다. 
귀하에게 의료를 제공하는 사람들은 
요청된 치료가 나쁜 의료행위가 
되거나 귀하를 돕는 데 효과가 없는 
경우가 아니라면 귀하의 의료 
에이전트 또는 대리인의 결정을 
따라야 합니다. 만약 이로 인해 해결할 
수 없는 의견 차이가 발생하는 경우, 
의료 제공자는 귀하의 치료를 대신할 
수 있는 다른 의료 제공자를 찾도록 
합당한 노력을 해야 합니다. 

사전 의료 지시서를 작성하지 않아도 
치료받을 수 있습니까? 

물론입니다. 귀하는 똑같이 
치료를 받을 것입니다. 다만, 귀하가 
결정을 내리기에 너무 위중한 상태가 
될 경우, 다른 누군가가 귀하를 위해 
결정을 내릴 수도 있음을 
알려드리고자 하는 것입니다.  의료 
위임장을 통해 귀하를 대신해 의사 
결정을 할 수 있는 에이전트를 지명할 
수 있다는 것을 기억하십시오. 귀하가 
스스로 의사표시를 할 수 없게 된 경우, 
에이전트는  

생명 연장 치료에 국한하지 않고 
대부분의 의료 결정을 내릴 수 
있습니다. 원한다면, 에이전트가 더 
일찍 결정을 내리게 할 수도 있습니다. 
귀하는 의료에 관한 귀하의 바람을 
적어 두거나 의사와 상의하여 의료 
파일에 기록하도록 요구함으로써 
개별 의료 지침을 만들 수 있습니다. 
귀하가 언제 특정 유형의 치료를 
원하거나 원하지 않을지를 안다면, 
지침서는 담당 의사와 귀하를 
대신하여 치료 결정에 관여할 수 있는 
다른 누군가에게 귀하의 바람을 
분명히 하는 좋은 방법을 제공합니다. 
이 두 종류의 사전 의료 지시서는 
함께 또는 개별적으로 사용될 수 
있습니다. 

사전 의료 지시서 작성에 대한 추가 정보는 어떻게 
얻을 수 있습니까? 

의사, 간호사, 사회 복지사 또는 
의료 제공자에게 문의하여 자세한 
정보를 얻으십시오.  귀하는 
변호사에게 사전 의료 지시서를 
작성하게 하거나, 귀하가 양식의 
공란을 채워 사전 의료 지시서를 
완성할 수 있습니다. 양식 사용을 
원한다면, 양식을 제공해 드립니다. 

의료 제공자의 불이행에 대해 어디에 불만을 
제기해야 합니까? 

사전 의료 지시서의 요구 사항 
불이행에 대한 불만 제기는 
캘리포니아 의료 서비스(Department of 
Health Services, DHS) 면허 및 인증 
부서에 1(800) 236-9747번으로 
전화하거나, PO Box 997413, 
Sacramento, CA 95899-1413으로 우편 
발송하여 접수할 수 있습니다. 
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Advance Directive Decision Makers Table 
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The following hierarchy must be followed:

1. Adult patient with capacity Able to understand the nature and consequences of the decision; adult is a person age 18 or older

2. Surrogate decision maker Oral or written appointment by the patient, for duration of stay or illness; maximum 60 days

3. Agent Appointed in an Advance Health Care Directive or Power of Attorney for Health Care

4. Conservator Appointed by a court

5. Court-appointed surrogate decision maker Court appoints a surrogate to make health care decisions

6. Closest available relative See “Closest Available Relative” table, below

7. Interdisciplinary team See “Adults Lacking Capacity and Not Under a Conservatorship” in CHA’s Consent Manual for important information

(Special rules apply to mental health commitment, convulsive therapy, psychosurgery, sterilization, abortion and experimental treatment)

 When a patient lacks capacity to make a health care decision and treatment is immediately necessary to prevent death or permanent disability, or to alleviate severe pain, and a surrogate decision 
maker cannot be contacted, treatment may proceed because it is an emergency. The treatment is limited to that which is necessary to treat the emergency and cannot include treatment that has previously been validly refused.

No statutory hierarchy1

• Spouse/domestic partner

• Adult child

• Either parent

• Adult sibling

• Grandparent

• Adult aunt/uncle

• Adult niece/nephew

No statutory hierarchy

• Spouse/domestic partner

• Adult child or parent

• Adult sibling

• Any other kin or person who has the right  
to control disposition of remains

• Public administrator

•  
California Curator of the Unclaimed Dead

In the order listed

1. An agent who could have made an anatomical gift  
immediately before decedent’s death

2. Spouse/domestic partner

3. Adult child

4. Either parent

5. Adult sibling

6. Adult grandchildren

7. Grandparent

8. An adult who exhibited special care and concern for the  
decedent during the decedent’s lifetime

9. Guardian or conservator of the decedent at the time of 
death

10. Any other person authorized to dispose of the remains of 

been made to locate and inform persons listed above

In the order listed

1. An agent named in an advance directive

2. Spouse/domestic partner

3. Adult child or majority of children

4. Parent

5. Adult sibling or majority of siblings

6. Surviving adults in degree of kinship or a  
majority of the same degree

7. Conservator of person

8. Conservator of estate

9. Public administrator, if the patient has assets

Reference: Health and Safety Code Section 7113 Reference: Health and Safety Code Section 7150.40 Reference: Health and Safety Code Section 7100

Decision Makers for  

1

values, demonstrates concern for the patient, had regular contact prior to the illness, is available to visit and make decisions, and is able to understand the information and engage in meaningful contact. Agreement with the doctor’s 
recommendations is not a proper criterion for selection.

See chapter 3, “Who May Consent for Adults Lacking Capacity,” of CHA’s Consent Manual for additional information. 
See chapter 14, “Deaths, Autopsies and Anatomical Gifts” of CHA’s Consent Manual for additional information regarding autopsies, anatomical gifts, and disposition of 
remains.
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