
ត�ើខ្ញ ុំអាចយកបានបែបបទ  
និងសម្ភា រៈ Advance Care  
Directive នៅកន្លែងណា?
 បែបបទ និងសម្ភា រៈ Advance Care Directive អាចទាញ
 យកបានពីអ៊ីនធ�ើណិតដោយឥតគិតថ្លៃ នៅតាមវ៉បិសាយៈ
www.advancecaredirectives.sa.gov.au

 លោកអ្នកកអ៏ាចបំពេញបែបបទជាសណ្ធា នមានទំនាក់ 
 ទំនងគ្នាទ ៅវញិទៅមកបានដែរ នៅតាមអ៊ីនធ�ើណិត
ដែលនឹងជួយ��លោកអ្នកពីដ�ើម រហូតដល់ចបដ់ំណ�ើ រការ។

 បែបបទ និងសម្ភា រៈជាសណ្ធា នក្រដាសរងឹ អាចស្នើសុំ
 បាននៅតាមវ៉បិសាយ  Advance Care Directive

 ឬលោកអ្នកអាចទូរស័ព្ទទៅ Service SA (កិច្ចបំរ� ើរដ្ឋ
 អូស្រ្តា លីខាងត ប្ូង) លេខ 13 23 24 ក្នុងអំឡុងពេល
ម៉ោ ងធ្វើការ ដ�ើម្បីឲ្យគេផ្ញើជូនលោកអ្នក។

សម្រាបព់ត័ម៌ានបន្ថែម
 វ៉បិសាយ Advance Care Directive មានពត័ម៌ានបន្ថែម
 សន្លឹកពត័ម៌ាន ធនធាន និងការតភ្ជា បន់ានា ដ�ើម្បីជួយ��លោក
 អ្នកបំពេញបែបបទ Advance Care Directive របស់
លោកអ្នក។

 ចូលម�ើល 
    www.advancecaredirectives.sa.gov.au 

 ដ�ើម្បីឲ្យគេបានដឹងច្បាស់អំពីការជ្រើសរ� ើសផ្នែកសុខភាព
 

និងការរស់នៅសម្រាបព់េលអនាគតរបស់លោកអ្នក។

 គណៈកម្មការកិច្ចបំរ� ើផ្លូវច្បាប ់អាចផ្តល់ដំបូន្មា ន និងធ្វើជា
 សាក្សីល�ើបែបបទ Advance Care Directive  របស់
លោកអ្នក។

ទូរស័ព្ទ
1300 366 424

វ៉បិសាយ
www.lsc.sa.gov.au

សូមធ្វើការប៉ងប្រាថ្នា របស់លោកអ្នក  
ចំពោះការម�ើលថែឲ្យបាន 
ច្បាស់លាស់នៅថ្ងៃនេះ 
ក្នុងករណីដែលលោកអ្នក 
មនិអាចធ្វើបាននៅថ្ងៃស្អែក។

 An Advance Care Directive (សេចក្តីបង្គា បល់�ើការ 
 ម�ើលថែក្នុងដំណាកក់ាលចុងក្រោយនៃជីវតិ) ផ្តល់ជូន
 មនុស្សទាងំឡាយដែលម�ើលថែលោកអ្នក ឲ្យគេបានយល់
 ដឹងច្បាស់អំពីសេចក្តីត្រូវការ និងការប៉ងប្រាថ្នា របស់លោកអ្នក 
 ប្រសិនប�ើលោកអ្នកបាតប់ងស់មត្ថភាពដ�ើម្បីនិយាយទាកទ់ង
ជាមយួពួកគេសម្រាបល់ោកអ្នក។

ការប៉ងប្រាថ្នា របស់លោកអ្នកសម្រាបក់ារម�ើលថែនៅពេលអនាគត

Advance Care Directive

Khmer



អាចមានពេលដែលលោកអ្នកពុំអាចធ្វើការ 
សម្រេចចិត្ត ឬនិយាយទាកទ់ងបានត្រឹមត្រូវ  
អពំកីារប៉ងប្រាថ្នា របស់លោកអ្នក ទៅនឹង 
រប�ៀបដែលលោកអ្នកចងឲ់្យគេម�ើលថែ 
ឬប្រព្រឹត្តចំពោះលោកអ្នក។

ការនេះអាចមកពីមូលហេតុមយួចំនួន មានរមួទាងំៈ

•	 ហេតុការណ៍នៃគ្រោះថ្នា ក ់ឬសុខភាពផ្លូវចិត្ត

•	 រោគវង្វេងស្មា រតី ឬស្ថា នភាពដូចគ្នា

•	 រោគដាចស់រសៃឈាមខួរក្បាលដធ៏្ងនធ់្ងរភ្លា មៗ  ឬ

•	 ដោយព្រោះលោកអ្នកសន្លបឥ់តដងខ្លួន 					   
	 ឬស្ថិតនៅក្នុងដំណ�ើ រភ្លឹក។

ការនេះអាចក�ើតមានឡ�ើងនៅក្នុងអាយុណាមយួ ឬក្នុងដំណាក ់
កាលរស់នៅណាមយួ។ ប្រសិនប�ើវាក�ើតឡ�ើង ត�ើលោកអ្នក 

 
នឹងចងឲ់្យការសម្រេចចិត្តទាងំឡាយបានធ្វើឡ�ើងតាមរប�ៀបណា
សម្រាបល់ោកអ្នក អំពីការម�ើលថែសុខភាពដែលមានបន្តទ�ៀត 
ការរ�ៀបចំរប�ៀបរស់នៅ និងបញ្ហា ផ្ទា ល់ខ្លួនរបស់លោកអ្នក?   
ហ�ើយត�ើនរណាដែលលោកអ្នកចងឲ់្យគេធ្វើសេចក្តីសម្រេចចិត្ត 
ទាងំនោះសម្រាបល់ោកអ្នក? ត�ើសម្ភា រៈនោះមានអ្វីខ្លះ?

សម្ភា រៈមានបែបទ Advance Care Directive មយួ 
និងសេចក្តីណែនាមំយួជំហានម្តងៗ ដែលប្រាបល់ោកអ្នក  
អំពីអ្វីៗទាងំអស់ដែលលោកអ្នកត្រូវការ ដ�ើម្បីបំពេញបែបបទ 
Advance Care Directive របស់លោកអ្នក។

ការនេះមានរមួទាងំៈ គំរូនៃសេចក្តីប្រកាសពត័ម៌ានសម្រាប ់ 
អ្នកធ្វើការសម្រេចចិត្តជំនួសសាក្សី និងអ្នកបកប្រែភាសា 
សន្លឹកពត័ម៌ាន និងធនធាន និងការតភ្ជា បដ់ទៃទ�ៀត។

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 ថ្មី គឺជាជំហានសំខានទ់ៅមុខក្នុង  
ការរ�ៀបចំគម្រោងសម្រាបក់ារម�ើលថែសុខភាពរបស់លោក 
អ្នក។ 

Advance Care Directive  ថ្មី ជំនួស Enduring Power of 

Guardianship (បែបបទអាណាព្យាបាលឋតិឋេរ),  Medical 

Power of Attorney (បែបបទអ្នកធ្វើសេចក្តីសម្រេចចិត្តជំនួស 
ផ្នែកពេទ្យ)  និង Anticipatory Direction (បែបបទការព្យា 
បាលដែលសាម៉ខី្លួនចងប់ាន ឬពុំចងប់ាន) ដែលធ្លាប ម់ានពីមុន 
មក ជាមយួបែបបទ Advance Care Directive តែមយួគត។់

ត�ើវានឹងអនុញ្ញា តឲ្យខ្ញ ុំធ្វើអ្វីខ្លះ?
Advance Care Directive ថ្មី អនុញ្ញា តឲ្យខ្ញ ុំៈ
•	 សរសេរចុះអំពីការប៉ងប្រាថ្នា  ចំណូលចិត្តជាងគេ 

និងសេចក្តីណែនារំបស់លោកអ្នក សម្រាបក់ារម�ើល 
ថែសុខភាពនៅពេលអនាគត ការបញ្ច បជី់វតិរស់នៅ 
ការរ�ៀបចំរប�ៀបរស់នៅ និងបញ្ហា ផ្ទា ល់ខ្លួនរបស់លោកអ្នក 
និង/ឬ

•	 តែងតាងំអ្នកធ្វើការសម្រេចចិត្តជំនួសម្នា ក ់ឬច្រើននាក ់ 
ដ�ើម្បីធ្វើការសម្រេចចិត្តទាងំអស់នេះជំនួសលោកអ្នក  
ពេលណាលោកអ្នកពុំអាចធ្វើដូច ន្ោះ បានដោយលោកអ្នក។

ហេតុអ្វីបានជាខ្ញ ុំគួរតែមានមយួ?
វានឹងផ្តល់ជូនលោកអ្នកនូវសេចក្តីស្ងបចិ់ត្ត ដ្បិតអីអស់អ្នកដែល 
ម�ើលថែលោកអ្នកនឹងដឹងអំពីអ្វីដែលលោកអ្នកចងប់ាន នៅពេល 
លោកអ្នកពុំអាចធ្វើការសម្រេចចិត្តដោយខ្លួនឯង ឬនិយាយ 
ទាកទ់ងអំពីការប៉ងប្រាថ្នា  និងតម្លៃរបស់លោកអ្នក។


