
ត�ើខ្ញ ុំអាចយកបានបែែែទ  
និងសម្ភា រៈ Advance Care  
Directive តៅកបនលែងណា?
 បែែែទ និងសម្ភា រៈ Advance Care Directive អាចទាញ
 យកបានពីអញីនត�ើណិ�តោយឥ�គិ�ថ្លែ តៅតាមវញែិសាយៈ
www.advancecaredirectives.sa.gov.au

 តោកអ្នកកអ៏ាចែុំតពញបែែែទជាសណាធា នម្នទុំនាក់ 
 ទុំនងគ្្ន តៅវញិតៅមកបានបែរ តៅតាមអញីនត�ើណិ�
បែលនឹងជួយ��តោកអ្នកពីតែើម រហូ�ែល់ចែែ់ុំតណើ រការ។

 បែែែទ និងសម្ភា រៈជាសណាធា នកកោសរងឹ អាចតស្នើសញុំ
 បានតៅតាមវញែិសាយ  Advance Care Directive

 ឬតោកអ្នកអាចទូរស័ព្ទតៅ Service SA (កិច្ចែុំតរ ើរែ្ឋ
 អូស្សាតា លីខាង�្ូង) តលខ 13 23 24 ក្នញងអុំឡញងតពល
តម្ោ ងត�វើការ តែើម្ឲី្យតគត្្ើជូនតោកអ្នក។

សកម្ែព់�័ម៌្នែបនថែម
 វញែិសាយ Advance Care Directive ម្នព�័ម៌្នែបនថែម
 សនលែឹកព�័ម៌្ន �នធាន និងការ�ភ្ជា ែន់ានា តែើម្ជីួយ��តោក
 អ្នកែុំតពញបែែែទ Advance Care Directive រែស់
តោកអ្នក។

 ចូលតមើល 
    www.advancecaredirectives.sa.gov.au 

 តែើម្ឲី្យតគបានែឹងចបាស់អុំពីការតកជើសតរ ើសប្្នកសញខភ្ព
 

និងការរស់តៅសកម្ែត់ពលអនាគ�រែស់តោកអ្នក។

 គណៈកម្មការកិច្ចែុំតរ ើ្ លែូវចបាែ ់អាច្តាល់ែុំែូនា្ម ន និងត�វើជា
 សាក្តីលើបែែែទ Advance Care Directive  រែស់
តោកអ្នក។

ទូរស័ព្ទ
1300 366 424

វញែិសាយ
www.lsc.sa.gov.au

សូមត�វើការែោងកបាថ្្ន រែស់តោកអ្នក  
ចុំតោះការតមើលប្ឲ្យបាន 
ចបាស់ោស់តៅថ្ងៃតនះ 
ក្នញងករណីបែលតោកអ្នក 
មនិអាចត�វើបានតៅថ្ងៃបសអែក។

 An Advance Care Directive (តសចកតាីែង្គា ែត់លើការ 
 តមើលប្ក្នញងែុំណាកក់ាលចញងតកកាយថនជីវ�ិ) ្តាល់ជូន
 មនញស្ទាុំងឡាយបែលតមើលប្តោកអ្នក ឲ្យតគបានយល់
 ែឹងចបាស់អុំពីតសចកតាីក�រូវការ និងការែោងកបាថ្្ន រែស់តោកអ្នក 
 កែសិនតែើតោកអ្នកបា�ែ់ងស់ម�ថែភ្ពតែើម្នីិយាយទាកទ់ង
ជាមយួពួកតគសកម្ែត់ោកអ្នក។

ការែោងកបាថ្្ន រែស់តោកអ្នកសកម្ែក់ារតមើលប្តៅតពលអនាគ�

Advance Care Directive

Khmer



អាចម្នតពលបែលតោកអ្នកពញុំអាចត�វើការ 
សតកមចចិ�តា ឬនិយាយទាកទ់ងបានក�ឹមក�រូវ  
អុំពកីារែោងកបាថ្្ន រែស់តោកអ្នក តៅនឹង 
រតែៀែបែលតោកអ្នកចងឲ់្យតគតមើលប្ 
ឬកែកពឹ�តាចុំតោះតោកអ្នក។

ការតនះអាចមកពីមូលតហ�ញមយួចុំនួន ម្នរមួទាុំងៈ

• តហ�ញការណ៍ថនតកគ្ះថ្្ន ក ់ឬសញខភ្ព្លែូវចិ�តា

• តោគវតងវងសា្ម រ�ី ឬសាថែ នភ្ពែូចគ្្ន

• តោគោចស់រថសឈាមខួរកបាលែ�៏ងៃន�់ងៃរភ្លែ មៗ  ឬ

• តោយតកោះតោកអ្នកសនលែែឥ់�ែឹងខលែួន      
 ឬសថែិ�តៅក្នញងែុំតណើ រភលែកឹ។

ការតនះអាចតកើ�ម្នតឡើងតៅក្នញងអាយញណាមយួ ឬក្នញងែុំណាក ់
កាលរស់តៅណាមយួ។ កែសិនតែើវាតកើ�តឡើង ត�ើតោកអ្នក 

 
នឹងចងឲ់្យការសតកមចចិ�តាទាុំងឡាយបានត�វើតឡើងតាមរតែៀែណា
សកម្ែត់ោកអ្នក អុំពីការតមើលប្សញខភ្ពបែលម្នែនតាតទៀ� 
ការតរៀែចុំរតែៀែរស់តៅ និងែញ្ហា ផ្្ទ ល់ខលែួនរែស់តោកអ្នក?   
តហើយត�ើនរណាបែលតោកអ្នកចងឲ់្យតគត�វើតសចកតាីសតកមចចិ�តា 
ទាុំងតនាះសកម្ែត់ោកអ្នក? ត�ើសម្ភា រៈតនាះម្នអវីខលែះ?

សម្ភា រៈម្នបែែទ Advance Care Directive មយួ 
និងតសចកតាីបណនាុំមយួជុំហានមតាងៗ បែលកបាែត់ោកអ្នក  
អុំពីអវីៗទាុំងអស់បែលតោកអ្នកក�រូវការ តែើម្ែីុំតពញបែែែទ 
Advance Care Directive រែស់តោកអ្នក។

ការតនះម្នរមួទាុំងៈ គុំរូថនតសចកតាីកែកាសព�័ម៌្នសកម្ែ ់ 
អ្នកត�វើការសតកមចចិ�តាជុំនួសសាក្ ីនិងអ្នកែកបកែភ្សា 
សនលែឹកព�័ម៌្ន និង�នធាន និងការ�ភ្ជា ែែ់ថទតទៀ�។

Advance Care Directive Form

Part 1: Personal details
Name: ______________________________________________________  

(Full name of person giving Advance Care Directive)Date of birth: ____/ ___ / _____
Part 2a: Appointing Substitute Decision-MakersI appoint: ___________________________________________________

(Name of appointed Substitute Decision-Maker)Ph: _________________________ ☎ Date of birth: ___ / ___ / _____I, __________________________________________________________
(Name of appointed Substitute Decision-Maker)am over 18 years old, and I understand and accept my role and the 

responsibilities of being a Substitute Decision-Maker as set out in the 
Substitute Decision-Maker Guidelines.
Signed: _______________________________ Date:  ___ / ____/ ____
 (Signature of appointed Substitute Decision-Maker)AND

I appoint: ___________________________________________________
(Name of appointed Substitute Decision-Maker)Ph:  ________________________ ☎ Date of birth: ___ / ___ / _____I, __________________________________________________________

(Name of appointed Substitute Decision-Maker)am over 18 years old, and I understand and accept my role and the 
responsibilities of being a Substitute Decision-Maker as set out in the 
Substitute Decision-Maker Guidelines.
Signed: _______________________________ Date:  ___ / ____/ ____

 (Signature of appointed Substitute Decision-Maker)

Your initial Witness initial

1 of 4

Part 2a  (continued over page)

By completing this Advance Care Directive you can choose to:
1. Appoint one or more Substitute Decision-Makers and/or
2.  Write down your values and wishes to guide decisions about your future 

health care, living arrangements and other personal matters and/or
3.  Write down healthcare you do not want in particular circumstances.

Part 1
You must fill in  
this Part.

Part 2a
Only fill in this Part if you want  
to appoint one or more Substitute Decision-Makers.

Your Substitute Decision-Maker fills in this 
section. g

Your Substitute Decision-Maker fills in this 
section. g

If you did not fill in any of this Part please draw a line diagonally across it.

Advance Care Directive DIY Kit

Make your future health 

and life choices known.

This do-it-yourself Kit contains: 

• Advance Care Directive Form 

• Step-by-Step Guide 

• General Information

Advance Care Directive 
Advance Care Directive ្្មី គឺជាជុំហានសុំខានត់ៅមញខក្នញង  
ការតរៀែចុំគតកម្ងសកម្ែក់ារតមើលប្សញខភ្ពរែស់តោក 
អ្នក។ 

Advance Care Directive  ្្មី ជុំនួស Enduring Power of 

Guardianship (បែែែទអាណាពយាបាលឋ�ិតឋរ),  Medical 

Power of Attorney (បែែែទអ្នកត�វើតសចកតាីសតកមចចិ�តាជុំនួស 
ប្្នកតពទ្យ)  និង Anticipatory Direction (បែែែទការពយា 
បាលបែលសាមញខីលែួនចងប់ាន ឬពញុំចងប់ាន) បែលធាលែ ែម់្នពីមញន 
មក ជាមយួបែែែទ Advance Care Directive ប�មយួគ�។់

ត�ើវានឹងអនញញ្ញា �ឲ្យខ្ញ ុំត�វើអវីខលែះ?
Advance Care Directive ្្មី អនញញ្ញា �ឲ្យខ្ញ ុំៈ
• សរតសរចញះអុំពីការែោងកបាថ្្ន  ចុំណូលចិ�តាជាងតគ 

និងតសចកតាីបណនាុំរែស់តោកអ្នក សកម្ែក់ារតមើល 
ប្សញខភ្ពតៅតពលអនាគ� ការែញ្ច ែជី់វ�ិរស់តៅ 
ការតរៀែចុំរតែៀែរស់តៅ និងែញ្ហា ផ្្ទ ល់ខលែួនរែស់តោកអ្នក 
និង/ឬ

• ប�ងតាុំងអ្នកត�វើការសតកមចចិ�តាជុំនួសម្្ន ក ់ឬតកចើននាក ់ 
តែើម្តី�វើការសតកមចចិ�តាទាុំងអស់តនះជុំនួសតោកអ្នក  
តពលណាតោកអ្នកពញុំអាចត�វើែូត ្្ន ះបានតោយតោកអ្នក។

តហ�ញអវីបានជាខ្ញ ុំគួរប�ម្នមយួ?
វានឹង្តាល់ជូនតោកអ្នកនូវតសចកតាីសងៃែចិ់�តា ែ្�ិអីអស់អ្នកបែល 
តមើលប្តោកអ្នកនឹងែឹងអុំពីអវីបែលតោកអ្នកចងប់ាន តៅតពល 
តោកអ្នកពញុំអាចត�វើការសតកមចចិ�តាតោយខលែួនឯង ឬនិយាយ 
ទាកទ់ងអុំពីការែោងកបាថ្្ន  និង�ថមលែរែស់តោកអ្នក។


