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重要声明

本指南旨在介绍预立护理计划，文中包含有更详尽信息及资源的介绍。本指南不应用以代
替法律建议或其他专业建议。针对特定的需要法律或者其他专业看法的个案，应寻求独立
的法律建议。

口译服务：

如您需要口译员协助您使用母语与健康服
务联系，您可要求获得口译服务。
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本手册能帮助您了解预立护理计划。它包含的多个步骤可引导您收集想
法、开始填写及完成拟定。 *  

我的未来护理
什么是预立护理计划？
你可能希望对于自己在一生中可能
接受的护理拥有决定权，但是，如您
丧失健康，这将变得困难，您可能无
法再自行作出或者沟通您的决定。
在拟定预立护理计划的过程中，您需
要和您的挚爱家人及其他参与照护
您的人士谈论您关于健康和个人护
理的价值观、信仰及重要选择。
您可在任何时候拟定预立护理计
划，但最适宜的时机是在您自我感觉
良好并可明确作出决定的时候。抱持
坦诚及开放的沟通态度来谈论对于您
而言重要的事宜（即使有时这可能很
难）能够使拟定的过程达到最好的效果。

* 本手册是一本信息手册。如您已准备好对特定的护理及治疗手段作出选择，请参考第三阶段：书
面记录，该章节提供了在西澳大利亚州可使用的文件清单。

预立护理计划：

是自愿参与的

是针对个人的——它关注的是对您而言最重要的问题

尊重您的信仰、价值观及文化

由您来决定哪些人士可以被包括进来，并且不限人数多少

是一个灵活的、长期的过程

您在拟定之后还可以根据您的个人情况、健康状况或者生活方式
改变，再进行修改。

预立护理计划是一个自愿参与的
为未来的健康及个人护理做出规
划的计划，拟定者将记录其价值
观、信仰及重要选择，以便在其无
法作出或者沟通其决定时，指导
相关人士为其作出决定。
来源：预立护理计划文件国家框
架说明书
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预立护理计划为什么重要？ 
预立护理计划可以帮助我们：
• 思考关于未来的健康及个人护理，对于我们而言重要的是什么
• 表达我们的信仰和价值观以及他们对我们关于未来健康和个人护理的决定

有怎样的影响
• 根据对于我们而言重要的事项，规划未来的健康和个人护理,并且和他人分

享我们的计划
• 令我们感到安心，确信即使在我们无法作出或者告知他人我们的决定以及

对我们而言重要的事项时，仍有人了解我们的愿望。

预立护理计划也能帮助承担对您的照护事务的亲友和医护人员。

• 以预立护理计划作为未来的健康及个人护理规划手段的人士表示，他们
的焦虑、抑郁及压抑的情绪得到缓解，对于所得到的护理服务也更加满
意。

• 预立护理计划可能有助于减少住院时间。
• 预立护理计划可减少获得不希望接受的治疗的机会。
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预立护理计划对我有什么帮助？
拟定预立护理计划是一个个人的决定。通过参考他人示例，了解他人从预立护
理计划获益的情况，可能对您有所帮助。图一提供了一些例子。

图1.预立护理计划在生命不同阶段可有的作用

 
 

 

我61岁，没有子女，独居。

我财务自由，但是担心在我失去健康后没有人照顾我。我觉得和
朋友、医护人员及律师谈论在我健康状况恶化之后希望居住在

何处以及对我而言重要的事项，对我很有帮助。

我很健康。我二十来岁，拥有一个年轻的家庭。

我决定与医护人员和家人分享对我重要的事项，假如未来发生
意外，他们将知道如何为我作出护理方面的决定。

我最近被确诊患有限制生命的病症。

和我的至亲及医护人员谈论我的健康状况可能如何变化，有助
于他们了解我在未来希望接受或者拒绝的护理手段。确信他们

了解对我而言什么最重要，也解除了我的后顾之忧。

我近期将移居到老人院。

我希望决定我住在哪、由谁陪伴。我已经和我的全科医生谈
论过我未来的护理问题、可能需要的治疗手段，以及可以获

得的支持。

以下有和您相似的情况吗？
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步骤1：我们开始吧！——您的个人情况
将您当前的个人形况写下来（例如：您的年龄、健康状况、家庭情况）。将促使您
考虑拟定预立护理计划的想法记录下来。
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预立护理计划包括的内容
预立护理计划包括四个关键阶段：
• 慎重考虑
• 深入谈论
• 书面记录
• 信息分享

图2介绍了这几个阶段之间的关系。
拟定您的预立护理计划将由您来主导。本手册包含的步骤将帮助您理解这几
个阶段。

图2.预立护理计划拟定模型

第二阶段：深入谈论
• 家人、朋友与护工
• 我的全科医生及其他专业人士
• 其他人士

我

第一阶段：慎重考虑  
• 当前对我来说重要的是什么？
• 如果我丧失健康，那时什么会是最重要的？

第三阶段：书面记录
• 价值观及重要选择
• 拟定遗嘱
• 器官及组织捐献
• 财务决定人
• 健康及生活方式决定人
• “预立健康指令”

第四阶段：信息分享
• 家人、朋友与护工
• 我的全科医生及其他专业人士
• “我的健康记录”
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第一阶段：慎重考虑

当前对我来说重要的是什么？
如果我丧失健康，最重要的又会是什么？
您可从您的价值观、信仰和重要事项开始考虑。这或可帮助您决定在关于健康
和个人护理的问题上什么是最重要的。

         步骤2：价值观，信仰及重要选择
以下问题可引导您思考您的价值观、信仰及重要选择。没有统一的答案，任何答案
都是适宜的。

您的人生
“有质量地生活”对您而言意味着什么？

   与家人朋友共度时光。
   独立生活。
   能够重访我的家乡、原籍国，或者在乡村休养。
   能够保持生活自理（如可自行洗浴、如厕、进餐）。
   能够保持活动能力（如可进行运动、行走、游泳、园艺）。

有用的信息：

• 您可访问MyValues（我的价值观）网站 (myvalues.org.au) ，该网站列出了一
系列关于价值观的声明，以帮助您识别、思考及沟通您关于未来医学治疗方
面的决定。

• 致电姑息护理热线： 1800 573 299
(该热线全年每天开放，接听时间为早上9点至下午5点）
- 提供关于预立护理计划、姑息护理、丧失与哀悼方面的信息及相关事宜的

支持
• 致电西澳大利亚州姑息护理热线：1300 551 704 (接听时间：每周一至周四)

- 一般性咨询，索取关于免费预立护理计划社区工作坊的资源及信息
(palliativecarewa.asn.au/advance-care-planning)

- 获取一套“什么最重要”卡片
• 以其他语言提供的预立护理计划信息，以及提供给原住民的资源： 

healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning 

http://www.myvalues.org.au/
http://www.palliativecarewa.asn.au/advance-care-planning
https://www.healthywa.wa.gov.au/advancecareplanning
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 能够享受娱乐活动、保持嗜好及兴趣（如音乐、旅行、做志愿者、照顾宠物
或动物）。

 能够保持信仰、文化、宗教及/或社区活动（如参加祷告及宗教仪式）。
 能够依照我的文化与宗教价值观生活（如仅进食清真、符合犹太教规的食

品）。
 能够拥有一份有酬或无酬的工作。
 其他（请使用下方提供的空位写下其他对您而言重要的事，或为您在上方

的选择提供更多详情）。

您对于未来有什么担忧吗？如果有的话，是什么？

思考对您而言“有质量地生活”意味着什么（如家庭、财务安全、健康、能够旅行)
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您当前的健康状况
您的健康是否影响您的日常生活？您的健康状况是否令您无法完成您喜欢做
的事？如果是，请描述具体怎样影响您？

您未来的健康与个人护理
如果在未来您丧失健康，您最担心会发生什么？（例如，担心持续的疼痛、无法
自行决定或生活无法自理）



10  |  西澳大利亚州预立护理计划指南

规划您未来的健康及护理
如果未来您丧失健康或者健康状况比当前恶劣，对您来说重要的是什么？
请考虑：
• 您希望由谁陪伴您？
• 对您有足够了解、可为您作出决定的人是谁？
• 你希望在哪里接受照料？
• 能够令您安心的事有哪些？（例如：有效的疼痛管理、文化及宗教传统、您的

宠物、身边有您重视的物品如相片或音乐）

您可以根据您的个人情况、健
康或者生活方式，回顾您作出
的任何选择并且作出修改。
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第二阶段：深入谈论

与您的至亲和参与照护您的人士谈论您的预立护理计划，可令他们知晓在未来
的健康及护理方面您希望和不希望发生的情况。与某人拥有亲密及爱护的关系
并不总是意味着对方了解对您而言重要的是什么，因此开口谈论尤为重要。

您可以和谁谈论您的预立护理计划?
您或希望与您信任的人士讨论对于您而言重要的事项。这可能包括以下人士：

 家人

 朋友

 护工

 持久监护人（如已指定）

去何处寻求帮助部分提供了一份机构清单，您也可以考虑联系其中的机构谈
论您的预立护理计划。

  全科医生或您健康护理团队中
的其他成员

 法务人士

 文化或精神方面的人士
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需要谈论哪些方面？
您可以和不同的人谈论不同的问题。例如：您或可和至亲分享以下信息：
• 您的价值观和信仰
• 当您丧失健康时的一些选择。

您或可和医务人员讨论以下方面：
• 您对自身健康的顾虑
• 您未来在护理方面可有的选择
• 询问这些选择各自的利弊，例如：是否现实、经济上是否可负担、是否相关。

以下是一些开始话题的方式，可帮助您展开与他人的讨论。

来源：澳大利亚预立护理计划 (advancecareplanning.org.au)

关于人生 您认为人生最重要 
的是什么？

您的愿望清单是什
么？

对您而言愉快的一
天是怎样的？

能够……对我来说
是最重要的。

如果我……我希
望……

我想到……身上发
生的事，让我意识

到……

……对于我的生活
质量很重要。

对我来说，有意义的
人生是……

如果我自己没有能
力作出医疗决定，我
希望由……来为我

决定。
关于选择

关于我

http://www.advancecareplanning.org.au
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和亲近的人谈论如您在未来丧失健康时可能会
发生的事，可能会比较困难。
家人及朋友对于您在预立护理计划中应该考虑
的事项通常有他们自己的看法。因此，虽然听取
他们的看法很重要，您仍需要记住：应由您自己
决定什么是最符合您的利益的。选择适合的时
间与令你们感到舒适的地点进行谈论，或可有
所帮助。

其他您可能愿意讨论的事
在西澳大利亚州，符合条件的人士可以合法地选择自愿协助死亡（请访问
health.wa.gov.au/voluntaryassisteddying获取关于自愿协助死亡的更
多信息)。“预立健康指令”中不可包含对自愿协助死亡的许可，但如果自
愿协助死亡是您可能考虑的选择，您可咨询您的健康护理提供者，或联系
西澳大利亚州自愿协助死亡全州护理指导服务部门 （可发送电子邮件至
VADcarenavigator@health.wa.gov.au或致电9431 2755）。该服务部门的
护理指导人员是具有资质的医疗专业人士，对于将自愿协助死亡作为结束
生命的一种选择，他们有深刻的了解，对于支持病人、其家庭及医务人员也
具有丰富经验。

不需着急——预立护理
计划需要进行持续的对

话，您不需要一次性完成
所有步骤。

其他有用的信息：
• 关于开始拟定澳大利亚预立护理计划的建议 

(advancecareplanning.org.au/understand- 
advance-care-planning/starting-the-
conversation)

• Dementia Australia的Start2talk信息页面  
(dementia.org.au/information/about-
dementia/planning-ahead-start2talk) 

https://ww2.health.wa.gov.au/voluntaryassisteddying
mailto:VADcarenavigator%40health.wa.gov.au?subject=
https://www.advancecareplanning.org.au/understand-advance-care-planning/starting-the-conversation
https://www.advancecareplanning.org.au/understand-advance-care-planning/starting-the-conversation
https://www.advancecareplanning.org.au/understand-advance-care-planning/starting-the-conversation
http://dementia.org.au/information/about-dementia/planning-ahead-start2talk
http://dementia.org.au/information/about-dementia/planning-ahead-start2talk
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         步骤3：可以和谁谈论
您希望和谁讨论您未来的健康及个人护理？请在下方写下他们的名字。

您认为和以上人士讨论您的预立护理计划的最佳时间是什么时候？（例如：今
年、在下此专家诊疗前、在您的下一个生日前）您认为什么地点最适合进行谈
话？（例如：电话里、共进晚餐时、外出散步交谈时）

以下是一些展开对话的方法。您可勾选可能适合您使用的选项，您也可写下您
自己的想法。

场合 例子

   关于退休的
财务规划

“我们也快退休了，也许应该开始思考一下我们的存款
怎么花、希望住在哪。可能也可以规划一下：万一我们其
中一个人将来身体状况不允许做重要决定了的话，该怎
么办。这应该对我们有所帮助。”

   医学检查

“我下周要去见我的全科医生，做年度体检。我有些问
题想和医生讨论。未来我可能需要做一些关于我的健康
护理的决定，我觉得在见全科医生之前我也应该和你讨
论一下。”
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场合 例子

   朋友或亲属
离世

“看到我朋友生命末期的情况，让我思考我在未来希望
得到什么样的护理。我们可以找时间谈谈吗？或者我们
都把我们认为重要的东西写下来，然后再谈谈。”
“我们的家人和母亲的医生遵守了她生前对于自己离
世前最后阶段的愿望，这让我觉得很安慰。这让我也思
考了对我而言什么重要，我也想知道对你来说什么最重
要。我们能否谈一谈？也许我们能把这方面的想法先写
下来。”

   电影或媒体
呈现的某些新闻

“看到那个人生命末期没有人理解她想要什么，让我觉
得很伤感。我不希望将来我们身上也发生这样的事。我
们能不能谈谈我们各自认为什么最重要？”

您希望在谈话中包括的最重要的三件事情是什么？

1.

2.

3.

您关于如何展开讨论的想法：

您可以根据您的个人情况、健
康或者生活方式，回顾您作出
的任何选择并且作出修改。
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第三阶段：书面记录

在您慎重考虑过您所认为重要的因素、并与他人进行深入交谈后，则可将您的
想法进行书面记录。
在西澳大利亚州，您可使用各种文件记录您关于未来健康护理的价值观和选
择。
这些文件中的其中一些是法定文件，受法律认可。其他是非法定文件，不被特
定法律认可、不具有同样的法律效力。本手册去何处寻求帮助部分提供了更多
关于预立护理计划相关文件法律效力的信息。

法定文件
法定文件是最具有法律效力、最正式的记录您关于未来健康及个人护理方面
愿望的方式。“预立健康指令”和持久监护人表都是法定文件。
这些文件受到西澳大利亚州的法律认可，在多数情况下必须被遵守。
法定文件必须：
• 由具有法律行为能力的成年人拟定*
• 由该人本人完成（而非由他人代为完成）
• 由该人在见证人见证下按照正式的要求签

署。

非法定文件
预立护理计划还包括了其他相对没有这么正
式的文件，称为非法定文件，在西澳大利亚州
为诸如下列的文件：
• 价值观及重要选择表：我的未来护理服务

计划（这是一张记录价值观及重要选择的
表格，它不符合法定文件的要求）

• 适用于不具备充足决定能力人士的预立护理计划（这是一份为不具备决定
能力的人士代拟的文件）

• 病人护理目标（这是由医务人员记录的病人及其家庭在当下阶段对护理的
目标）

* 具有法律行为能力的
成年人具有作出正式声明

或者决定的能力，并且了解
此声明或决定可能造成的

结果。
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非法定文件可用于记录您的价值观及愿望，但是它们不具备和法定文件同等
的法律效力，因此被遵照执行的机会相对更低。
以上所列的每种文件在后文都会进行介绍。

普通法指令
某些非法定文件可以被认定为普通法指令。普通法指令是描述个人关于未来
在特定情况下希望接受或者避免的治疗手段的书面或口头意愿表达。现并无
法规要求需将价值观及重要选择表认定为普通法指令。界定一份普通法指令
是否有效及是否需要被遵从的过程可能比较困难，因此一般不推荐使用普通
法指令的方式记录在医疗手段方面的决定。

如果我不能自行作出或者沟通我的决定，将由谁来为我
作出治疗方面的决定？
如您无法作出或与他人沟通您的决定，医务人员必须依照特定的顺序向相关
人士咨询关于您的治疗的决定。
医务人员可咨询的人士及优先顺序记录在治疗决定人优先级表中。
理解谁将为您作出决定，非常重要。您可以据此决定将对您重要的事项告知给
谁，以及哪些预立护理计划文件对您适用。
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在不存在“预立健康指令”（AHD）或者已有的“预立健康指令”不包含所需
治疗手段的情况下，就非紧急的治疗，医务人员将首先向您指定的具有最
高优先级的、年满18周岁、具有完全的法律行为能力、愿意为您作出决定且
可联系到的治疗决定人咨询关于治疗手段的决定。 

治疗决定人优先级表

 

 
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

“预立健康指令”
关于治疗及护理的决定必须依照“

预立健康指令”作出，除非相关的情
况发生了变化或出现了“预立健康指

令”拟定人无法预见的情况。

具有授权的持久监护人

具有授权的监护人

配偶或事实伴侣

已成年的子女

父母

兄弟姐妹

首要的非雇佣性质护理者

其他具有亲密个人关系的人士
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以下几页将简单介绍这些文件。

与您的健康和护理相关
的文件有：

与不动产及财务事务相
关的文件

可能由他人代您完成的
文件

• 适用于不具备充足决定能力人士的预
立护理计划

• 病人护理目标

• 遗嘱
• 持久授权委托书

• 价值观及重要选择表：我的未来护理
服务规划

• “预立健康指令”
• 持久监护人表
• 器官及组织捐献

预立护理计划相关文件
您可考虑有哪一类决定和想法是您愿意与他人分
享的，这可以助您决定哪些文件可能会适用于您的
情况。您不是必须使用这些文件，但它们在不同的
情况下可能对您有所帮助。
您可按照以下思路理解在何时可能会使用预立护
理计划相关文件： 

记住：法定文件是最
具有效力且最正式
的记录我们愿望的

方式。

在您丧失作出或者沟通您的决定的情况下：
• 如果您曾经拟定“预立健康指令”，则它将被用于指导您的治疗决定
• 如果您没有拟定“预立健康指令”，但是指定了持久监护人,您的持久监护人

将被询问并代您作出治疗决定
• 如果您没有拟定“预立健康指令”，也没有指定持久监护人，医务人员将依

照上一页列出的顺序咨询相关人士，直到确定其中适合且可成功联系到的
人士为您作出治疗决定。



20  |  西澳大利亚州预立护理计划指南

         与您的健康及个人护理相关的文件

价值观及重要选择表：我的未来护理服务规划
healthywa.wa.gov.au/ACPvaluesandpreferencesform

文件种类：非法定文件（在某些情况下可被认定为普通法
指令）
这是什么：一份关于您在健康和个人护理方面的价值观、
重要事项及愿望的声明。
它有什么作用：可告知他人您的价值观、重要选择及愿
望。您在此记录的愿望不必须与健康直接相关，但将指导医
护人员、持久监护人、以及/或者家人您希望如何被治疗，包
括您的特殊选择、要求及说明。

它包含的内容：这张表格的问题和“预立健康指令”（见后文）中“我的价值观
及重要选择”部分相同。如果您没有准备好完成“预立健康指令”并邀请见证人
按照规定见证签署，可先行完成本表。

“预立健康指令”（又称AHD）
healthywa.wa.gov.au/AdvanceHealthDirectives

文件类型：法定文件
这是什么：这是一份关于你在丧失健康或者受伤的情况下
愿意或者不愿意接受的治疗的法律记录。您必须年满18周
岁且具有作出并且沟通决定的能力，才可以完成本表。
何时使用：只有在您无法自行作出决定或与他人沟通您的
决定时，才会使用您的“预立健康指令”。在这种情况下，“预
立健康指令”将为您代言。只有在其中包含的信息与治疗手
段相关并且/或者您需要该治疗手段时，才可使用“预立健

康指令”。“预立健康指令”在治疗决定人优先级中具有最高优先级。
它包含的内容：由您决定在“预立健康指令”中包含什么治疗手段。您可选择
医学、手术及牙科治疗，姑息护理以及诸如生命支持和复苏的手段。您应该在
选择治疗手段时尽量具体地表达。  

 

 西澳大利亚州“预立健康指令”拟定指
南提供了分步骤指引，包括“预立健康指
令”可以包括的内容，以及如何正确地进

行见证签署。

Values and Preferences Form
Planning for my future care

healthywa.wa.gov.au

What is a Values and Preferences Form?
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. 

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

• think through and plan what is important to you and share this plan with others
• describe your beliefs, values and preferences so that your future health and personal care 

can be given with this in mind
• 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.

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

Why is the Values and Preferences Form useful?
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.

Are health professionals required to follow my Values and 
Preferences Form? 
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. 

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.
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This form is for people who want to make an Advance Health Directive in Western 
Australia.

To make an Advance Health Directive, you must be 18 years or older and have full 
legal capacity. Your Advance Health Directive is about your future treatment. It will 
only come into effect if you are unable to make reasonable judgements or decisions 
at a time when you require treatment.

Part 4 marked with this symbol, contains your treatment decisions. If you 
choose not to make any treatment decisions in Part 4, then the document is 
not considered a valid Advance Health Directive under the Guardianship and 
Administration Act 1990.

Please tick the box below to indicate that by making this Advance Health Directive 
you revoke all prior Advance Health Directives completed by you.

In making this Advance Health Directive, I revoke all prior Advance Health 
Directives made by me.

This form includes instructions to help you complete your Advance Health Directive. 
For more information on how to complete the form and to see examples, please read 
the A Guide to Making an Advance Health Directive in Western Australia.

Before you make your Advance Health Directive, you are encouraged to seek medical 
and/or legal advice, and to discuss your decisions with family and close friends. It 
is important that people close to you know that you have made an Advance Health 
Directive and where to find it. Once you complete your Advance Health Directive, it is 
recommended that you:

• store the original in a safe and accessible place
• tell your close family and friends that you have made an Advance Health Directive  

and where to find it
• upload a copy of your Advance Health Directive to My Health Record – this will 

ensure that your Advance Health Directive is available to your treating doctors if it 
is needed

• give a copy of your Advance Health Directive to health professionals regularly 
involved in your healthcare (for example, your General Practitioner (GP), a hospital 
you attend regularly, and/or other health professionals involved in your care).

If English is not your first language, you may choose to engage a translator. 
Western Australian Institute of Translators and Interpreters (WAITI) and National 
Accreditation Authority for Translators and Interpreters (NAATI) have online 
directories which list qualified and credentialed translators able to assist you.

Advance Health Directive
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注：您可以同时拟定“预立健康指令”以及填写持久监护人授权书。

持久监护人授权书（又称EPG）
justice.wa.gov.au/epg

文件类型: 法定文件

这是什么：这是一份法定文件，用以授权他人为您作出个
人、生活方式及治疗方面的决定。您可选择接受您授权的人
士，获得授权的人士被称为您的持久监护人或健康与生活
方式决定人。持久监护人必须年满18周岁，能够作出决定
并且进行沟通。

何时使用：只有在您无法自行作出或沟通您的决定时，才
会使用持久监护人授权书。

它包含的内容：持久监护人授权书可用于授权他人为您作出以下的全部或者
部分决定：
• 您将居住在何处
• 您将获得的支持服务
• 您将获得的治疗。

您可以授权多位持久监护人，但是他们必须在代表您作出决定时在所有决定
上都达成一致。持久监护人不可代您作出关于不动产及财务方面的决定。

器官及组织捐献
这是什么：这是用于表达您在离世后捐献器官及组织的
意愿的文件。捐献意愿不可包含在预立护理计划文件中。
何时使用：只有在拟定人死亡之后，器官及组织捐献书
才会被使用。您还应与家庭成员谈论这一决定，这非常重
要，因为如您离世，亲属将被询问是否同意进行捐赠。

该表格还包括了“我的价值观及重要选择”部分，您可在此处记录关于健康和
护理您最看重的事宜。该部分的问题和价值观及重要选择表中相同。

器官及组织捐献
的意愿只能够在

donatelife.gov.au
进行登记

http://justice.wa.gov.au/epg
www.donatelife.gov.au
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          与不动产及财务事务相关的文件

遗嘱
publictrustee.wa.gov.au
文件类型: 法定文件
这是什么：遗嘱是一份书面的法律文件，记录个人希望在自己身故后对于其
钱财、个人物品及不动产（含土地）如何进行处理。
何时使用：遗嘱在定立人离世时生效。

持久授权委托书（也称为EPA或者财务决定人）
justice.wa.gov.au/epa 

文件类型: 法定文件
这是什么：这是一份用于指定您信任的一位或多位人士为
您作出财务及不动产决定的文件。
何时使用：您可选择委托生效的时间，委托可立即生效或
在您丧失法律行为能力后生效。您必须年满18周岁且具有
作出及沟通决定的能力，才可以拟定持久委托授权书。

Enduring power of attorney
This enduring power of attorney is made under tr he Guardianship and Administratt tiontt Act 1990 Part rr 9 on the

_________________________________________________________ day of ____________________________________________________ 20 _________

by (donor’s’ fs ullff name)e _________________________________________________________________ ____________________________________ ___

of (donor’s’ residentialtt address)ss _________________________________________________________________ __________________________ ___

_________________________________________________________ born on (donor’s’ date of birtrr htt )h ________________________________

Sole attorney

I appoint (attorney’s’ name) _________________________________________________________________ ______________________________ ___

of __________ _________________________________________________________________________________________ to be my sole attorney.

Joint attorneys

I appoint (attorney’s’ name) _________________________________________________________________ ______________________________ ___

of __________ ____________________________________________________________________________________________________________________ ___

and (attorney’s’ name) _________________________________________________________________ ___________________________________ ___

of __________ _____________________________________________________________________________ ___ ______ JOINTLYLL tY o be my attorneys.

Joint and several attorneys

I appoint (attorney’s’ name) _________________________________________________________________ ______________________________ ___

of __________ ____________________________________________________________________________________________________________________ ___

and (attorney’s’ name) _________________________________________________________________ ___________________________________ ___

ooff __________ ________________________________________________________________________________________________________________ ___ _____ _ __

JOINTLYLL AND SEVERALLYLL tY o be my attorneys.

OR

OR

  1 Appointment of attorney(s)

Signing each page is not compulsory but may provide a safeguarff d against pages being substituted. Signature of:

(person making the power) _____________________________________ (witness 1) ____________________________ (witness 2)_______________________________

1

http://www.publictrustee.wa.gov.au
http://justice.wa.gov.au/epa 
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         其他可能由他人代您完成的文件

适用于不具备充足决定能力人士的预立护理计划

advance-care-plan_full-name.pdf (advancecareplanning.org.au) 

文件类型:非法定文件
这是什么：这是一份由与您具有持续且亲密的个人关系的
他人（即在治疗决定人优先级中具有最高优先级的人士）代
您完成的“预立健康指令”。只有在您不再具有作出或者沟
通决定的能力且您此前没有拟定“预立健康指令”或价值观
及重要事项表的情况下，才会创建这一文件。
何时使用：在为没有拟定“预立健康指令”且不再具有作出
或沟通决定的能力的个人作出医疗决定时，才会使用这一
类“预立健康指令”。它只可以被用于指导并知会护理及治

疗决定，不可用于给予对治疗手段的具法律效力的许可或拒绝。
它包含的内容: 这张表格用于根据对个人过往选择和决定的了解，记录个人对
于未来医学治疗的价值观及重要选择。

病人护理目标(GoPC)
healthywa.wa.gov.au/Articles/F_I/Goals-of-patient-care

文件类型: 非法定文件，临床文件
这是什么：病人护理目标是由在病人入院或入住其他护理设施时，由医务人
员主导的一个规划流程。在创建本目标时，医务人员将与您以及（如适用的情
况下）您的家人及护工商谈，以决定如您情况恶化时对您适用的治疗手段。您
的医务人员将使用病人护理目标表记录下与您讨论作出的决定。
何时使用：病人护理目标表用于说明如果您在住院期间或其他护理阶段内状
况发生恶化时将为您提供何种护理。它也可作为不同情况下临床医护人员之
间沟通的工具。如您在未来再次入院，该流程或会再次进行。
它包含的内容：您与您的医护团队一同决定病人护理目标表的内容。它将记
录：如您的情况严重恶化并无法再作出或者沟通决定时，将为您使用何种治疗
手段。不同情况下可能会使用不同版本的表格（例如，儿科病人、成年病人以及
养老院的病人，使用的表格版本将有所不同）。

This is an advance care plan for a person with insufficient decision-making capacity to complete an 
advance care directive¹. This is not a form that is able to give legally-binding consent to, or refusal 
of treatment. This plan can be used to guide substitute decision-makers and clinicians when making 
medical treatment decisions on behalf of the person, if the person does not have an advance care 
directive.

What is advance care planning?
A process of planning for future health care, for a time when the person is no longer able to make 
their own health care decisions. It relates to a person’s future health care and medical treatments.  
It may include conversations about treatments they would or would not like to receive if they  
become seriously ill or injured. It includes identifying the person they want to make these decisions 
and how they want those decisions to be made. It has many benefits for the person (care aligned  
with preferences), loved ones and treating clinicians.

When should this form be completed?
This form should only be completed if the person no longer has sufficient decision-making capacity to 
make or communicate their medical treatment decisions. This form is available for use in all Australian 
states and territories, however the Australian Capital Territory, Queensland, and Victoria have existing 
recommended forms, see Table 1.

This form is not intended to replace or revoke a legally-binding advance care directive. If the person 
does have decision-making capacity, they should consider completing an advance care directive.  
The voluntary completion of an advance care directive, when the person still has decision-making 
capacity, is preferable over the completion of an advance care plan¹. The relevant advance care 
directive form from each state and territory is available at: 
www.advancecareplanning.org.au/create-your-plan

Who should complete this form?
This form should be completed by a person’s recognised substitute decision-maker(s), assigned  
to the role by law or appointed by the person to make medical treatment decisions, see Table 2.  
They should have a close and continuing relationship with the person. It is intended that this form 
will assist substitute decision-makers and the treating team to make medical treatment decisions that 
align with the decisions the person would have made in the same circumstances. This information can 
be used in aged care, community, or hospital settings.

Advance care plan for a person with insufficient decision-making capacity

Instruction Guide: page 1 of 3 www.advancecareplanning.org.au

Instruction Guide

https://www.advancecareplanning.org.au/docs/default-source/acpa-resource-library/acpa-forms/advance-care-plan_full-name.pdf?sfvrsn=de59f73c_8
https://www.healthywa.wa.gov.au/Articles/F_I/Goals-of-patient-care
https://www.advancecareplanning.org.au/docs/default-source/acpa-resource-library/acpa-forms/advance-care-plan_full-name.pdf?sfvrsn=de59f73c_8
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提示：
• 您在本手册内各步骤写下的信息可用于帮助您填写某些预立护理计划

文件。
• 如果您有视力障碍，或者无法阅读以及/或者书写，您仍可以通过以下方

式完成预立护理计划文件：
- 您可请他人将预文件读给您听，并帮您记录下您所说的内容
- 您可请他人代您签署文件
- 您可以使用画押的方式签署文件，但您必须同时完成“画押人声明”，

表明您使用了画押的方式。在这种情况下，我们建议您寻求法律建议。
• 何处寻求帮助部分列出了可以帮助失聪或者有听力或言语障碍的人士

完成预立护理计划的机构，他们可帮助以上人士理解、阅读或者完成表
格。

• 如果您将移居澳洲其他的州，您应寻修法律建议，确认哪些预立护
理计划文件在您的新居住地被认可。每个州的法律有所不同。请访问
advancecareplanning.org.au/law-and-ethics获取更多各州关于预立
护理计划法律的信息。

更多信息
• 如您不具备为自己作出决定的能力，公众代言办公室(wa.gov.au/

government/publications/who-will-make-decisions-you) 提供了更
多关于哪些人士可代您作出决定的信息。

预立护理计划及关于护理目标的讨论是彼此独立的，但是两个流程是相关
的。如果您已有预立护理计划文件，如“预立健康指令”或价值观及重要选择
表，您应该与您的医护团队分享副本。这能够辅助关于护理目标的讨论。

http://www.advancecareplanning.org.au/law-and-ethics
https://www.wa.gov.au/government/publications/who-will-make-decisions-you
https://www.wa.gov.au/government/publications/who-will-make-decisions-you
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         步骤4：选择适用的预立护理计划文件
如果您决定使用预立护理计划文件，在您决定选择哪些文件适用时，首先要问
的问题是：您是否希望记录对您重要的事项，以便用于指导您未来的治疗及护
理？
如果这个问题的答案是肯定的，下一步就是选择使用哪些文件。使用以下的清
单助您思考哪些文件可能适用。 

 
 

  

 

 

 
 

 

我对于我在未来希望或者不希望接受的治疗手段有强
烈的想法。

以下的情况有适用于您的吗？

我持有强烈的价值观及信仰，它们会影响到我在未来愿
意或者不愿意接受的治疗手段。但是，我还没有做好准备
就我愿意或者不愿意接受的具体的治疗手段作出选择。 

我希望确定我的财务和资产被有效管理。

我可以：
• 填写价值观及重要事项表
以及/或者
• 使用持久监护人授权书，指定一位持久监护人，因为我相信

他/她对我有足够的了解，能够作出我在同样情况下会作出
的决定。

我可以：
• 填写一份“预立健康指令”来记录我对医疗手段的决定
以及/或者
• 使用持久监护人授权书，指定一位持久监护人，并且告诉

他/她我的选择。

我可以：
• 订立遗嘱
以及/或者
• 使用持久授权委托书对受委托人进行指定。
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如果您仍不清楚以上哪些文件适用您的情况，您可以：
• 与至亲、朋友或参与照护您的医护人员交谈
• 致电姑息护理热线：1800 573 299（接听时间：每天早上9点至下午5点）

- 任何与预立护理计划、姑息护理及丧失与哀悼相关的信息及事务支持
• 致电西澳大利亚州姑息护理：1300 551 704 (接听时间：周一至周四)

- 一般性咨询，索取关于免费预立护理计划社区工作坊的资源及信息
• 向特定的机构寻求建议（请参考去何处寻求帮助部分）。

您在拟定之后还可以根据您的
个人情况、健康状况或者生活

方式改变，再进行修改。
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第四阶段：分享信息
在您将您的选择及愿望记录下来后，应告知与您亲近的人可以在何处获取这
些信息。

我应该把我的预立护理计划文件存放在哪里？
如果您填写了预立护理计划文件，请将原件存放在安全的地方。
您可以在“我的健康记录”网页（myhealthrecord.gov.au）保存一份您的预立
护理计划。这有利于参与照护您的医护人员获取您的文件。如您提出要求，医
护人员也可以为您上传文件。

我应该和谁分享我的预立护理计划文件副本？
您可以将预立护理计划文件的副本分享给以下您信任的人士：

• 您的家人、朋友及护工
• 持久监护人
• 持久授权委托书授权的被委托人
• 全科医生/当地医生
• 其他医疗专家或医护人员

请记录下持有您的预立护理计划文件副本的人士的名单。如您在未来撤销（取
消）您拟定的文件，可根据此名单联系相关人士。请使用下一页提供的核对清
单，记录持有您预立护理计划文件副本的人士。
如果您决定拟定“预立健康指令”，你也可：
• 在您的钱包里携带“预立健康指令”（AHD）警示卡(healthywa.wa.gov.au/

AdvanceCarePlanning) 
• 佩戴医疗警示手镯（请访问medicalert.org.au了解更多信息）——警示手镯

上镌刻的文字会显示您已有“预立健康指令”，并且包括了识别号以便医护
人员用来查询您的“预立健康指令”。

您可拨打联系健康部预立护理计划热线9222 2300，或发送电子邮件至 
acp@health.wa.gov.au索取AHD警示卡。

• 养老院
• 您当地的医院
• 法务人士

https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-programs/my-health-record/whats-inside/advance-care-planning
https://www.healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning
https://www.healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning
http://www.medicalert.org.au/
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         步骤5：分享预立护理计划文件副本
如果您拟定了一个或多个预立护理计划文件，请使用以下清单记下持有您文
件副本的人士。

他们持有我的以下副本：

个人信息 价值观及重
要选择表

“预立健康
指令”

持久监护
人授权书
（EPG）

持久授权委
托书(EPA) 遗嘱

还有谁持有文件副本？

之一
姓名
联系方式

之二
姓名
联系方式

持久监护人之
一

姓名
联系方式

持久监护人之
二

姓名
联系方式

全科医生
姓名
联系方式

专家/医护人员
之一

姓名
联系方式

专家/医护人员
之二

姓名
联系方式

养老院
养老院名称
联系方式

当地医院
医院名称
联系方式

网上副本
“我的健康记录”
其他持有文件副本的人士

我
的
家
人
、
朋
友
及
护
工

我
的
持
久
监
护
人

我
的
医
护
人
员
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存放我的文件原件
您需要牢记您存放预立护理计划原件的地点，以便您（及家人）能够在需要时轻
松获取。将预立护理计划及其相关文件存放在同一地点可能是较好的做法。

文件名称 我存放最新版本的预立护理计划及相关文件的
地点是：

价值观及重要选择表

“预立健康指令”

持久监护人授权书（EPG）

持久授权委托书（EPA）

遗嘱
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去何处寻求帮助
预立护理计划

西澳大利亚州健康部预立护理计划信息热线
一般性咨询及免费索取预立护理计划相关资源（如：“预立健康指令”、价值观
及重要事项表）
电话号码：9222 2300
电子邮件： acp@health.wa.gov.au
网址： healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning

姑息护理热线
提供关于预立护理计划、姑息护理、丧失与哀悼的信息、资源以及任何相关事
务的支持
电话号码：1800 573 299（接听时间：全年每天早上9点至下午5点）
网址： palliativecarewa.asn.au 

西澳大利亚州姑息护理
一般性咨询，资源及预立护理计划免费社区工作坊信息, 或者索取一套“什么
最重要”卡片
电话号码：1300 551 704（接听时间：周一至周四）
网址： palliativecarewa.asn.au

澳洲预立护理计划免费支持服务
一般性咨询，以及关于填写预立护理计划相关文件的支持
电话号码：1300 208 582（接听时间：澳洲东部时间周一至周五早上9点至下午5点）
在线下载引荐信网址： advancecareplanning.org.au/about-us/contact-us-

持久监护人授权及持久授权委托

公众代言办公室
电话号码：1300 858 455
电子邮件： opa@justice.wa.gov.au
网址： publicadvocate.wa.gov.au

医疗建议 

请向您的全科医生、专家或者当地医生寻求意见

mailto:acp%40health.wa.gov.au?subject=
https://www.health.wa.gov.au/advancecareplanning
http://www.palliativecarewa.asn.au
http://www.palliativecarewa.asn.au
http://www.advancecareplanning.org.au/about-us/contact-us-
mailto:opa%40justice.wa.gov.au?subject=
http://www.publicadvocate.wa.gov.au
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专业信托及资产管理服务

公众信托
提供关于遗嘱及持久授权委托书的相关协助与建议
电话号码：1300 746 116（首次咨询及预约）
电话号码：1300 746 212 （已代理客户）
网址： publictrustee.wa.gov.au

一般性法律建议

请向您的律师或事务律师（如您有合作的律师）寻求法律建议

西澳大利亚州律师协会
电话号码： 9324 8652
您可在以下网址搜索律师： lawsocietywa.asn.au/find-a-lawyer

公民咨询局
电话号码： 9221 5711
网址： cabwa.com.au

社区法律中心
电话号码： 9221 9322
网址： communitylegalwa.org.au

西澳大利亚州法律援助
电话号码： 1300 650 579
网址： legalaid.wa.gov.au

如您需要口译员

如果您在理解本指南时感到困难以及/或者需要语言协助，请致电
131 450。您可向接线员要求口译员服务，并请其致电去何处获取帮
助部分清单内的任何机构。

如果您是失聪人士或有听力或者言语障碍

请使用全国中继服务致电去何处获取帮助部分清单内列出的任何机构。 
请访问communications.gov.au/accesshub获取更多信息。

https://www.wa.gov.au/organisation/department-of-justice/public-trustee
http://www.lawsocietywa.asn.au/find-a-lawyer
http://www.cabwa.com.au
http://www.communitylegalwa.org.au
http://www.legalaid.wa.gov.au
http://www.communications.gov.au/accesshub
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残障人士如有需要，可联系本部以获取本资料的其他形式（请致电9222 2300或发
送电子邮件至acp@health.wa.gov.au）。如下网址同时提供本手册的易读版本： 
healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning。
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