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तपाईलें पूरा गरेर आफ््ननो ्नजिकका 
माज्नसहरूसँग साझा ग्न्ननुपर्नु
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तपाईंको My Care Choices रेकर््ड पूरा 
गननेसम्बन्धी माग्डननर्नेशनहरू

My Care Choices रेकर््ड तपाईकंो स्ाहारका रोजाइहरूका बारेमा हुन््छ, त्यसैल ेकृपया 
आफूसँग सम्बन्धित हुने खण्डहरू पूरा गन्न्डहोस्।

तपाईलंाई लामो समयदेन्ख क्न नै स्ास्थ्य अवस््था भएमा र वववभन्न प्रदायकहरूबाट स्ाहार वलन ेगरेको 
भएमा तपाई ंयसलाई पूरा गन्ड सक््नहुन््छ। यो कागजात तपाईकंा बारेमा भएकाल ेतपाईलं ेयसलाई 
आफूसँग राख्नपनने हुन््छ, त्यसैल ेयसलाई आफूसँग वा आफ्नो घरमा राख्नहोस्। 

तपाईलं ेआफ्नो नवजकका मावनसहरूलाई आफूल ेकागजात पूरा गरेको र आवश्यकता परेको बेलामा 
यसलाई कहाँ फेला पान्ड सवकन््छ भन्ने बारेमा ्थाहा वदन राम्ो हुन््छ। 

तपाई ंएक स्ाहारकता्ड हुन्नहुन््छ भने, तपाई ंआफूल ेस्ाहार गनने व्यन्तिसँग ्छलफल गन्ड र उति 
व्यन्तिलाई यो पूरा गन्डमा मद्दत गन्ड सक््नहुन््छ। 

तपाई ंआफूल ेस्ाहार गनने व्यन्तिलाई ्थाहा वदन चाहन्नभएको आफ्नो जानकारी समावेश भएका 
पवहलो 3 वटा पृष्ठ मात्र पूरा गन्ड सक््नहुन््छ। 

पृष्ठ 6 मा रहेको My Care Choices रवजस्टरका बारेमा जानकारी पृष्ठ पढ्न महत्त्वपूर््ड हुन््छ 
वकनभने तपाईलं ेकागजात पूरा गररसकेपव्छ तपाईकंो सहमवत वलएर तपाईकंो GP (सामान्य 
वचवकत्सक) ल ेअन्य स्ास्थ्य सेवा पेशेवरहरूलाई तपाईलं ेचाहेको स्ाहार कस्ो हो भन्नेबारे ्थाहा 
होस ्भन्नका लावग यसमा तपाईकंा रोजाइहरू प्रववष्ट गन्ड सक््नहुन््छ।
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My Care Choices रेकर््ड
यो रेकर््ड तपाईकंो स्ाहारका रोजाइहरूका बारेमा हुन््छ, त्यसैल ेकृपया आफूसँग सम्बन्धित हुने 

खण्डहरू पूरा गन्न्डहोस्। 

मेरो नाम:

मलाई राम्ो लागे् नाम:

 वमवत:   

मेरा निनकत्ा अवस््थाहरू र नयनधीहरूको प्रभाव:

एलजजी र संवेर्नशधीलताहरूूः
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मेरो बारेमा

मेरा लाजग के क्न रा महत्त्वपूर्नु र्?

म जिन्तित वा द्नखी भएमा मलाई के क्न राले राम्नो महस्नस गराउँर्? तपाई ंद्नखी वा वचन्तित 
भएमा तपाईलंाई मद्दत गन्ड सक्े क्न राहरू समावेश गन्न्डहोस्।

 

म तपाईलंाई उदाहरर्का लावग, रोजगारी, मेरो जीवनका ववगत र वत्डमान / महत्त्वपूर््ड घटनाहरूका 
बारेमा ्थाहा वदन चाहन््छ्न ुः
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मेरा लाजग कनो महत्त्वपूर्नु र् र मेरनो बारेमा कसलाई राम्नोसँग थाहा र्? यसमा जीवनसा्थी, 
आफतिजन, सा्थीभाइ वा स्ाहारकता्ड समावेश हुन सक््छन्।

मैल ेमेरो स्ाहारबारे वनर््डयहरूमा संलग्न गराउन चाहेको पजहलनो व्यन्तिकनो ्नाम:

सम्पक्ड  नम्बर: 

मैले मेरो स्ाहारबारे ननर््डयहरूमा संलग् गराउन िाहेको दनोस्नो व्यन्तिकनो ्नाम:

सम्पक्ड  नम्बर: 

म झ्ैन जबसञ्नो भएमा म के हनोस् भने् िाहन्र््न  
उदाहरर्का लावग, कृपया नवजको आफतिजनलाई सम्पक्ड  गन्न्डहोस् / म सम्भव भएमा म्नख्य 

अस्पतालमा भन्ा साम्नदावयक अस्पतालमा स्ाहार वलन चाहन््छ्न । (कृपया यी प्रा्थवमकताहरूका 
बारेमा आफ्नो GP (सामान्य वचवकत्सक) सँग ्छलफल गन्न्डहोस्):
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म के ्नहनोस् भने् िाहन्र््न  
उदाहरर्का लावग, म अस्पताल जान चाहन्नँ / म कृवत्रम खानेक्न रा खान चाहन्नँ। (कृपया यी 
प्रा्थवमकताहरूका बारेमा आफ्नो GP (सामान्य वचवकत्सक) सँग ्छलफल गन्न्डहोस्):

मेरनो स्ाहार ग्नने माज्नसहरूले िान््नप्नने अन्य क्न राहरू र्््न?
उदाहरर्का लावग, तपाईकंो आध्ान्मिक वा धावम्डक आस््था 
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My Care Choices रनजस्टर
My Care Choices रजिस्टर भ्ेनकनो ज्नम्नबारे तपाईकंा ज्नर्नुयहरूकनो रेकर्नु हनो:

•तपाई ंझनै अस्स््थ भएमा तपाईलं ेभववष्यमा वलन चाहेको स्ाहारको प्रकार र स्ाहार वलन ेस््थानका 
लावग तपाईकंो प्रा्थवमकता। 

यनो रजिस्टर ज्नम्न अवस्थामा रहेका माज्नसहरूका लाजग हनो:

•जीवनलाई जोन्खम प्नर् याउन ेखालको स्ास्थ्य खराबी देन्खएको गम्भीर दीघ्डकालीन रोग वा

•समग्र स्ास्थ्य कमजोर ्छन् र अचानक स्ास्थ्य वबग्रने जोन्खममा ्छन् वा

•भववष्यमा स्ास्थ्य स्ाहारका प्रा्थवमकताहरू रेकर््ड गन्ड चाहन ेमनोभ्रम भएका मावनसहरू वा

•वृद्ध मावनसहरू बस् ेआवासीय वा नवस्डङ होममा बस््छन् वा

•जीवनको अन्तिम चरर्मा भएको जस्ो अवस््थामा ्छन् 

यो रवजस्टर अनलाइनमा आयोवजत गररन््छ र यसमा तपाईकंो GP (सामान्य वचवकत्सक), साम्नदावयक 
नस्ड, अस्पतालका कम्डचारी, एम्ब्नलेन्स सेवाहरू र रवजस्टर आयोवजत गनने St Helena जस्ा 
तपाईकंो स्ाहारका लावग वजम्ेवार कम्डचारील ेमात्र स्नरवषित रूपमा पहँुच गन्ड सक््नहुन््छ। 

उहाँहरूले यसमा वदन वा रातमा ज्ननस्नकै समयमा पहँुच गन्ड सक््नहुन््छ, त्यसैल ेतपाईकंो स्ाहार 
गनने सबैजनालाई तपाई ंकस्ो स्ाहार चाहन्नहुन््छ भन्नेबारे ्थाहा ्छ भन्ने क्न रामा तपाई ंववश्वस् हुन 
सक््नहुन््छ। 

केही गृह स्ाहार कम्डचारीहरूसँग पवन पहँुच हुन््छ र भववष्यमा सबै सामावजक स्ाहार सहायक 
कम्डचारी र गृह स्ाहार कम्डचारीहरूल ेआफूल ेसहायता गनने मावनसहरूका रोजाइहरू देख्न सकून् 
भनेर हामी यसलाई फैलाउन काम गरररहेका ्छौ।ँ 

यनो तपाईसँंग सम्बन्धित भएमा तपाई ंज्नम्न क्न राहरू रेकर्नु ग्ननु सक््नहुन्र्: 

•तपाई ंआफ्नो जीवनको अन्तिम चरर्मा हुन्नहुन््छ भने तपाईलं ेप्राप्त गन्ड चाहेका क्न नै पवन 
साँसृ्वतक वा धावम्डक चाहना जस्ा स्ाहारको प्रकार

•तपाईलं ेजीवनको अन्तिम चरर्मा स्ाहार वलन चाहेको रोजाइको ठाउँ
यसमा तपाईकंो वनदान, तपाईकंो अवस््था र तपाईलं ेपाइरहन्नभएको वचवकत्सा उपचारका बारेमा 
म्नख्य जानकारी पवन समावेश हुन््छ। 

My Care Choices रवजस्टर भनेको उपचार अस्ीकार गनने उन्नत वनर््डय होइन र यो कान्ननी 
रूपमा अवनवाय्ड ्ैछन। तपाई ंउन्नत वनर््डयहरू (बाँच् ेइच्ापत्र) का बारेमा ्थप जानकारी वलन 
चाहन्नहुन््छ भने Compassion in Dying वेबसाइट compassionindying.org.uk मा 
जान्नहोस्
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मेरो जानकारधी साझा गन्डका लानग सहमनत
मैल ेसबैभन्ा राम्ो स्ाहार प्राप्त ग्छ्न्ड  भनी स्नवनवचित गन्डका लावग, म यस फाराममा समावेश 
गररएको जानकारी मेरो स्ाहारमा संलग्न स्ास्थ्य त्था सामावजक स्ाहार पेशेवरहरूसँग My Care 
Choices रवजस्टरसवहत कागजी र इलेक्ट् ोवनक रेकर््डहरूको माध्मद्ारा साझा गन्ड सहमवत वदन््छ्न । 

मेरो नाम:

मेरो हस्ाषिर:   वमवत:  

तपाईलंाई यनो कागिात पूरा गरेपजर् आफ््ननो GP (सामान्य जिजकत्सक) लाई रजिस्टरमा 
आफ््ना रनोिाइहरू रेकर्नु ग्ननु अ्न्नरनोध ग्ननु जसफाररस गररएकनो र्।

स्ास्थ्य त्था कल्ार्का लानग स््थायधी अख्तियारनामा  
(Lasting Power of Attorney, LPA) 

 

LPA ल ेतपाईकंो अवधवतिालाई तपाईकंो तफ्ड बाट उपचार, दैवनक स्ाहार र बस््नपनने ठाउँका लावग 
अस्ीकार गनने वा सहमवत वदन ेवनर््डयहरूसवहत तपाईकंो स्ास्थ्य त्था व्यन्तिगत कल्ार्सम्बधिी 
वनर््डयहरू वलन अन्नमवत वदन््छ। तपाईलं ेआफ्ना लावग यी वनर््डयहरू वलन ेषिमता ग्नमाएमा/ग्नमाउँदा 
मात्र यो प्रभावकारी हुन््छ र यसलाई साव्डजवनक संरषिक काया्डलयसँग दता्ड गरेपव्छ मात्र मान्य हुन््छ। 

मसँग स्ास्थ्य तथा कल्ार्का लाजग स्थायी अन्तियार्नामा र्: 

्छ   ्ैछन  

यनर् छ भने, कृपया नववरर्हरू नर्नुहोस्: 

नाम: 

ठेगाना: 

टेवलफोन: 

LPA को सन्भ्ड नम्बर:
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सम्पनति र नवतिधीय मानमलाहरूका लानग  
स््थायधी अख्तियारनामा (LPA) 

LPA ल ेतपाईकंो अवधवतिालाई तपाईकंा लावग बैंक खाताहरू व्यवस््थापन गनने वा तपाईकंो घर 
वबक्ी गनने जस्ा ववत्ीय वनर््डयहरू वलन ेअवधकार वदन््छ। LPA ल ेतपाईलं ेआफ्नै मावमलाहरू 
व्यवस््थापना गनने षिमता ग्नमाएपव्छ मात्र यस्ो हुन सक््छ भनेर उल्ेख नगरेसम् साव्डजवनक संरषिक 
काया्डलयमा LPA दता्ड गनने वबवत्कै तपाईकंो अवधवतिासँग तपाईकंा ववत्ीय मावमलाहरूको 
व्यवस््थापन सम्ाल्न ेअवधकार हुन््छ। 

मसँग सम्पजति र जवतिीय माजमलाहरूका लाजग स्थायी अन्तियार्नामा र्: 

्छ   ्ैछन  

यनर् छ भने, कृपया नववरर्हरू नर्नुहोस्: 

नाम: 

ठेगाना: 

टेवलफोन: 

LPA को सन्भ्ड नम्बर:

मसँग अदालतद्ारा ज्नय्नति गररएकनो स्था्नापन् प्रजतज्नजध हु्न्नहुन्र्
नाम: 

टेवलफोन नम्बर:

कृपया सन ्2007 अवघ स््थायी अन्तियारनामा एक प्रवतवनवध वनय्नति गनने तररका व्थयो भन्ने क्न रा 
ध्ानमा राख्नहोस्। 

तपाईलें स्थायी अन्तियार्नामा म्ननो्नीत ग्न्ननुभएकनो र् भ्ेन, कृपया यहाँ  जिन्ह 
लगाउ्न्नहनोस्

तपाईसंँग LPA ्ैछन र एउटा बनाउन चाहन्नहुन््छ भने, कृपया वकीललाई सम्पक्ड  गन्न्डहोस् वा 
www.gov.uk/power-of-attorney/make-lasting-power मा जान्नहोस्
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आफ्नो जधीवनको अख्तिम िरर्मा 
आफ्नो स्ास्थ्य सेवाको योजना बनाउने 

भनवष्यलाई ध्ानमा राख्रै्, तपाईं कसरधी र कहाँ स्ाहार नलन िाहनुहुन्छ भने्नबारे नविार गन्ड र 
छलफल गन्ड सकु्हुन्छ। 

मेरनो अवस्था जबजरिएमा म यहाँबाट स्ाहार जल्न िाहन्र््न ुः
पवहलो रोजाइ
दोस्ो रोजाइ

म मेरनो िीव्नकनो अन्तिम िरर्मा यहाँबाट स्ाहार जल्न िाहन्र््न : 
पवहलो रोजाइ
दोस्ो रोजाइ

यी मैले ज्नम्न क्न रा पूरा ग्ननु संलग्नता ि्नाएका अन्य कागिातहरू हु््न: 

DNACPR (Do not attempt कानर््डयो पल्ोनरधी ररसश्सधीटेशन प्रयास नगनु्डहोस्)
वमवतुः 

उपिार अस्धीकार गनने उन्नत ननर््डय
वमवत: 

वववरर्हरू: 

ReSPECT (आपतकालधीन स्ाहार र उपिारका लानग नसफाररस गररएको सारांश योजना)
वमवत: 

वववरर्हरू: 
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आपतकालधीन सम्पक्ड हरू
मैल ेकवहल्ै अस्स््थ महस्नस गरेमा वा म आफ्नै स्ास्थ्यसम्बधिी वनर््डयहरू वलन असम्थ्ड भएमा वनम्न 
मावनसहरूसँग क्न रा गन्ड महत्त्वपूर््ड हुने ्छ:

आपतकालीन 

अवस््थामा सवनुप्रथम मलाई सम्पक्ड  गररयोस ्भन्ने चाहन््छ्न ।

नाम: 

मसँगको सम्बधि: 

टेवलफोन: 

नाम: 

मसँगको सम्बधि: 

टेवलफोन: 

नाम: 

मसँगको सम्बधि: 

टेवलफोन: 

नाम: 

मसँगको सम्बधि: 

टेवलफोन: 

स्ास्थ्य सेवा पेशेवरहरू 

GP (सामान्य वचवकत्सक):

मेरो स्ाहार संलग्न अन्य स्ास्थ्य सेवा पेशेवरहरू:

(नाम र संगठन)

(नाम र संगठन)



म े2023 मा प्रकावशत - पाचँौ ँसंस्रर्। यस प्नन्स्काका आपूवत्डहरू प्ननुः  अर््डर गन्डका लावग, कृपया literature@sthelena.org.uk मा MCCR/01 लेखेर 
इमेल गन्न्डहोस्
दता्ड गररएको च्ाररटी नम्बर 280919 । दता्ड गररएको काया्डलय: Myland Hall, Barncroft Close, Highwoods, Colchester, CO4 9JU

 www.mycarechoices.online  StHelenaHospice  @sthelenahospice


