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Your Health Care. Your Choice!

Seus Cuidados de Saude. Sua Escolha!
Quem é seu Representante de Cuidados de Saude'-’
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A partir dos 18 anos de idade, vocé pode escolher uma pessoa de confianca para ser seu Representante de
Cuidados de Saude.

Se vocé ficar doente e ndo puder tomar decisdes sobre cuidados por conta prépria, mesmo que seja por um curto
periodo de tempo enquanto melhora, seu Representante de Cuidados de Saude tem o poder de conversar com
seus médicos e tomar decisGes para obter os cuidados que vocé deseja. Vocé nomeia seu Representante de
Cuidados de Saude em um documento de Procuragdo para Cuidados de Satde.

Faca isso agora para que sua Procuracdo para Cuidados de Salde esteja pronta quando vocé precisar dela!

1. Escolha uma pessoa de sua confianca, como um membro da familia, um amigo ou
qualquer pessoa de sua preferéncia, para ser seu Representante de Cuidados de Sadde.

2. Imprima um documento gratuito de Procurac3o para Cuidados de Sadde. (Em 15 idiomas.)
Escreva o nome do seu Representante de Cuidados de Salde e preencha o formulario.
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Faca seu préprio cartdo de bolso “Eu Tenho uma Procuragdo para Cuidados de Saude”!

3. Forneca uma cdpia de sua Procuracdo para Cuidados de Saude a seus médicos e
prestadores de servigos de saude.
Eles podem ligar para o seu Representante de Cuidados de Saude em uma emergéncia.

E se eu ndo puder escolher um Representante de Cuidados de Saude? Ndo ha Representante? Nao tem problema.
Vocé pode escrever o que deseja para os cuidados em uma Diretriz Pessoal (Vontade de Viver) e compartilhar com
seus médicos.

Clique aqui para uma Procuracao para Assisténcia Médica em portugués]
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