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麻塞諸塞州醫療保健授權委託書 

資訊、說明及表格 

 
醫療保健委託法允許你做什麽? 

 
醫療保健委託書是一份很簡單的法律文件, 它允許你指定一個你所認識並信任的人, 在無論何時因

何種原因若你沒有能力作出或傳達你的醫療決定, 則由此人爲你作出此決定。同時，這又是一份很

重要的文件，因爲這不但關係到你爲自己的醫療保健問題所做的選擇，而且也關係到你與你的醫

生、家庭成員以及可能跟你的醫療保健有關的其他人員的關係。請閱讀此文並遵循其規定，以確

保你的意願能得到尊重。 

 

根據醫療保健授權法（麻塞諸塞州普通法第 201 章 D）的規定，任何十八歲以上的智能健全的成

人都可以用此表格指定一個醫療保健代理人。你（即“委託人”）可以指定任何成人當你的代理

人，但你作爲病人所在的醫院或所住的療養院等醫療機構的管理人員、經營人員及其他雇員除

外，除非此人與你因血緣、婚姻或領養而有親戚關係。無論你是否住在麻塞諸塞州，只要你在該

州接受醫療保健，你就可以使用這份表格。 

 

我的代理人可以做什麽？ 
 

只有當你由於某種原因不能爲自己的醫療保健問題作出決定的時候，你的代理人方可代你做決

定。這就是說，若你暫時失去知覺，昏迷，或有其他某種情況使你不能作出醫療決定或無法傳達

此決定時，你的代理人可以代你處理。只有在醫生以書面形式判定你不具備做醫療決定的能力

時，你的代理人才可以代你決定。若是有任何迹象表明你還能明白，醫生會跟你說明此情況。 

 

根據你的授權, 你在有能力時可以做的醫療決定,你的代理人都可以代你做。你若授權予你的代理

人，他（或她）就可以同意或拒絕採取任何醫療措施，包括能維持你生命的措施。 

 

你的代理人只有在與你的醫生或醫療保健提供者商討，並且就你的病症、病狀預斷、治療或現有

條件的所有各種選擇全面考慮之後，才可以代你做決定。你的代理人有合法權利得到爲代你做決

定所需的任何資訊，包括保密的病歷。 

 

你的代理人將按照你的願望，或按照他/她所估斷的你的願望，包括你的宗教信仰和道德觀念，爲

你做醫療決定。也許你想先跟你的醫生、宗教顧問或其他人討論一下，然後再指示你的代理人如

何行事。跟你的代理人交談是非常重要的，讓他或她知道對你來說什麽是至關重要的。如果你的

代理人不知道在某種情況下你本人的願望是什麽的話，他（或她）會作出在他（或她）看來對你

最有利的決定。在你的醫生確定你缺乏作醫療決定的能力之後，若你仍反對你的代理人所作的決

定，除非法庭判定你不具備作醫療決定的能力，否則，你自己所作的決定將得到實施。 
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你的代理人的決定具有在與你本人能做決定時相同的權威，因而會優於別人的意見得以尊重。此

種情況只有在你本人預先作出限制，或法庭作出使授權書失效的特別判決時例外。 

 
怎樣填表? 

 

在表的頂端用印刷體書寫你的全名和地址。用印刷體書寫你選擇的醫療代理人的姓名、地址

和電話號碼。（ 非必填專案：如果你認爲你的代理人將來什麽時候可能不在的話，你可以指定另

一個人作爲候補代理人。要是你的代理人不願意或不能夠出面，那麽會通知你的候補代理人。） 
 
你若對你的代理人的權利加以限制，可能會增加你的代理人在某種意外情況下代你作決定的

困難。如果你想要你的代理人全權代理你，則限制項留空不填。但若你想限制你的代理人或候補

代理人爲你作決定的類型，就填寫該空格。 
 
在簽名之前，一定要找兩個成年人作爲證人在場看你簽名。不能作爲見證人的只有你的代理

人和你的候補代理人。之後你親筆簽名。（若你因身體狀況而不能簽名，則在兩個見證人以外另

請人按你的指示簽上你的名。代你簽名的人還應該在提供的空格處填寫他（或她）自己的姓名和

地址。） 
 
請你的見證人填寫日期，簽名並用印刷體書寫他們的姓名和地址。 
 
非必填專案：在表的反面有要你的代理人和任何候補代理人簽名的聲明。這並不是法律規定

必需的，但建議這樣做，以確保你已跟有可能必須爲你的醫療措施做重要決定的人交談過，而且

他們每個人都意識到他們可能必須要做的事情的重要性。 

 

文件原文和副本應有誰保存？ 

 

填表之後，請將本頁說明拿掉，將表格至少複印四份。把原件放在一個你自己容易找到的地方

（而不是你的保險箱裏）。將複印件給你的醫生和/或健康計劃以存入你的病歷中；再給你的代理

人和任何候補代理人；還可以將另外的給你的家庭成員，你的牧師和（/或）律師以及其他有可能

參與你的醫療保健決策的人。 

 

怎樣廢除或撤消授權書？ 

 

以下四種情況若有一種發生，你的醫療授權書即被廢除： 

 

1．以後你又簽署了另一個醫療授權書。 

2．你已與你的配偶依法分居或離婚, 而他/或她是你的授權書中的指定代理人。        

3．你以口頭或書面的形式通知你的代理人、醫生或其他醫療保健提供者，你要撤銷你的授權

書。 

4．你以其他任何方式清楚地表明你要廢除授權書。比如撕碎或銷毀授權書，用筆劃掉或告訴其他

人，等等。 

 

 

 

填完表格後請撕下此頁說明。一定要跟你的代理人商談。 
 


