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*य�द यह �नणर्य बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (I/DD) से पी�ड़त �कसी वय�क या नाबा�लग मरीज़ से संबं�धत ह,ै तो पृ� 4 पर �दए गए �नद�शा� को देख�।

तारीख/समयलाइस�स नंबर

�प� अक्षरा� म� नाम �लख�ह�ताक्षर

य�द भाग D म� सहम�त बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (I/DD) से पी�ड़त ���त के �लए §1750-b सरोगेट �ारा �दान क� गइर् थी, तो केवल एक �च�क�सक ही इस भाग पर 
ह�ताक्षर कर सकता है और वह भी केवल तब जब I/DD से पी�ड़त ���तया� के �लए OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट (Legal Requirements Checklist 
for Individuals with I/DD) पूरी करके संल�न कर दी गइर् हो।

भाग B और C के �लए �च�क�सक, नसर् �ै��टशनर, �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट के ह�ताक्षरभाग E

�सरे गवाह का �प� अक्षरा� म� नामपहले गवाह का �प� अक्षरा� म� नाम* 

मरीज़        हे�थ केयर एज�ट        वय�क के �लए FHCDA सरोगेट          नाबा�लग के �लए FHCDA सरोगेट        I/DD से पी�ड़त वय�क या नाबा�लग के �लए §1750-b सरोगेट
�नणर्य लेने वाला ���त कौन ह:ै 

सहम�त क� तारीख/समय

केवल मौ�खक सहम�त के �लए, ह�ताक्षर क� पं��त खाली छोड़ द�
�ल�खत सहम�त, ऊपर ह�ताक्षर कर� 

�नणर्य लेने वाले ���त का �प� अक्षरा� म� नाम �नणर्य लेने वाले ���त के ह�ताक्षर

भाग B और C के �लए सहम�तभाग D

�सन सहायता: �बना चीरफ़ाड़ के व��टलेशन और/या इ�ंूबेशन और मैके�नकल व��टलेशन
एक के सामने सही का �नशान बनाए� :  इ�ंूबेशन और दीघर्का�लक मैके�नकल व��टलेशन, इसम� ट�ै�कयो�टॉमी शा�मल हो सकती है
    इ�ंूबेशन और/या मैके�नकल व��टलेशन क� एक परीक्षण अव�ध* 
    इ�ंूबेट-न-कर� (DNI): केवल �बना चीरफ़ाड़़ के व��टलेशन का उपयोग
    इ�ंूबेट-न-कर� (DNI) और �बना चीरफ़ाड़़ के व��टलेशन या मैके�नकल व��टलेशन का उपयोग न कर�

जी�वत रखने वाले उपचार के �लए इ�ंूबेशन आदेश जब मरीज़ क� न�ज़ चल रही हो और वह सांस ले रह ेहा�भाग C

एक के सामने सही का �नशान बनाए� : 
CPR आदेश: का�ड�यो-प�मोनरी �रस�सटेशन (Cardio-Pulmonary Resuscitation, CPR) का �यास कर�
DNR आदेश: पुनज��वत करने का �यास न कर� (�ाकृ�तक मृ�यु होने द�)

पुनज�वन आदेश जब मरीज़ क� न�ज़ न हो और/या वह सांस न ले रह ेहा�भाग B

पूरे �कए गए सभी ज्ञात एडवांस डायरे��टव के सामने सही का �नशान बनाए�
हे�थ केयर �ॉ�सी            �ल�व�ग �वल            अंग दान            मौ�खक एडवांस डायरे��टव का द�तावेज़ीकरण

eMOLST सं�या, य�द लागू हो (यह eMOLST फ़ॉमर् नह� है)ज�म �त�थ (माह/�दन/वषर्)पसंदीदा फ़ोन नंबर

पता/शहर/रा�य/ZIP

मरीज़ का कुल नाम/नाम/म�य नाम का पहला अक्षर

मरीज़ क� जानकारीभाग A

यह जी�वत रखन ेवाल ेउपचार के �लए एक म�ेडकल आदेश फ़ॉमर् ह।ै एक �वा��य सवेा पशेवेर को मरीज़ क� वतर्मान �च�क�सीय ��थ�त, म�ूया� और इ�ाआ� के आधार पर MOLST फ़ॉमर् को परूा करना होगा। 
य�द मरीज़ �च�क�सीय �नणर्य लनेे म� असमथर् है, तो आदेशा� म� ह�ेथ केयर एज�ट या सरोगटे �ारा सबसे बहेतर समझा गया हो उस तरह से मरीज़ क� इ�ाएँ ��त�ब��बत होनी चा�हए। म�ेडकल आदेश जारी 
करने वाले �वा��य सवेा ��ै�टशनर को MOLST फ़ॉमर् पर ह�ताक्षर करन ेहा�ग।े मरीज़ एक �थान से �सरे �थान पर जाए सभी �वा��य सवेा पशेवेरा� को इन म�ेडकल आदेशा� का पालन करना होगा, �सवाय इसके 
�क कोइर् �वा��य ��ै�टशनर मरीज़ क� जाँच करे, आदेशा� क� समीक्षा करे, और इस फ़ॉमर् को र� करे। MOLST को परूा करने के सामा�य �नद�श इस द�तावज़े के प�ृ 4 पर �दए गए ह�।

MOLST आम तौर पर गंभीर �वा��य ��थ�तया� वाले मरीज़ा� के �लए होता है। मरीज़ या अ�य �नणर्यकतार् को उस �च�क�सक, नसर् �ै��टशनर, या �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट के साथ काम करना चा�हए जो आदेश 
जारी कर�गे और य�द मरीज़ �न�न�ल�खत ��थ�त म� है तो उनसे MOLST फ़ॉमर् भरने के �लए कहने पर �वचार करना चा�हए:

• �कसी भी या सभी जी�वत रखने वाले उपचारा� से बचना या उ�ह� �ा�त करना चाहते/चाहती ह�।
• दीघर्का�लक देखभाल सु�वधा म� रहते/रहती ह� या उ�ह� दीघर्का�लक देखभाल सेवाआ� क� आव�यकता है।
• अगले एक वषर् के भीतर उनक� मृ�यु हो सकती है।

य�द मरीज़ को बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (intellectual or developmental disability, I/DD) है और उनम� �नणर्य लनेे क� क्षमता नह� है, तो एक �च�क�सक (न �क कोइर् नसर् ��ै�टशनर या �फ�ज�शयन 
अ�स�ट�ट) को आदेश जारी करने हा�ग।े �च�क�सक को �वशेष ���याआ� का पालन करना होगा और MOLST पर ह�ताक्षर करने से पहले पूरी क� गइर् बौ��क या �वकासा�मक �प से अक्षम ���तया� के �लए 
कायार्लय (O�ce for People with Developmental Disabilities, OPWDD) क� कानूनी आव�यकताआ� क� चके�ल�ट संल�न करनी होगी। इस फ़ॉमर् पर एक तारे के �च�ह (*) का अथर् है:

*य�द यह �नणर्य बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (I/DD) से पी�ड़त �कसी वय�क या नाबा�लग मरीज़ से संबं�धत है, तो आगे बढ़ने से पहले पृ� 4 पर �दए गए �नद�शा� को देख�। 

पुनज��वत-न-कर� (DO-NOT-RESUSCITATE, DNR) और इ�ंूबेट-न-कर� (DO-NOT-INTUBATE, DNI) मे�डकल आदेश 

जी�वत रखने वाले उपचार के �लए मे�डकल आदेश 
(Medical Orders for Life-Sustaining Treatment, MOLST)NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH
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*य�द यह �नणर्य बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (I/DD) से पी�ड़त �कसी वय�क या नाबा�लग मरीज़ से संबं�धत ह,ै तो पृ� 4 पर �दए गए �नद�शा� को देख�।

तारीख/समयलाइस�स नंबर

�प� अक्षरा� म� नाम �लख�ह�ताक्षर

य�द भाग G म� सहम�त बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (I/DD) से पी�ड़त ���त के �लए §1750-b सरोगेट �ारा �दान क� गइर् थी, तो केवल एक �च�क�सक ही इस भाग 
पर ह�ताक्षर कर सकता है, और वह भी केवल तब जब I/DD से पी�ड़त ���तया� के �लए कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट पूरी करके संल�न कर दी गइर् हो।

भाग F के �लए �च�क�सक, नसर् �ै��टशनर, �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट के ह�ताक्षरभाग H

�सरे गवाह का �प� अक्षरा� म� नामपहले गवाह का �प� अक्षरा� म� नाम* 

मरीज़         हे�थ केयर एज�ट         वय�क के �लए FHCDA सरोगेट         
नाबा�लग के �लए FHCDA सरोगेट          I/DD से पी�ड़त वय�क या नाबा�लग के �लए §1750-b सरोगेट

�नणर्य लेने वाला ���त कौन ह:ै 
सहम�त क� तारीख/समय

केवल मौ�खक सहम�त के �लए, ह�ताक्षर क� पं��त खाली छोड़ द�
�ल�खत सहम�त, ऊपर ह�ताक्षर कर� 

�नणर्य लेने वाले ���त का �प� अक्षरा� म� नाम �नणर्य लेने वाले ���त के ह�ताक्षर

भाग F के �लए सहम�तभाग G

उपचार संबंधी �दशा�नद�श 
एक के सामने सही का �नशान बनाए� :

�च�क�सीय ह�तक्षेपा� पर कोइर् सीमा नह�
सी�मत �च�क�सीय ह�तक्षेप, केवल नीचे बताए अनुसार
केवल आराम के उपाय। ददर् और अ�य लक्षणा� से राहत देने के �ाथ�मक ल�य के साथ �च�क�सीय देखभाल और उपचार �दान कर�  

भ�व�य म� अ�पताल म� भत�/�थानांतरण (एक के सामने सही का �नशान बनाए� )
जब �च�क�सक�य �प से आव�यक हो. अ�पताल भेज�
जब तक �क ददर् या गंभीर लक्षणा� को अ�यथा �नयं��त न �कया जा सके, अ�पताल न भेज�

कृ��म �प से �दया जाने वाला पोषण और जलयोजन
फ��ड�ग �ूब अंतः�शरा तरल पदाथर्
एक के सामने सही का �नशान बनाए� :    दीघर्का�लक फ��ड�ग �ूब  एक के सामने सही का �नशान बनाए� : अंतः�शरा तरल पदाथर्
  आव�यकता पड़ने पर उपयोग या सीमा �नधार्�रत कर�*  आव�यकता पड़ने पर उपयोग या सीमा �नधार्�रत कर�*
  कोइर् फ��ड�ग �ूब नह�  कोइर् अंतः�शरा तरल पदाथर् नह�

ए� टीबायो�ट�स 
एक के सामने सही का �नशान बनाए� : सं�मण के इलाज के �लए ए� टीबायो�ट�स का उपयोग कर�
    सं�मण होने पर ए� टीबायो�ट�स के उपयोग या सीमा का �नधार्रण कर�*
    ए� टीबायो�ट�स का उपयोग न कर� 

डाय�ल�सस 
एक के सामने सही का �नशान बनाए� : गुद� क� �वफलता के इलाज के �लए डाय�ल�सस का उपयोग कर�
    गुद� क� �वफलता होने पर उपयोग या सीमा �नधार्�रत कर�*
    डाय�ल�सस का उपयोग न कर�* 

अ�य �च�क�सीय आदेश और �नद�श (केवल �च�क�सक, नसर् �ै��टशनर, या �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट के साथ चचार् क� गइर् हो वैसा ही। परीक्षणा�* के �लए �नद�श 
और ल�य शा�मल हो सकते ह�। य�द �कसी अ�य बात पर चचार् नह� �इर् है, तो कोइर् नह� �लख�।)

जी�वत रखने वाले उपचार के �लए अ�त�र�त आदेशभाग F

जी�वत रखने वाले उपचार के �लए अ�य मे�डकल आदेश

मरीज़ का नाम
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*य�द यह �नणर्य बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (I/DD) से पी�ड़त �कसी वय�क या नाबा�लग मरीज़ से संबं�धत ह,ै तो आगे बढ़ने से पहले पृ� 4 पर �दए गए 
�नद�शा� को देख�।

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

कोइर् बदलाव नह�
फ़ॉमर् र� �कया गया, नया फ़ॉमर् पूरा �कया गया 
फ़ॉमर् र� �कया गया, कोइर् नया फ़ॉमर् नह�

समीक्षा का प�रणामसमीक्षा का �थानसमीक्षक का �प� अक्षरा� म� नाम और ह�ताक्षरतारीख/समय

एक �च�क�सक, नसर् �ै��टशनर, या �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट* को मरीज़ क� �च�क�सीय ��थ�त के आधार पर उपयु�तता के �लए कम से कम ��येक 90 �दना� म� इस MOLST 
क� समीक्षा करनी चा�हए। MOLST क� समीक्षा तब भी क� जानी चा�हए जब मरीज़ देखभाल �ा�त करने के �लए एक �थान से �सरे �थान पर जाए, या य�द मरीज़ क� �वा��य 
��थ�त म� कोइर् बड़ा बदलाव (बेहतर या बदतर) हो, या य�द मरीज़ या भाग D म� ना�मत अ�य �नणर्यकतार् अपना �वचार बदले। ��येक समीक्षा पर, �च�क�सक, नसर् �ै��टशनर, 
या �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट* को यह इ�ंगत करना चा�हए �क �या कोइर् बदलाव नह� �आ है, या �या फ़ॉमर् र� कर �दया गया है। य�द मरीज़ या भाग D म� ना�मत अ�य �नणर्यकतार् 
MOLST म� �कसी �नणर्य के �लए अपनी सहम�त वापस ले या य�द मरीज़ �नणर्य पर आप�� जताए, तो उपचार करने वाले �ै��टशनर को फ़ॉमर् को र� करना होगा। 

भल ेही MOLST क� 90 �दना� के भीतर समीक्षा और नवीनीकरण न �कया गया हो, अ�ंतम �प स ेपरूा �कया गया MOLST वधै रहता ह ैऔर उसका पालन �कया जाना चा�हए।

य�द जी�वत रखने वाले उपचार को रोकने या वापस लेने के �नणर्य के �लए सहम�त देते समय मरीज़ सक्षम थे, तो एक हे�थ केयर एज�ट या सरोगेट उस �नणर्य को बदल नह� सकता 
है जो मरीज़ पहले ही ले चुके ह�। य�द �कसी हे�थ केयर एज�ट या सरोगेट ने इस MOLST के �लए सहम�त दी थी, तो हे�थ केयर एज�ट या सरोगेट मरीज़ क� वतर्मान �वा��य ��थ�त के 
आधार पर जी�वत रखने वाले उपचार को रोकने या वापस लेने के �नणर्य लेना जारी रख सकते ह�।

समीक्षा और नवीनीकरणभाग I

मरीज़ का नाम
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MOLST को पूरा करने के सामा�य �नद�श 
MOLST फ़ॉमर् के अलावा, �यूयॉकर्  �टेट �वा��य �वभाग (New York State Department of Health) और OPWDD ने MOLST को उ�चत �प से पूरा करने म� सहायता के 
�लए कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट और �नद�श �वक�सत �कए ह�। चेक�ल�ट का उ��ेय सभी मरीज़ा� के �लए जी�वत रखने वाले उपचार से संबं�धत �नणर्या� से जुड़ी 
नै�तक और कानूनी आव�यकताआ� को पूरा करने म� �दाताआ� क� सहायता करना है। 

�जन वय�क और नाबा�लग मरीज़ा� म� MOLST �नणर्य लेने क� क्षमता क� कमी �नधार्�रत क� गइर् है, उनके �लए �नणर्य लेने क� ���या को �नयं��त करने वाले कानून 
हे�थ केयर �ॉ�सी कानून (Health Care Proxy Law), प��लक हे�थ लॉ (Public Health Law, PHL) 29-C; फै�मली हे�थ केयर �डसीजन ए�ट (Family Health 
Care Decisions Act, FHCDA), PHL अनु�ेद 29-CC और CCC; तथा सरोगेट्स कोटर् �ोसीजर ए�ट (Surrogate’s Court Procedure Act, SCPA), धारा 1750-b ह�। 
�कसी भी उ� के मरीज़ा� के �लए �यूयॉकर्  �टेट कानून के तहत कानूनी आव�यकताआ� के उ�चत अनुपालन क� सु�वधा के �लए �टेट हे�थ �डपाटर्म�ट क� चेक�ल�ट का 
उपयोग करने क� अनुशंसा क� जाती है (ले�कन आव�यक नह� है)। �कसी भी एसेे वय�क या नाबा�लग के �लए �जसम� �च�क�सीय �नणर्य लेने क� क्षमता का अभाव है 
और �जसके पास हे�थ केयर �ॉ�सी नह� है, MOLST पूरा करने से पहले OPWDD चेक�ल�ट को पूरा करना आव�यक है, य�द वह बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता 
(I/DD) से पी�ड़त है। सभी गवाहा� को सहम�त �दए जाने को ���तगत �प से देखना चा�हए, चाहे वह मौ�खक �प से दी गइर् हो या �ल�खत �प म�। 

वय�क मरीज़ा� के �लए �टेट हे�थ �डपाटर्म�ट के �नद�श और कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट यहाँ पाइर् जा सकती है: 
www.health.ny.gov/professionals/patients/patient_rights/molst/। 

वय�क मरीज़

वय�क मरीज़ा� के �लए, �टेट हे�थ �डपाटर्म�ट क� पाँच अलग-अलग चेक�ल�ट ह�। मरीज़ क� �नणर्य लेने क� क्षमता और ��थ�त के आधार पर सही चेक�ल�ट चुनी जानी चा�हए। 

• चेक�ल�ट #1 �च�क�सीय �नणर्य लेने क� क्षमता वाले वय�क मरीज़ - �कसी भी ��थ�त म�

• चेक�ल�ट #2 �च�क�सीय �नणर्य लेने क� क्षमता के �बना के वय�क मरीज़ �जनके पास हे�थ केयर �ॉ�सी है - �कसी भी ��थ�त म�

• चेक�ल�ट #3 �च�क�सीय �नणर्य लेने क� क्षमता के �बना के वय�क अ�पताल, हॉ��पस या न�स�ग होम के मरीज़ �जनके पास हे�थ केयर �ॉ�सी नह� है, �नणर्यकतार् 
FHCDA सरोगेट है 

• चेक�ल�ट #4 �च�क�सीय �नणर्य लेने क� क्षमता के �बना के वय�क अ�पताल, हॉ��पस या न�स�ग होम के मरीज़ �जनके पास हे�थ केयर �ॉ�सी नह� है और �जनके 
�लए सूची म� से कोइर् भी FHCDA सरोगेट उपल� नह� है

• चेक�ल�ट #5 समुदाय म� �च�क�सीय �नणर्य लेने क� क्षमता के �बना के वय�क मरीज़ �जनके पास हे�थ केयर �ॉ�सी नह� है

FHCDA सरोगेट का उपयोग करने वाले नाबा�लग मरीज़

• नाबा�लग मरीज़ा� के �लए चेक�ल�ट #6 – नाबा�लग मरीज़ �जनके �लए FHCDA के तहत �नणर्य �लए जा रहे ह� 

*�नद�श य�द �च�क�सीय आदेश बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता (I/DD) से पी�ड़त �कसी वय�क या नाबा�लग मरीज़ के �लए ह� 
OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट I/DD से पी�ड़त �कसी भी उ� के एसे ेमरीज़ के �लए आव�यक है �जसम� क्षमता क� कमी है और �जसके 
पास हे�थ केयर �ॉ�सी नह� है, चाहे उनका आवासीय प�रवेश कुछ भी हो। I/DD से पी�ड़त मरीज़ के �लए, पूरी क� गइर् OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� 
क� चेक�ल�ट कागजी/���टेड MOLST फ़ॉमर् के साथ संल�न रहनी चा�हए ता�क यह वैध रह।े

I/DD से पी�ड़त वय�का� और नाबा�लगा� के �लए �नणर्य लेने क� ���या को �नयं��त करने वाला कानून अलग है। I/DD से पी�ड़त �कसी वय�क या नाबा�लग, �जसम� क्षमता 
का अभाव �नधार्�रत �कया गया है और �जसके पास कोइर् हे�थ केयर �ॉ�सी नह� है, उसके �लए �नणर्य लेते समय सरोगेट्स कोटर् �ोसीजर ए�ट (SCPA) धारा 1750-b का 
पालन �कया जाना चा�हए।

• इस फ़ॉमर् के भाग E और H पर केवल एक �च�क�सक �ारा ह�ताक्षर �कए जा सकते ह�, �कसी नसर् �ै��टशनर या �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट �ारा नह�। 

• इस फ़ॉमर् के भाग D और G म�, एक गवाह उस ���त का उपचार करने वाला �च�क�सक होना चा�हए। 

• इस फ़ॉमर् के भाग I म� समीक्षा केवल एक �च�क�सक �ारा क� जा सकती ह,ै �कसी नसर् �ै��टशनर या �फ�ज�शयन अ�स�ट�ट �ारा नह�।नह�।

• I/DD से पी�ड़त ���तया� के �लए OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट को पूरा करना, �जसम� कुछ पक्षा� को सू�चत करना और �कसी भी आप�� 
का समाधान करना शा�मल है, MOLST को पूरा करने से पहले अ�नवायर् ह।ै 

• I/DD से पी�ड़त ���तया� के �लए OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट और SCPA 1750-b ���या दोना� ही I/DD से पी�ड़त वय�क और नाबा�लग 
मरीज़ा� पर लागू होती ह�, चाह ेउनक� उ� या आवासीय प�रवेश कुछ भी हो।

• I/DD से पी�ड़त वय�क और नाबा�लग मरीज़ा� के �लए जी�वत रखने वाले उपचार (Life-Sustaining Treatment, LST) को रोकने या वापस लेने के 
�नणर्या� को I/DD से पी�ड़त ���तया� के �लए OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट के चरण 2 म� �वशेष �प से सूचीब� और व�ण�त �कया 
जाना चा�हए, और केवल तभी जब सरोगेट ने ���त क� �च�क�सीय ��थ�त, संभा�वत उपचार �वक�पा� और देखभाल के ल�या� के संबंध म� ���त के उपचार 
करने वाले �च�क�सक के साथ चचार् क� हो। SCPA 1750-b के �लए यह भी आव�यक है �क दो �च�क�सक यह �नधार्�रत कर� �क उपचार को रोकने या वापस लेने 
का अनुरोध �कए जाने के समय मरीज़ क� ��थ�त �व�श� �च�क�सीय मानदंडा� को पूरा करती ह,ै �जसम� यह भी शा�मल है �क जी�वत रखने वाले उपचार 
�दान करना उस ���त पर अ�य�धक बोझ डालेगा। ये आव�यकताए�  I/DD से पी�ड़त ���तया� के �लए OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट 
के चरण 4 म� शा�मल ह�। LST को रोकने या वापस लेने के अनुरोध के �योजना� के �लए मरीज़ क� �च�क�सीय ��थ�त म� उनक� बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता 
पर �वचार कभी शा�मल नह� होना चा�हए।

• I/DD से पी�ड़त वय�क या नाबा�लग मरीज़ के �लए परीक्षण: LST के असफल परीक्षण के बाद एक नइर् चेक�ल�ट क� आव�यकता है या नह�, यह परीक्षण के 
मापदंडा� पर �नभर्र करता है, जैसा �क I/DD से पी�ड़त ���तया� के �लए OPWDD MOLST कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट के चरण 2 म� �न�द�� है। य�द परीक्षण 
अव�ध अ�न��तकालीन है, और अ�धकृत सरोगेट बाद म� LST को वापस लेने का अनुरोध करने का �नणर्य लेता है, तो एक नइर् चेक�ल�ट क� आव�यकता होती है।

• य�द मरीज़ �कसी OPWDD स�ुवधा म� रहते ह� या वहां से �थानातं�रत �कए गए थे, तो ह�ेथ केयर �ॉ�सी के �न�पादन के �लए अ�त�र�त गवाही आव�यकताए�  मौजदू ह�। 

बौ��क या �वकासा�मक अक्षमता से पी�ड़त वय�क और नाबा�लग मरीज़ा� के �लए संपूणर् �नद�श और कानूनी आव�यकताआ� क� चेक�ल�ट यहाँ पाइर् जा सकती है: 
www.opwdd.ny.gov/providers/health-care-decisions। 


