
Values and Preferences Form
အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံ
Planning for my future care
မိိမိိ၏ အနာာဂတ််ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က််မုှုအတွက်ွ် စီီစဉ််ခြ�င်းး�
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What is a Values and Preferences Form?
အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံဆုို�သည်မ်ှာာ� အဘယ််နည်းး�။

A Values and Preferences Form can be used to make a record of your values, preferences and wishes about your future health and 
personal care.
သင််၏အနာာဂတ််ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� တစ််ကုို�ယ််ရေ�စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုအကြော��ာင်းး�ဆုို�င််ရာာ အရည််အ‌သွေး�း�များ�း�၊ နှှစ််သက််မုှုများ�း�နှှင့််� ဆန္ဒဒများ�း�ကုို� မှှတ််တမ်းး�
ပြု�ုလုုပ်ရန် ်အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� အသုံးး��ပြု�ုနိုု�င််ပါါသည််။ 

What is advance care planning?
ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ� က််ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး�ဆုို�သည်မ်ှာာ� မည်သ်ည်န်ည်းး�။

Advance care planning is a voluntary process of planning for future health and personal care that can help you to:

ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး�သည်် အော�ာက််ပါါတို့့�  လုုပ်ဆော�ာင််ရာာတွွင်် သင့််�အားး� ကူူညီီပေး�းနိုု�င််သည့််� သင့််�အနာာဂတ််ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� တစ််
ကုို�ယ််ရေ�စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုအတွွက် မိိမိိဆန္ဒဒအလျော�ာ�က်စီီစဉ််ခြ�င်းး�လုုပ်ငန်းး�စဉ်် ဖြ�စ််ပါါသည််-

•	 think through and plan what is important to you and share this plan with others

•	 သင့််�အတွွက် အရေး�းကြီး�း�သည််များ�း�ကုို� သေ�ချာ�ာစွာာ� စဉ်းး�စား�းပြီး�း� ဤအစီီအစဉ််ကုို� အခြား�း�သူူများ�း�အားး� မျှှဝေ�ရန််

•	 describe your beliefs, values and preferences so that your future health and personal care can be given with this in mind

•	 သင််၏ယံုံ�ကြ�ည််မုှုများ�း�၊ အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� နှှစ််သက််မုှုများ�း�ကုို� ဖော်�်�ပြ�ထားး�ခြ�င်းး�ဖြ�င့််� သင့််�အနာာဂတ််ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� တစ််ကုို�ယ််ရေ�
စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုများ�း�တွွင်် ထုို�အချျက််များ�း�ကုို� ထည့်�သွွင်းး�စဉ်းး�စား�းရန််

•	 take comfort in knowing that someone else knows your wishes in case a time comes when you are no longer able to tell people  
what is important to you.

•	 သင််သည်် သင့််�အတွွက် အရေး�းကြီး�း�သည််များ�း�ကုို� အခြား�း�သူူများ�း�အားး� မပြော��ာနိုု�င််တော့�့�သည့််�အချိိ�န် တ်ွွင်် သင့််�ဆန္ဒဒကုို� တစ််စံုံ�တစ််ယော�ာက််မှှ သိိရှိိ�နေေ
ခြ�င်းး�ဖြ�င့််� စိိတ််သက််သာာမုှု ရရှိိ�စေ�ရန်။်

This form is one way to record your advance care planning discussions in Western Australia.

ဤပံုံ�စံံသည်် သင််၏ ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး�ဆုို�င််ရာာ ဆွေး�း�နွေး�း�မုှုများ�း�ကုို� အနော�ာက််သြ�စတြေး��းလျျရှိိ� တွွင်် မှှတ််တမ်းး�တင််သည့််�နည်းး�
လမ်းး� ဖြ�စ််ပါါသည််။

Why is the Values and Preferences Form useful?
အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံသည် ်အဘယ််ကြော��ာင့််� အသုံးး��ဝင််သနည်းး�။

Thinking through the questions in the form may help you to consider what matters most to you in relation to your health and personal 
care and what you would like to let others know. Your wishes may not necessarily be health related but will guide treating health 
professionals, enduring guardian(s), and/or family and carer(s) when you are unwell including any special preferences, requests or 
messages. This is particularly useful at times when you are unable to communicate your wishes.

ဤပံုံ�စံံပါါမေး�းခွွန်းး�များ�း�ကုို� ထည့်�သွွင်းး�စဉ်းး�စား�းခြ�င်းး�ဖြ�င့််� သင့််�ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� တစ််ကုို�ယ််ရေ�စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုနှှင့််�စပ်လျျဉ်းး�၍ မည််သည့််�အရာာများ�း�က အရေး�း
အကြီး�း�ဆုံးး��ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး�နှှင့််� မည််သည့််�အရာာများ�း�ကုို� အခြား�း�သူူများ�း�အားး� သိိစေ�လို�ကြော��ာင်းး� စဉ်းး�စား�းရာာတွွင်် အထော�ာက််အကူူဖြ�စ််နိုု�င််သည််။ သင့််�ဆန္ဒဒ
များ�း�သည်် ကျျန်းး�မာာရေး�းနှှင့််� ဆက်စပ်နေေရန် ်မလို�အပ််သော်�်�လည်းး�၊ အထူးး�နှှစ််သက််မုှုများ�း�၊ တော�ာင်းး�ဆုို�မုှုများ�း� သို့့� မဟုတ်ု် သတင်းး�စကားး�များ�း�ပါါဝင််ခြ�င်းး�
ဖြ�င့််� သင််နေေမကော�ာင်းး�ဖြ�စ််နေေချိိ�န် တ်ွွင်် ကုုသပေး�းမည့်� ကျျန်းး�မာာရေး�းပညာာရှှင််များ�း�၊ အုုပ်ထိိန်းး�သူူအဖြ�စ််လွှဲဲ�အပ််ထားး�သူူ(များ�း�) နှှင့််�/သို့့� မဟုတ်ု် မိိသားး�စုုနှှင့််� 
ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်သူူ(များ�း�)ကုို� လမ်းး�ညွှှန်ပ်ေး�းပါါမည််။ သင့််�ဆန္ဒဒကုို� မထုုတ််ဖော်�်�နိုု�င််တော့�့�သည့််�အချိိ�န် မ်ျိုး�း� �တွွင်် ၎င်းး�သည်် အထူးး�အသုံးး��ဝင််သည််။ M
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Are health professionals required to follow my Values and Preferences Form?
ကျျန်းး�မာာရေး�းကျွွမ်းး�ကျျင်သူူများ�း�အနေေဖြ�င့််� မိိမိိ၏ အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� လုို�က််နာာရန် ်လုို�အပ််
ပါါသလားး�။ 

The Values and Preferences Form is a non-statutory document as it is not recognised under specific legislation. In some cases, a 
Values and Preferences Form may be recognised as a Common Law Directive.

သတ််မှှတ််ထားး�သော�ာ ဥပဒေ�များ�း�အရ အသိိအမှှတ််မပြု�ုသော�ာကြော��ာင့််� အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံသည်် ဥပဒေ�နှှင့််� မညီညွှတ်ှ်ပါါ။ အချို့�့ �
နေေရာာများ�း�တွွင်် အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� ထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာ ဥပဒေ�ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််တစ််ခုုအဖြ�စ်် အသိိအမှှတ််ပြု�ုနိုု�င််ပါါသည််။ 

Common Law Directives are written or verbal communications describing a person’s wishes about treatment to be provided or 
withheld in specific situations in future. There are no formal requirements for making Common Law Directives. It can be difficult to 
legally establish whether a Common Law Directive is valid and whether it should or should not be followed. For this reason, Common 
Law Directives are not recommended for making treatment decisions. If you intend to use this form as a Common Law Directive, you 
should seek legal advice.

ထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာ ဥပဒေ�ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််များ�း�သည်် အနာာဂတ်် အချို့�့ �သော�ာအခြေ�ေအနေေများ�း�တွွင်် ပေး�းရမည့်�ကုုသမုှုများ�း� သို့့� မဟုတ်ု် မပေး�းရမည့်�ကုုသမုှု
များ�း�အပေါ်�် လူတူစ််ဦးး၏ဆန္ဒဒများ�း�ကုို� စာာဖြ�င့််� သို့့� မဟုတ်ု် နှုု�တ််ဖြ�င့််� ပြော��ာဆုို�အသိိပေး�းထားး�ခြ�င်းး� ဖြ�စ််ပါါသည််။ ထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာ ဥပဒေ�ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််
များ�း� ပြု�ုလုုပ်ရန် ်တရား�းဝင််လုို�အပ််ချျက််များ�း� မရှိိ�ပါါ။ ထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာ ဥပဒေ�ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််သည်် တရား�းဝင််ခြ�င်းး� ရှိိ�၊ မရှိိ�နှှင့််� ၎င်းး�ကုို� လုို�က််နာာရန် ်သင့််�၊ 
မသင့််� ဥပဒေ�အရ သတ််မှှတ််ရန် ်ခက်ခဲဲနိုု�င််သည််။ ထုို�အကြော��ာင်းး�များ�း�ကြော��ာင့််� ကုုသရေး�းဆုို�င််ရာာ ဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက််များ�း�ချျရန်အ်တွွက် ထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာ 
ဥပဒေ�ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််ကုို� အကြံ�မပြု�ုလုို�ပါါ။ ဤပံုံ�စံံကုို� ထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာ ဥပဒေ�ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််အဖြ�စ်် အသုံးး��ပြု�ုရန် ်ရည််ရွွယ််ထားး�ပါါက သင််သည်် 

ဥပဒေ�ရေး�းရာာအကြံ�ဉာာဏ််ကုို� ရယူသင့််�ပါါသည််။

What is the difference between a Values and Preferences Form and an Advance Health Directive?
အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံနှှင့််� ကျျန်းး�မာာရေး�းဆုို�င််ရာာ ကြို�ု�တင််ညှွှန်က်ြား�း�ချျက််အကြား�း� မတူညီသီည််
များ�း�မှာာ� အဘယ််နည်းး�။

An Advance Health Directive is a legal document in WA that enables you to make decisions now about the treatment you would  
want – or not want – to receive if you ever became sick or injured and were incapable of communicating your wishes.

ကြို�ု�တင််ကျျန်းး�မာာရေး�း ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််သည်် WA တွွင်် ဥပဒေ�နှှင့််�ညီသော�ာစာာရွွက်စာာတမ်းး� ဖြ�စ််သည််၊ သင််သည်် ဖျား�း�နာာခြ�င်းး� သို့့� မဟုတ်ု် ဒဏ််ရာာရခြ�င်းး�
ကြော��ာင့််� သင့််�ဆန္ဒဒကုို� ဆက်သွွယ််မပြော��ာဆုို�နိုု�င််တော့�့�ပါါက သင်် ရယူလုို�သော�ာ သို့့� မဟုတ်ု် မရယူလုို�သော�ာကုုသမုှုနှှင့််�ပတ််သက််သော�ာ ဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက််များ�း�
ကုို� ယခုု ချျနိုု�င််စေ�ပါါသည််။ 

The questions in this Values and Preferences Form are the same as in Part 3 of the Advance Health Directive. The Advance Health 
Directive has additional sections with questions relating to treatment decisions, including life-sustaining treatments.

ဤအရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံရှိိ� မေး�းခွွန်းး�များ�း�သည်် ကျျန်းး�မာာရေး�းဆုို�င််ရာာ ကြို�ု�တင််ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််၏ အပုို�င်းး� ၃ နှှင့််� တူညီူီပါါသည််။ 
ကြို�ု�တင််ကျျန်းး�မာာရေး�း ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််တွွင်် အသက််ကုို� ထိိန်းး�ထားး�နိုု�င််သော�ာ ကုုသမုှုများ�း�အပါါအဝင်် ကုုသမုှုဆုို�င််ရာာဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက််များ�း�နှှင့််� ပတ််သက််
သည့််�မေး�းခွွန်းး�များ�း� ပါါရှိိ�သော�ာ ထပ်တိုးး��အခန်းး�များ�း� ပါါရှိိ�ပါါသည််။ 

Please note: If you wish to document decisions about life-sustaining treatments that you consent or do not consent to receiving, you 
should complete an Advance Health Directive instead. 

မှှတ််သားး�ထားး�ရန်-် ရယူရန် ်သို့့� မဟုတ်ု် မရယူရန် ်သင််သဘော�ာတူခူျျက်် ပေး�းထားး�သည့််� အသက််ကုို� ထိိန်းး�ထားး�နိုု�င််သော�ာ ကုုသမုှုများ�း�ဆုို�င််ရာာ 
ဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက််များ�း�ကုို� စာာရွွက်စာာတမ်းး�အဖြ�စ်် ပြု�ုစုုထားး�လုို�ပါါက ကြို�ု�တင််ကျျန်းး�မာာရေး�း ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််ကုို� ဖြ�ည့််�စွွက်သင့််�သည််။ 

How should my Values and Preferences Form be stored and shared?
မိိမိိ၏ အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံ မည်သ်ို့့�သိိမ်းး�ဆည်းး�ပြီး�း� မျှှဝေ�သင့််�သနည်းး�။

It is important that people close to you know that you have made a Values and Preferences Form and where to find it. 

သင့််�အနီးး�နား�းရှိိ�လူမူျား�း�က သင််သည်် အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံ ပြု�ုလုုပ်ထားး�ကြော��ာင်းး�နှှင့််� ၎င်းး�ကုို� မည််သည့််�နေေရာာတွွင််ရှာာ�ရမည််
ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� သိိရန် ်အရေး�းကြီး�း�ပါါသည််။ 

Keep the original in a safe place. You can also store a copy online using My Health record (register and upload your advance care 
planning document).

မူူရင်းး�ကုို� လံုံ�ခြုံ�ံ�သော�ာနေေရာာတွွင်် ထားး�ပါါ။ မိိတ္တူ�ကုို� မိိမိိ၏ကျျန်းး�မာာရေး�းမှတ််တမ်းး� (My Health Record) ကုို� အသုံးး��ပြု�ုပြီး�း� အွွန်လု်ို�င်းး�တွွင်် သိိမ်းး�ထားး�နိုု�င််
ပါါသည်် (သင််၏ ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး�ကုို� စာာရင်းး�သွွင်းး�၍ တင််သွွင်းး�ပါါ)။

https://www.digitalhealth.gov.au/healthcare-providers/initiatives-and-programs/my-health-record
https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-programs/my-health-record/whats-inside/advance-care-planning
https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-programs/my-health-record/whats-inside/advance-care-planning
https://www.digitalhealth.gov.au/healthcare-providers/initiatives-and-programs/my-health-record
https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-programs/my-health-record/whats-inside/advance-care-planning


You may choose to give a copy to your:
မိိတ္တူ�ကုို� အော�ာက််ပါါတို့့� ထံံ ပေး�းထားး�နိုု�င််ပါါသည််-

•	 family, friends and carers
•	 မိိသားး�စုု၊ သူူငယ််ချျင်းး�များ�း�နှှင့််� ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်သူူများ�း�

•	 enduring guardian(s) (EPG)
•	 အုုပ်ထိိန်းး�သူူအဖြ�စ််လွှဲဲ�အပ််ထားး�သူူ/များ�း� (EPG) 

•	 enduring attorney(s) (EPA)
•	 ကုို�ယ််စား�းလှယ််အဖြ�စ််လွှဲဲ�အပ််ထားး�သူူ/များ�း� (EPA)

•	 GP or local doctor
•	 GP သို့့� မဟုတ်ု် ဒေ�သခံံဆရာာဝန််

•	 other specialist(s) or health professionals
•	 အခြား�း�အထူးး�ကုု(များ�း�) သို့့� မဟုတ်ု် ကျျန်းး�မာာရေး�းပညာာရှှင််များ�း�

•	 residential aged care home
•	 သက််ကြီး�း�ရွွယ််အုို�စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�းဂေ�ဟာာ

•	 local hospital
•	 ဒေ�သန္တတရဆေး�းရံုံ�

•	 legal professional.
•	 ဥပဒေ�ပညာာရှှင််။

Make a list of the people who have a copy of your form as this will be a good reminder of who to contact if you decide to change or 
cancel your document(s) in future.

နော�ာင််တွွင်် သင့််�စာာရွွက်စာာတမ်းး�(များ�း�)ကုို� ပြော��ာင်းး�လဲဲရန်၊် ပယ််ဖျျက််ရန် ်ဆုံးး��ဖြ�တ််ပါါက သင့််�ပုံ�စံံမိိတ္တူ�ရှိိ�သူများ�း� စာာရင်းး�ကုို� ပြု�ုစုုထားး�ခြ�င်းး�ဖြ�င့််� မည််သူူကုို� 
ဆက်သွွယ််ရမည််ကုို� သတိိထားး�နိုု�င််စေ�သည််။

Where can I get help or find more information?
အကူူအညီနှီှင့််� နော�ာက််ထပ်အချျက််အလက််များ�း�ကုို� မည်သ်ည့်�နေေရာာတွွင် ရရှိိ�နို �င််မည်န်ည်းး�။

Visit healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning or contact the Department of Health WA Advance Care Planning Line for general 
queries and to order free advance care planning resources:

အထွေ�ေထွေ�ေမေး�းခွွန်းး�များ�း�နှှင့််� ကြို�ု�တင််စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုဆုို�င််ရာာ အစီီအစဉ်် အရင်းး�အမြ�စ််များ�း�ကုို� အခမဲ့့�မှာာ�ယူရန်အ်တွွက် healthywa.wa.gov.au/

AdvanceCarePlanning သို့့�  သွားး��ရော�ာက််ပါါ သို့့� မဟုတ်ု် WA ကျျန်းး�မာာရေး�းဌာာန ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�းကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး�လုို�င်းး�သို့့�  ဆက်သွွယ််ပါါ-

Phone: 9222 2300
ဖုုန်းး�- ၉၂၂၂ ၂၃၀၀

Email: acp@health.wa.gov.au
အီးး�မေး�းလ်- acp@health.wa.gov.au

If English is not your first language, you may need help to understand and complete this form. Contact the 
National Accreditation Authority for Translators and Interpreters (NAATI). You can search for a translator or 
interpreter via the Online Directory at naati.com.au/online-directory.  
The contact details for NAATI is 1300 557 470 or info@naati.com.au.

အင်္ဂဂလိိပ်စာာသည်် သင််၏ပထမဘာာသာာစကားး�မဟုတ်ု်ပါါက ဤပံုံ�စံံကုို� နား�းလည််ပြီး�း� ဖြ�ည့််�စွွက်ရန် ်အကူူအညီီ လုို�အပ််နိုု�င််
ပါါသည််။ ဘာာသာာပြ�န်၊် စကားး�ပြ�န်မ်ျား�း�အတွွက် နိုု�င််ငံံလုံးး��ဆုို�င််ရာာ အသိိအမှှတ််ပြု�ု အာာဏာာပုို�င််အဖ့ွဲ့� (NAATI) သို့့�  ဆက်သွွယ််ပါါ။ 
naati.com.au/online-directory တွွင်် အွွန်လု်ို�င်းး�လမ်းး�ညွှှန် ်မှှတစ််ဆင့််� ဘာာသာာပြ�န်၊် စကားး�ပြ�န်မ်ျား�း� ရှာာ�ဖွေ�ေနိုု�င််ပါါသည််။  
NAATI အတွွက် ဆက်သွွယ််ရန် ်အသေး�းစိိတ််အချျက််အလက်များ�း�မှာာ� ၁၃၀၀ ၅၅၇ ၄၇၀ သို့့� မဟုတ်ု် info@naati.com.au  

ဖြ�စ််ပါါသည််။ 
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မိိမိိ၏ ကုို�ယ််ရေး�းအချျက််အလက််များ�း�

My personal details

Full name
နာာမည််အပြ�ည့််�အစံုံ�

Date of birth
မွေး�း�သက္ကက ရာာဇ််

Address
လိိပ်စာာ

Suburb
ရပ်ကွွက်

State
ပြ�ည််နယ််

Postcode
စာာပို့့�သင်္ကေ�ေတ

Phone number
ဖုုန်းး�နံပံါါတ််

Email
အီးး�မေး�းလ်

You do not need to complete every question in this form. Cross out any questions you do not want to complete.

ဤပံုံ�စံံပါါမေး�းခွွန်းး�တုို�င်းး�ကုို� ဖြ�ည့််�စွွက််ရန် ်မလုို�ပါါ။ မဖြ�ည့့်�စွွက််လုို�သော�ာ မေး�းခွွန်းး�များ�း�ကုို� ကြ�က််ခြေ�ေခတ်ပါါ။
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Please list any major health conditions below:
အဓိိက ကျျန်းး�မာာရေး�း အခြေ�ေအနေေများ�း�ကုို� အော�ာက််တွွင်် ဖော်�်�ပြ�ပါါ-Use this section to list details 

about your major health conditions 
(physical and/or mental).
သင်၏အဓိိကကျျန်းး�မာာရေး�းအခြေ�ေအနေေ
များ�း� (ရုုပ် ပုို�င်းး�ဆုို�င််ရာာနှှင့််�/သို့့�မဟုုတ် စိိတ်
ပုို�င်းး�ဆုို�င််ရာာ) အကြော��ာင်းး�အသေး�းစိိတ်
ဖော်�်�ပြ�ရန် ်ဤအခန်းး�ကုို�အသုံးး��ပြု�ုပါါ။ 

Cross out this question if you do not 
want to complete it.
ဤမေး�းခွွန်းး�ကုို� မဖြ�ည့့်�စွွက််လုို�ပါါက 

ကြ�က််ခြေ�ေခတ်ပါါ။

မိိမိိ၏ အဓိိကကျျန်းး�မာာရေး�းအခြေ�ေအနေေ

My major health conditions
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Use this section to provide 
information about what is important 
to you when talking about your 
treatment.
သင့််�ကုုသမှုအကြော��ာင်းး�ပြော��ာသော�ာအခါါ 
သင့််�အတွွက်် အရေး�းကြီး�း�သည်မ်ျား�း�
အကြော��ာင်းး� သတင်းး�ပေး�းရန် ်ဤအခန်းး�ကုို� 
အသုံးး��ပြု�ုပါါ။

This might include:
၎င်းး�တွွင်် အော�ာက််ပါါတို့့�  ပါါဝင််နိုု�င််သည််-

•	 How much do you like to know 
about your health conditions? 

•	 သင့််�ကျျန်းး�မာာရေး�းအခြေ�ေအနေေများ�း�ကုို� 
သင်် မည််မျှှအထိိ သိိလို�ပါါသလဲဲ။ 

•	 What do you need to help you 
make decisions about treatment? 

•	 ကုုသမုှုအတွွက်ဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက််များ�း�ချျ
ရာာတွွင်် ကူူညီီပေး�းရန် ်မည််သည််တို့့�  
လုို�အပ််ပါါသလဲဲ။ 

•	 Would you like to have certain 
family members with you when 
receiving information from your 
health professionals?

•	 သင့််�ကျျန်းး�မာာရေး�းပညာာရှှင််များ�း�ထံံမှှ 

သတင်းး�အချျက််အလက်များ�း� ရယူ
သော�ာအခါါ သင််နှှင့််�အတူ ူမိိသားး�စုုဝင််
အချို့�့ � ရှိိ�စေ�လို�ပါါသလားး�။

When talking with me about my health, these things are important to me

ကျွွန်ုု�ပ််၏ကျျန်းး�မာာရေး�းအကြော��ာင်းး� ပြော��ာသော�ာအခါါ ဤအရာာများ�း�သည် ်ကျွွန်ုု�ပ််အတွွက်် အရေး�းကြီး�း�ပါါသည််

Please describe what is important to you when talking to health professionals about 
your health:

သင့််�ကျျန်းး�မာာရေး�းအကြော��ာင်းး� ကျျန်းး�မာာရေး�းပညာာရှှင််များ�း�နှှင့််� ဆွေး�း�နွေး�း�သော�ာအခါါ သင့််�အတွွက် 

အရေး�းကြီး�း�သည််များ�း�ကုို� ဖော်�်�ပြ�ပါါ-

Cross out this question if you do not 
want to complete it.
ဤမေး�းခွွန်းး�ကုို� မဖြ�ည့့်�စွွက််လုို�ပါါက 

ကြ�က််ခြေ�ေခတ်ပါါ။

မိိမိိ၏ အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� နှှစ််သက််ရွေး�း �ချျယ််မုှုများ�း�

My values and preferences
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Use this section to provide 
information about what ‘living well’ 
means to you now and into the future.
‘ကော�ာင်းး�မွွန်စ်ွာာ�နေေထို�င််ခြ�င်းး�’ သည် ်

လက််ရှိိ� အချိိ�န် နှ်ှင့််� အနာာဂတ််တွွင် သင့််�
အတွွက်် မည်သ်ည့်�အဓိိပ္ပာာ�ယ််ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� 
အချျက််အလက််ကုို� ပံ့့�ပိုးး��ပေး�းရန် ် 
ဤအခန်းး�ကုို� အသုံးး��ပြု�ုပါါ။

This might include:
၎င်းး�တွွင်် အော�ာက််ပါါတို့့�  ပါါဝင််နိုု�င််သည််- 

•	 What are the most important 
things in your life?

•	 သင့််�ဘဝတွွင်် အရေး�းကြီး�း�ဆုံးး��မှာာ�  
မည််သည့််�အရာာများ�း� ဖြ�စ််သနည်းး�။ 

•	 What does ‘living well’ mean  
to you?

•	 ‘ကော�ာင်းး�မွွန်စ်ွာာ�နေေထို�င််ခြ�င်းး�’ သည်် 

သင့််�အတွွက် မည််သည့််�အဓိိပ္ပါါ�ယ််  

ဖြ�စ််သနည်းး�။

Please describe what ‘living well’ means to you now and into the future. Use the space 
below and/or tick which boxes are important for you.

‘ကော�ာင်းး�မွွန်စ်ွာာ�နေေထို�င််ခြ�င်းး�’ သည်် လက်ရှိိ�အချိိ�န် နှ်ှင့််� အနာာဂတ််တွွင်် သင့််�အတွွက် မည််သည့််�
အဓိိပ္ပာာ�ယ််ဖြ�စ််ကြော��ာင်းး� ဖော်�်�ပြ�ပါါ။ အော�ာက််ဖော်�်�ပြ�ပါါနေေရာာကုို� အသုံးး��ပြု�ုပါါ/သို့့� မဟုတ်ု်  

သင့််�အတွွက် အရေး�းကြီး�း�ဖြ�စ််သော�ာအကွွက်များ�း�ကုို� အမှှန်ခ်ြ�စ််ပေး�းပါါ။

Cross out this question if you do not 
want to complete it. 
ဤမေး�းခွွန်းး�ကုို� မဖြ�ည့့်�စွွက််လုို�ပါါက 

ကြ�က််ခြေ�ေခတ်ပါါ။ 

ဤအရာာများ�း�သည် ်ကျွွန်ုု�ပ််အတွွက်် အရေး�းကြီး�း�ပါါသည််

Please describe:
ဖော်�်�ပြ�ပေး�းရန်-်

These things are important to me
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Spending time with family and friends
မိိသားး�စုု၊ သူူငယ််ချျင်းး�များ�း�နှှင့််� အချိိ�န် က်ုုန်ဆ်ုံးး��ရန််

Living independently
အမှီီ�အခုို�ကင်းး�စွာာ� နေေထို�င််ရန််

Being able to visit my home town, country of origin, or spending time on country
မိိမိိဇာာတိိမြို့�့�၊ ဇာာတိိနိုု�င််ငံံသို့့�  အလည််အပတ််သွားး��ရန် ်သို့့� မဟုတ်ု် နိုု�င််ငံံအတွွင်းး�၌ လည််ပတ််ရန််

Being able to care for myself (e.g. showering, going to the toilet, feeding myself)
မိိမိိကို�ယ််မိိမိိ စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်နိုု�င််ရန် ်(ဥပမာာ- ရေ�ချိုး�း� �ခြ�င်းး�၊ အိိမ်သာာသွားး��ခြ�င်းး�၊ အစာာစား�းခြ�င်းး�)

Keeping active (e.g. playing sport, walking, swimming, gardening)
လှုပ်ု်လှုပ်ု်ရှား��းရှား��းနေေခြ�င်းး� (ဥပမာာ- အားး�ကစား�းပြု�ုလုုပ်ခြ�င်းး�၊ လမ်းး�လျှော�ာ�က်ခြ�င်းး�၊ ရေ�ကူးး�ခြ�င်းး�၊ ဥယျာာ�ဉ််စုို�က််ပျိုး�း� �ခြ�င်းး�)

Enjoying recreational activities, hobbies and interests (e.g. music, travel, volunteering, pets, animals)
အပန်းး�ဖြေ�ေလှုပ်ု်ရှား��းမှုများ�း�၊ ဝါါသနာာများ�း�နှှင့််� စိိတ််ဝင််စား�းမှုများ�း� (ဥပမာာ ဂီီတ၊ ခရီးး�သွားး��ခြ�င်းး�၊ စေ�တနာ့့�ဝန်ထ်မ်းး�၊ အိိမ်မွေး�း�တိိရစ္ဆာ�ာ�န်မ်ျား�း�၊ 
တိိရစ္ဆာ�ာ�န်မ်ျား�း�)

Practising religious, cultural, spiritual and/or community activities 
(e.g. prayer, attending religious services)
ဘာာသာာရေး�း၊ ဓလေ့�့ထုံးး��စံံ၊ ယံုံ�ကြ�ည််သက််ဝင််မုှုနှှင့််�/သို့့� မဟုတ်ု် ရပ်ရွာာ�လှုပ်ု်ရှား��းမှုများ�း� လုုပ်ကုို�င််ခြ�င်းး� (ဥပမာာ- ဆုုတော�ာင်းး�ပွဲဲ�၊ ဘာာသာာရေး�းပွဲဲ�များ�း�
တက်ရော�ာက််ခြ�င်းး�)

Living according to my cultural and religious values (e.g. eating halal, kosher foods only)
မိိမိိ၏ ဓလေ့�့ထုံးး��စံံ နှှင့််� ဘာာသာာရေး�းတန်ဖ်ိုးး��ထားး�မုှုများ�း�အတုို�င်းး� နေေထို�င််ခြ�င်းး� (ဥပမာာ- ဟာာလာာအစား�းအစာာကုို�သာာစား�းခြ�င်းး�၊ ကော်�်�ရှာာ� 
အစား�းအစာာကုို�သာာ စား�းသုံးး��ခြ�င်းး�)

Working in a paid or unpaid job
လစာာဖြ�င့််� သို့့� မဟုတ်ု် လစာာမဲ့့� အလုုပ်လုုပ်ကုို�င််ခြ�င်းး�
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Use this section to provide 
information about things that worry 
you about your future health. 

သင့််�အနာာဂတ််ကျျန်းး�မာာရေး�းအတွွက်် 

စိိတ်ပူူစရာာအချျက််များ�း� ပေး�းရန် ် 
ဤအခန်းး�ကုို� အသုံးး��ပြု�ုပါါ။ 

If you become ill or injured in the 
future, what worries you most about 
what might happen?

အနာာဂါါတ််တွွင်် နာာမကျျန်းး�ဖြ�စ််ပါါက 

သို့့� မဟုတ်ု် ဒဏ််ရာာရပါါက မည််သည််တို့့�  
ဖြ�စ််လာာနိုု�င််မည််ကုို� အစိုးး��ရိိမ်ဆုံးး��  
ဖြ�စ််ပါါသလဲဲ။

You may worry about being in 
constant pain, not being able to make 
your own decisions, or not being able 
to care for yourself.

အဆက်မပြ�တ်် နာာကျျင််ခြ�င်းး�၊ ကုို�ယ််ပုို�င််
ဆုံးး��ဖြ�တ််ချျက််များ�း� မချျနိုု�င််ခြ�င်းး�၊ 
သို့့� မဟုတ်ု် ကုို�ယ့််�ကို�ယ််ကုို� တာာဝန်မ်ယူ
နိုု�င််ခြ�င်းး�တို့့�အတွွက် စိုးး��ရိိမ်ပူူပန်န်ေေနိုု�င််
ပါါသည််။ 

Please describe any worries you have about the outcomes of future illness or injury:

အနာာဂတ််နာာမကျျန်းး�မုှု သို့့� မဟုတ်ု် ထိိခို�က််ဒဏ််ရာာရခြ�င်းး�အပေါ်�် သင့််�တွွင််ရှိိ�သော�ာ စိုးး��ရိိမ်မုှုများ�း�ကုို� 
ဖော်�်�ပြ�ပါါ-

Cross out this question if you do not 
want to complete it.

ဤမေး�းခွွန်းး�ကုို� မဖြ�ည့့်�စွွက််လုို�ပါါက 

ကြ�က််ခြေ�ေခတ်ပါါ။ 

မိိမိိ၏အနာာဂတ််ကျျန်းး�မာာရေး�းအကြာ�ာင်းး� တွေး�း�မိိသော�ာအခါါ ဤအရာာများ�း�သည် ်ကျွွန်ုု�ပ််ကုို� စိိတ်ပူူစေ�ပါါသည််

These are things that worry me when I think about my future health
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Use this section to indicate where 
you would like to be when you are 
nearing death.

သင်သေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင် သင် မည်သ်ည့်�
နေေရာာတွွင် နေေလုို�ကြော��ာင်းး� ဖော်�်�ပြ�ရန် ် 
ဤအခန်းး�ကုို� အသုံးး��ပြု�ုပါါ။

When you are nearing death, do you 
have a preference of where you would 
like to spend your last days or weeks?

သင််သေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင်် 

သင််၏နော�ာက််ဆုံးး��နေ့့�ရက် များ�း�  
သို့့� မဟုတ်ု် ရက်သတ္တတပ တ််များ�း�ကုို�  
သင််ဖြ�တ််သန်းး�လုို�သည့််�နေေရာာ  
ရှိိ�ပါါသလားး�။

Please indicate where you would like to be when you are nearing death. Tick the option 
that applies you. You can provide more detail about the option you choose in the space 
below.

သင််သေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင်် မည််သည့့်�နေေရာာတွွင်် နေေလို�ကြော��ာင်းး� ဖော်�်�ပြ�ပါါ။ သင််နှှင့််�သက််ဆုို�င််သော�ာ 
ရွေး�း�ချျယ််စရာာကုို� အမှှတ််ခြ�စ််ပါါ။ သင််ရွေး�း�ချျယ််သည့််�ရွေး�း�ချျယ််မုှုအကြော��ာင်းး� နော�ာက််ထပ်
အသေး�းစိိတ််ကုို� အော�ာက််ပါါနေေရာာများ�း�တွွင်် ဖော်�်�ပြ�နိုု�င််ပါါသည််။

Cross out this question if you do not 
want to complete it.

ဤမေး�းခွွန်းး�ကုို� မဖြ�ည့့်�စွွက််လုို�ပါါက 

ကြ�က််ခြေ�ေခတ်ပါါ။ 

Please provide more detail about your choice:
သင့််�ရွေး�း�ချျယ််မုှုအကြော��ာင်းး� အသေး�းစိိတ််ကုို� ဖြေ�ေပေး�းပါါ-

I want to be at home – where I am living at the time

ထုို�အချိိ�န် တ်ွွင််မိိမိိနေေထို�င််နေေသော�ာအိိမ်၌ နေေလို�ပါါသည််

I do not want to be at home – provide more details below

အိိမ်တွွင်် မနေေလို�ပါါ – နော�ာက််ထပ်အသေး�းစိိတ််များ�း�ကုို� အော�ာက််တွွင််ဖော်�်�ပြ�ပါါ

I do not have a preference – I would like to be wherever  
I can receive the best care for my needs at the time

မိိမိိတွွင်် ဦးးစား�းပေး�းနေေရာာတစ််ခုု မရှိိ�သေး�းပါါ – ထုို�အချိိ�န် တ်ွွင်် မိိမိိ၏ လုို�အပ််ချျက််များ�း�
အတွွက် အကော�ာင်းး�ဆုံးး�� ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုကုို� ရရှိိ�နိုု�င််သည့််� နေေရာာတွွင်် နေေချျင််ပါါသည််

Other – please specify:
အခြား�း�- အသေး�းစိိတ်် ဖြေ�ေပေး�းပါါ-

မိိမိိသေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင် ဤနေေရာာတွွင် နေေလုို�ပါါသည််

When I am nearing death, this is where I would like to be
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Use this section to provide 
information about what is important 
to you when you are nearing death.

သင်သေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင် သင့််�အတွွက်် 

အရေး�းကြီး�း�သည်မ်ျား�း�အကြော��ာင်းး� သတင်းး�
အချျက််ပေး�းရန် ်ဤအခန်းး�ကုို� အသုံးး��ပြု�ုပါါ။

•	 What would comfort you when you 
are dying?

•	 သင််သေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင်် သင့််�ကို� 
မည််သည််က နှှစ််သိိမ့်�ပေး�းမည််နည်းး�။ 

•	 Who would you like around you?

•	 သင့််�ပတ််ဝန်းး�ကျျင််တွွင်် မည််သူူတို့့� ကုို�  
ရှိိ�စေ�လို�သနည်းး�။

Please describe what is important to you and what would comfort you when you are 
nearing death. Use the space below and/or tick which boxes are important for you.

သင််သေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင်် သင့််�အတွွက် အရေး�းကြီး�း�သည််များ�း�နှှင့််� သင့််�ကို� နှှစ််သိိမ့်�မှု ဖြ�စ််စေ�
မည့်�အရာာများ�း�ကုို� ဖော်�်�ပြ�ပါါ။ အော�ာက််ဖော်�်�ပြ�ပါါနေေရာာကုို� အသုံးး��ပြု�ုပါါ/သို့့� မဟုတ်ု် သင့််�အတွွက် 

အရေး�းကြီး�း�ဖြ�စ််သော�ာအကွွက်များ�း�ကုို� အမှှန်ခ်ြ�စ််ပေး�းပါါ။

Please describe:
ဖော်�်�ပြ�ပေး�းရန်-်

I do not want to be in pain, I want my symptoms managed, and I want to be as comfortable as possible. (Please provide details 
of what being comfortable means to you)

မိိမိိနာာကျျင််မုှုကုို� မခံစား�းလို�ပါါ၊ ရော�ာဂါါလက္ခခဏာာများ�း�ကုို� ထိိန်းး�ထားး�လုို�သည််၊ တတ််နိုု�င််သမျှှ သက််သော�ာင့််�သက််သာာ ဖြ�စ််လုို�သည််။ 
(သက််သော�ာင့််�သက််သာာရှိိ�ခြ�င်းး�၏ အဓိိပ္ပါါ�ယ််ကုို� အသေး�းစိိတ််ဖော်�်�ပြ�ပေး�းပါါ)

Cross out this question if you do not 
want to complete it.

ဤမေး�းခွွန်းး�ကုို� မဖြ�ည့့်�စွွက််လုို�ပါါက 

ကြ�က််ခြေ�ေခတ်ပါါ။ 

မိိမိိသေ�ခါါနီးး�အချိိ�န် တ်ွွင် ဤအရာာများ�း�က မိိမိိအတွွက်် အရေး�းကြီး�း�ပါါသည််

When I am nearing death, these things are important to me
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I want to have my loved ones and/or pets and/or other items around me 
(Please provide details of who you would like with you)

မိိမိိသည်် ကျွွန်ုု�ပ််ချျစ််ရသူများ�း�နှှင့််�/သို့့� မဟုတ်ု် အိိမ်မွေး�း�တိိရစ္ဆာ�ာ�န်မ်ျား�း�နှှင့််�/သို့့� မဟုတ်ု် အခြား�း�ပစ္စစည်းး�များ�း�ကုို� အနား�းတွွင်် ရှိိ�စေ�လို�ပါါသည််  

(ကျေး�း�ဇူးး�ပြု�ု၍ သင််နှှင့််� အတူ ူရှိိ�စေ�လို�သော�ာသူူ၏ အသေး�းစိိတ််ကုို� ပေး�းပါါ)



It is important to me that cultural or religious traditions are followed 
(Please provide details of any specific traditions that are important for you)

ဓလေ့�့ထုံးး��စံံသို့့� မဟုတ်ု် ဘာာသာာရေး�းထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာများ�း�ကုို� လုို�က််နာာရန် ်မိိမိိအတွွက် အရေး�းကြီး�း�သည််  

(သင့််�အတွွက် အရေး�းကြီး�း�သည့််� သီးး�ခြား�း�ဓလေ့�့ထုံးး��တမ်းး�စဉ််လာာများ�း�ကုို� အသေး�းစိိတ်် ဖော်�်�ပြ�ပါါ)

I want to have access to pastoral/spiritual care 
(Please provide details of what is important for you) 

မိိမိိသည်် သင်းး�အုုပ်ဆရာာ/ယံုံ�ကြ�ည််သက််ဝင််မုှုဆုို�င််ရာာ စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မုှုကုို� ရယူလုို�ပါါသည််  

(သင့််�အတွွက် အရေး�းကြီး�း�သော�ာအရာာကုို� အသေး�းစိိတ််ဖော်�်�ပြ�ပါါ) 

My surroundings are important to me (e.g. quiet environment, music, photographs, being on Country, being close to home) 
(Please provide details of what is important for you.)

မိိမိိ၏ပတ််ဝန်းး�ကျျင််သည်် မိိမိိအတွွက် အရေး�းကြီး�း�ပါါသည်် (ဥပမာာ- တိိတ််ဆိိတ််သော�ာပတ််ဝန်းး�ကျျင််၊ တေး�းဂီတ၊ ဓာာတ််ပံုံ�များ�း�၊  
နယ််ဒေ�သတွွင််နေေခြ�င်းး�၊ အိိမ်နှှင့််� နီးး�လုို�ခြ�င်းး�) (သင့််�အတွွက် အရေး�းကြီး�း�သော�ာအရာာကုို� အသေး�းစိိတ််ဖော်�်�ပြ�ပါါ။)

12  |  Values and Preferences Form



Use this section to list where and with whom you have stored/shared copies of your Values and Preferences Form and other advance 
care planning related documents. Cross out this question if you do not want to complete it.

သင့််�အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� နှှစ််သက််မုှုများ�း�ပံုံ�စံံနှှင့််� အခြား�း� ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး� စာာရွွက်စာာတမ်းး�များ�း�၏ မိိတ္တူ�များ�း�အားး� 
သင််သိိမ်းး�ဆည်းး�ထားး�/မျှှဝေ�ထားး�သော�ာနေေရာာများ�း�နှှင့််� လူမူျား�း�ကုို� စာာရင်းး�ပြု�ုစုုရန် ်ဤကဏ္ဍကုို� အသုံးး��ပြု�ုပါါ။ ဤမေး�းခွွန်းး�ကုို� မဖြ�ည့့်�စွွက်လုို�ပါါက 

ကြ�က်ခြေ�ေခတ််ပါါ။

They have a copy of my:
၎င်းး�တို့့�ထံံတွွင် မိိမိိ၏ အော�ာက််ပါါမိိတ္တူ�များ�း� ရှိိ�သ ည်-်

Details
အသေး�းစိိတ််အချျက််အလက်များ�း�

Values and 
Preferences Form
အရည််အသွေး�း�များ�း�
နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံ

Advance Health  
Directive
ကြို�ု�တင််ကျျန်းး�မာာရေး�း 
ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််

Enduring Power 
of Guardianship 
(EPG)
အုုပ်ထိိန်းး�သူူအဖြ�စ်် 

လုုပ်ပုို�င််ခွွင့််�ပေး�းခြ�င်းး� 
(EPG)

Enduring Power 
of Attorney (EPA)
ရှေ့�့�နေေအဖြ�စ််လွှဲဲ�အပ််
ခြ�င်းး� (EPA)

Will
သေ�တမ်းး�စာာ

Who else has a copy?
မည်သ့်ူ့ထံံတွွင် မိိတ္တူ�ရှိိ�သ နည်းး�။

M
y 

fa
m

ily
, f

rie
nd

s 
an

d 
ca

re
rs

မိိမိိ
၏

 မိိသားး

�
စုု၊

 မိိ
တ်
ဆွေ�ေ


နှင့်
်� ပြု�
ုစုုစော�

ာင့်
်�ရှော�
ာ�က်
သူ
များ�း
�

Person 1
ပုုဂ္ဂို��လ် ၁

Name
နာာမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

Person 2
ပုုဂ္ဂို��လ် ၂

Name
နာာမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

M
y 

en
du

rin
g 

gu
ar

di
an

(s
)

မိိမိိ
၏

 လွှဲ
ဲ� အ
ပ်ထား
း�
သော�
ာ  

အုုပ်
ထိိန်းး
�
သူ

(များ�း
�

)

Enduring guardian 1
လွှဲဲ�အပ််ထားး�သော�ာ
အုုပ်ထိိန်းး�သူူ ၁

Name
နာာမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

Enduring guardian 2
လွှဲဲ�အပ််ထားး�သော�ာ
အုုပ်ထိိန်းး�သူူ ၂

Name
နာာမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ� က််ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး� စာာရွွက််စာာတမ်းး�များ�း�

Advance care planning related documents
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M
y 

he
al

th
 p

ro
fe

ss
io

na
ls

မိိမိိ
၏

 ကျ
ျန်းး
�မာ
ာရေး
�းပညာ

ာရှ
င်များ�း
�

GP
မိိသားး�စုုဆရာာဝန််

Name
နာာမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

Specialist/health 
professional 1
အထူးး�ကုု/ကျျန်းး�မာာရေး�း
ပညာာရှှင်် ၁

Name
နာာမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

Specialist/health 
professional 2
အထူးး�ကုု/ကျျန်းး�မာာရေး�း
ပညာာရှှင်် ၂

Name
နာာမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

Residential aged 
care facility
သက််ကြီး�း�ရွွယ််အုို�
စော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�း
ဂေ�ဟာာ

Facility name
ဂေ�ဟာာအမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�

Local hospital
ဒေ�သန္တတရဆေး�းရံုံ�

Hospital name
ဆေး�းရံုံ�အမည််

Contact details
ဆက်သွွယ််ရန် ်အချျက််အလက်များ�း�
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continued
ဆက််လက််လုုပ််ဆော�ာင််ရန််

They have a copy of my:
၎င်းး�တို့့�ထံံတွွင် မိိမိိ၏ အော�ာက််ပါါမိိတ္တူ�များ�း� ရှိိ�သ ည်-်

Details
အသေး�းစိိတ််အချျက််အလက်များ�း�

Values and 
Preferences Form
အရည််အသွေး�း�များ�း�
နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံ

Advance Health 
Directive
ကြို�ု�တင််ကျျန်းး�မာာရေး�း 
ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််

Enduring Power of 
Guardianship (EPG)
အုုပ်ထိိန်းး�သူူအဖြ�စ်် 

လုုပ်ပုို�င််ခွွင့််�ပေး�းခြ�င်းး� 
(EPG)

Enduring Power of 
Attorney (EPA)
ရှေ့�့�နေေအဖြ�စ််လွှဲဲ�အပ််
ခြ�င်းး� (EPA)

Will
သေ�တမ်းး�စာာ

Online versions
အွွန်လု်ို�င်းး�ပံုံ�စံံများ�း�

My Health Record
မိိမိိ၏ ကျျန်းး�မာာရေး�းမှတ််တမ်းး�

Other people who have a copy
မိိတ္တူ�ရယူူထားး�သော�ာ အခြား�း�သူူများ�း�

It is important to make sure you know where your original advance care planning document(s) are so that you (and your family) can 
access them easily if needed. It may be useful to keep them all in the same place.

သင့််�ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး�ဆုို�င််ရာာ စာာရွွက်စာာတမ်းး�(များ�း�)မူူရင်းး�အားး� မည််သည့််�နေေရာာတွွင်် ထားး�ရှိိ�သည််ကုို� သင််သိိရှိိ�ရန် ်
အရေး�းကြီး�း�ပြီး�း� သင်် (နှှင့််� သင့််�မိိသားး�စုု) က ၎င်းး�ကုို� လုို�အပ််ပါါက အလွွယ််တကူ ရယူနိုု�င််ရန်လ်ည်းး� အရေး�းကြီး�း�ပါါသည််။ ၎င်းး�တို့့�အားး�လုံးး��ကုို�  
တစ််နေေရာာတည်းး�တွွင်် သိိမ်းး�ဆည်းး�ထားး�ပါါက အကျိုးး�� �ရှိိ�နိုု�င််ပါါသည််။

Document

စာာရွွက််စာာတမ်းး�

Where do I keep the original of my current advance care planning document(s)?

မိိမိိ၏ လက််ရှိိ�  ပြု�ုစုုစော�ာင့််�ရှော�ာ� က််ရေး�း ကြို�ု�တင််စီီစဉ််ခြ�င်းး�ဆုို�င််ရာာ စာာရွွက််စာာတမ်းး�(များ�း�)မူူရင်းး�ကုို� 

မည်သ်ည့်�နေေရာာတွွင် သိိမ်းး�ဆည်းး�ရမည်န်ည်းး�။

Values and Preferences Form
အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံ

Advance Health Directive
ကြို�ု�တင််ကျျန်းး�မာာရေး�း ညွှှန်က်ြား�း�ချျက််

Enduring Power of Guardianship (EPG)
အုုပ်ထိိန်းး�သူူအဖြ�စ်် လုုပ်ပုို�င််ခွွင့််�ပေး�းခြ�င်းး� (EPG)

Enduring Power of Attorney (EPA)
ရှေ့�့�နေေအဖြ�စ်် လွှဲဲ�အပ််ခြ�င်းး�(EPA)

Will
သေ�တမ်းး�စာာ
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•	 You are encouraged to sign this Values and Preferences Form. If you are physically incapable of signing this Values and 
Preferences Form, you can ask another person to sign for you. You must be present when the person signs for you.

•	 ဤအရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံပံုံ�စံံကုို� သင််ကုို�ယ််တုို�င်် လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��ရန် ်တုို�က််တွွန်းး�အပ််ပါါသည််။ အကယ််၍ သင််သည််  

ဤအရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� ကုို�ယ််တုို�င််လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��နိုု�င််ခြ�င်းး�မရှိိ�ပါါက သင့််�ကို�ယ််စား�း အခြား�း�သူူတစ််ဦးးအားး�  
လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��ခုို�င်းး�နိုု�င််ပါါသည််။ အဆုို�ပါါပုုဂ္ဂို��လ်သည်် သင့််�အတွွက် လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��စဉ်် သင််ရှိိ�နေေရပါါမည််။ 

This is my true record on this date and I request that my values, beliefs and preferences are respected.

ဤသည်မ်ှာာ� ဤရက််စွဲဲ�ရှိိ�  ကျွွန်ုု�ပ််၏ စစ်မှှန်သ်ော�ာ မှှတ််တမ်းး�ဖြ�စ််ပြီး�း� မိိမိိ၏ အရည်အ်သွေး�း�များ�း�၊ ယံုံ�ကြ�ည်မု်ှုများ�း�နှှင့််� နှှစ််သက််မုှုများ�း�ကုို� လေး�းစား�း
လုို�က််နာာပေး�းရန် ်တော�ာင်းး�ဆုို�ပါါသည်။်

Signed by:  
(signature of person making this Values and Preferences Form)

လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��သူူ-  

(အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� ပြု�ုလုုပ်သူူ၏ လက်မှှတ််)

Date: (dd/mm/year)
ရက်စွဲဲ�- (ရက်/လ/နှှစ််)

Or

သို့့�မဟုုတ်

Signed by:  
(name of person who the maker of the Values and Preferences Form has directed to sign)
လက်မှှတ််ရေး�းထိုးး��သူူ-  

(အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� ပြု�ုလုုပ်သူူက လက်မှှတ််ထိုးး��ပေး�းရန် ်ညွှှန်က်ြား�း�သော�ာ ပုုဂ္ဂို��လ်၏ အမည််)

Date: (dd/mm/year)
ရက်စွဲဲ�- (ရက်/လ/နှှစ််)

In the presence of, and at the direction of:  
(insert name of maker of Values and Preferences Form)

ပြု�ုလုုပ်ချိိ�န် တ်ွွင််ရှိိ�နေေသော�ာ ပြု�ုလုုပ်ရန်ည်ွှှန်က်ြား�း�သူူ-  

(အရည််အသွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� ပြု�ုလုုပ်သူူ၏ အမည််ကုို� ထည့်�ပါါ)

Date: (dd/mm/year)
ရက်စွဲဲ�- (ရက်/လ/နှှစ််)

အရည်အ်သွေး�း�များ�း�နှှင့််� ဦးးစား�းပေး�းမှုပံုံ�စံံကုို� လက််မှှတ််ရေး�းထိုးး��ခြ�င်းး�

Signing of Values and Preferences Form
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This document can be made available in alternative formats on request for a person with 
disability (contact 9222 2300 or acp@health.wa.gov.au). An easy read version of this 
document is available at health.wa.gov.au/advancecareplanning.

မသန်စ်ွွမ်းး�သူူအတွွက် တော�ာင်းး�ဆုို�ပါါက ဤစာာရွွက်စာာတမ်းး�ကုို� အခြား�း�ပံုံ�စံံများ�း�ဖြ�င့််� ရနိုု�င််သည််  

(၉၂၂၂ ၂၃၀၀ သို့့� မဟုတ်ု် acp@health.wa.gov.au သို့့�  ဆက်သွွယ််ပါါ) ဤစာာရွွက်စာာတမ်းး�၏  

ဖတ််ရလွွယ််ကူူသော�ာ ပံုံ�စံံကုို� health.wa.gov.au/advancecareplanning တွွင်် ရရှိိ�နိုု�င််ပါါသည််။
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Copyright to this material is vested in the State of Western Australia unless 
otherwise indicated. Apart from any fair dealing for the purposes of private study, 
research, criticism or review, as permitted under the provisions of the Copyright Act 
1968, no part may be reproduced or re-used for any purposes whatsoever without 
written permission of the State of Western Australia.
ဤပံုံ�နှိိ�ပ်ထုုတ််ဝေ�ခြ�င်းး�အတွွက် မူူပုို�င််ခွွင့််�ကို� အခြား�း�နည်းး�ဖြ�င့််� မဖော်�်�ပြ�ထားး�ပါါက အနော�ာက််သြ�စတြေး��းလျျပြ�ည််နယ််

အစိုးး��ရအားး� ပေး�းအပ််ထားး�ပါါသည််။ မူူပိုု�င်ခွွင့််�အက််ဥပဒေ� ၁၉၆၈ပါါပြ�ဋ္ဌာာန်းး�ချျက််များ�း�အရ ခွွင့််�ပြု�ုထားး�သည့််� ကုို�ယ််ပုို�င််

လေ့�့လာာမုှု၊ သုုတေ�သန၊ ဝေ�ဖန်မု်ှု သို့့� မဟုတ်ု် ပြ�န်လ်ည််သုံးး��သပ််ခြ�င်းး�များ�း�အတွွက် တရား�းမျှှတစွာာ� သုံးး��စွဲဲ�ခြ�င်းး�မှှအပ၊ 

အနော�ာက််သြ�စတြေး��းလျျပြ�ည််နယ််အစိုးး��ရ၏ စာာဖြ�င့််�ခွွင့််�ပြု�ုချျက််မရှိိ�ဘဲဲ မည််သည့််�အကြော��ာင်းး�အတွွက်မဆုို� မည််သည့််�

အပုို�င်းး�ကုို�မျှှ ပြ�န်လ်ည််ပံုံ�နှိိ�ပ်ခြ�င်းး� သို့့� မဟုတ်ု် အသုံးး��ပြု�ုခြ�င်းး� မပြု�ုရ။ 

healthywa.wa.gov.au

http://health.wa.gov.au/advancecareplanning
http://health.wa.gov.au/advancecareplanning
https://www.healthywa.wa.gov.au/
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