
Voleiz=qvlenie o lehenii i uxode
Q. _____________________________________ , otda[ sebe polnyj othet v tom, hto

(voleiz=qvitel;)

dannyj dokument pozvolqet mne ispol;zovat; ODNU ili OBE perehislennye ni'e voz-
mo'nosti, a imenno:

1. Naznahit; drugoe lico svoim agentom dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode za menq v tex
sluhaqx, esli q budu nesposoben prinqt; rewenie ili vyskazat; ego. Moj agent po leheni[ i
uxodu obqzatel;no dol'en prinimat; rewenie o lehenii i uxode v sootvetstvii s moimi
ukazaniqmi, izlo'ennymi v Hasti II, esli takovye ime[tsq, a tak'e v sootvetstvii s ukazaniq-
mi, kotorye byli vyskazany emu, ili obqzan dejstvovat; iskl[hitel;no v moix interesax, esli
q ne vyskazal svoi ukazaniq v otnowenii leheniq i uxoda.

I/ILI

2. Dat; ukazaniq o lehenii i uxode, kotorymi budut rukovodstvovat;sq te lica, kotorye budut
za menq prinimat; reweniq o lehenii i uxode. Esli q naznahil agenta dlq prinqtiq rewenij o
lehenii i uxode, to on dol'en sledovat; im. V sluhae moej nesposobnosti prinimat; reweniq
/ti ukazaniq tak'e mogut byt; ispol;zovany temi, kto menq lehit i osu]estvlqet uxod za mnoj,
drugimi licami, sodejstvu[]imi leheni[ i uxodu, a tak'e moimi rodstvennikami.

Hast; I. Naznahenie agenta dlq prinqtiq rewenij lehenii i uxode.

NASTOQ}IM Q NAZNAHA{ ?TO LICO DLQ PRINQTIQ REWENIJ O MOEM LEHENII
I UXODE V TEX SLUHAQX, ESLI Q BUDU NESPOSOBEN PRINQT: REWENIE ILI
VYSKAZAT: EGO. Q otda[ sebe othet v tom, hto v l[boe vremq mogu naznahit; drugoe lico
svoim agentom ili al;ternativnym agentom, i q tak'e otda[ sebe othet v tom, hto q ne obqzan
naznahat; agenta ili al;ternativnogo agenta.

(V tom sluhae, esli vy naznahili agenta, vy dol'ny obsudit; s nim /to voleiz=qvlenie o
lehenii i uxode i dat; emu kopi[. Esli vy ne xotite naznahat; agenta, to perexodite prqmo k
Hasti II, propustiv Hast; I).

V tex sluhaqx, esli q budu nesposoben prinqt; rewenie ili vyskazat; ego, q doverq[ i naznaha[
_________________________ i da[ emu pravo za menq prinimat; reweniq o lehenii i uxode. ?to
lico qvlqetsq moim agentom po voprosam leheniq i uxoda.

Otnowenie agenta po voprosam leheniq i uxoda ko mne: _____________________________________

Telefon agenta po voprosam leheniq i uxoda: ______________________________________________.
Adres/gorod/wtat agenta po voprosam leheniq i uxoda: _____________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________.1
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NAZNAHENIE AL:TERNATIVNOGO AGENTA DLQ PRINQTIQ REWENIJ PO LEHENI{
I UXODU (?TO DELAT: NEOBQZATEL:NO). Esli s naznahennym mno[ agentom trudno
svqzat;sq, to dlq takix sluhaev nastoq]im q doverq[ i naznaha[_____________________________
byt; moim agentom dlq prinqtiq rewenij o moem lehenii i uxode.

Otnowenie al;ternativnogo agenta po voprosam leheniq i uxoda ko mne:
_________________________________________________________________________________________.

Telefon al;ternativnogo agenta po voprosam leheniq i uxoda:
_________________________________________________________________________________________.

Adres /gorod/wtat al;ternativnogo agenta po voprosam leheniq i uxoda:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Q XOHU, HTOBY NAZNAHENNYJ MNO{ AGENT DLQ PRINQTIQ REWENIJ O
LEHENII I UXODE V TEX SLUHAQX, ESLI Q BUDU NESPOSOBEN PRINQT: REWE-
NIE ILI VYSKAZAT: EGO, IMEL PRAVO SDELAT: NI"ESLEDU{}EE. (Q otda[ sebe
othet, hto v l[boj moment q mogu izmenit; /ti polnomohiq).

Moj agent dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode za menq avtomatiheski poluhaet polnomo-
hiq v sootvetstvii s punktami A - D. Moj agent dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode obqzan
vypolnqt; moi ukazaniq po leheni[ i uxodu, a tak'e drugie ukazaniq, dannye mno[ /tomu agen-
tu. Esli q ne dal nikakix ukazanij po leheni[ i uxodu, to on obqzan dejstvovat;
iskl[hitel;no v moix interesax.

V tex sluhaqx, esli q budu nesposoben prinqt; rewenie ili vyskazat; ego, moj agent dlq prinq-
tiq rewenij o lehenii i uxode imeet pravo sdelat; sledu[]ee:

A. Prinimat; vse reweniq o lehenii i uxode za menq. ?to vkl[haet v sebq pod-pisanie dokumen-
tov, vyra'a[]ix soglasie na provedenie leheniq, procedury ili obespehenie uxoda, otkaz ot
nix ili otmenu leheniq. K /tomu otnositsq prekra]enie ispol;zovaniq apparatury, kotoraq
iskusstvenno prodlevaet ili mo'et iskusstvenno prodlit; mo[ 'izn;, ili otkaz ot ee
ispol;zovaniq, a tak'e prinqtie reweniq ob ispol;zovanii invazivnyx metodov leheniq pri
psixiheskom zabolevanii.

B. Vybrat; tex, kto budet zanimat;sq moim leheniem i obespehivat; uxod.

C. Prinqt; rewenie o tom, gde q budu 'it; i gde mne budet obespeheno lehenie i uxod. esli /to
rewenie svqzano s neobxodimost;[ obespehivat; mne lehenie i uxod.

D. Imet; dostup k moej istorii bolezni i obladat; temi 'e pravami, kotorye est; u menq, na
predostavlenie moej istorii bolezni drugim licam.
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Esli q NE xohu, htoby moj agent dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode obladal pravom
dejstvovat; v sootvetstvii s punktami A - D, a tak'e esli q xohu OGRANIHIT: ego prava v
sootvetstvii s l[bym punktom ot A do D vkl[hitel;no, to q dol'en napisat; ob /tom v /tom
meste: ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Esli q xohu sdelat; dopolnitel;noe zaqvlenie o pravax moego agenta dlq prinqtiq rewenij o
lehenii i uxode ili ob ogranihenii ego prav, to q mogu ob /tom napisat; v /tom meste:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Moj agent dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode za menq avtomatiheski NE POLUHAET
polnomohij v sootvetstvii s ukazannymi ni'e punktami (1) i (2). Esli q XOHU, htoby moj
agent imel polnomohiq v sootvetstvii s punktami (1) i (2), to q dol'en POSTAVIT: SVOI
INICIALY pered sootvetstvu[]im punktom, hto DAST moemu agentu pravo prinqt; rewenie.

_____ (1) Prinqt; rewenie o po'ertvovanii moix organov posle smerti.

_____ (2) Prinqt; rewenie o tom, kak postupit; s moim telom posle smerti (poxoronit;, 
kremirovat;).

Esli q xohu sdelat; dopolnitel;noe zaqvlenie o pravax moego agenta dlq prinqtiq rewenij o
lehenii i uxode ili ob ogranihenii ego prav, to q mogu ob /tom napisat; v /tom meste:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Hast; II: UKAZANIQ O LEHENII I UXODEQIB II: COG LUS
TSEG HAIS TXOG KEV KHO MOB

Esli vy xotite dat; ukazaniq o lehenii i uxode, to nu'no zapolnit; Hast; II. Esli v Hasti I vy
ukazali lico, kotoroe budet vawim agentom, to zapolnqt; Hast; II ne trebuetsq, no /to mo'et
okazat; bol;wu[ pomo]; vawemu agentu. Esli, odnako, v Hasti I vy ne naznahili agenta, to vy
OBQZATEL:NO dol'ny zapolnit; Hast; II polnost;[ ili hastihno, esli vy xotite dat;
ukazaniq po leheni[ i uxodu.

Nastoq]im q da[ ukazaniq o lehenii i uxode na te sluhai, esli q budu nesposoben prinqt;
rewenie ili vyskazat; ego. ?ti ukazaniq obqzatel;no dol'ny vypolnqt;sq do tex por, poka v
/tom dlq menq est; neobxodimost;.

NASTOQ}IM Q IZLAGA{ SVOI VZGLQDY NA LEHENIE I UXOD I NA EGO SMYSL
DLQ MENQ. Q otda[ sebe polnyj othet v tom, hto q mogu izmenit; svoj vybor ili ostavit;
nezapolnennymi l[bye razdely v /toj Hasti.
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Q xohu, htoby vy znali obo mne to, hto ukazano ni'e i hto pomo'et vam prinimat; reweniq o
moem lehenii i uxode.

Moi celi dlq leheniq i uxoda: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Moi opaseniq o lehenii i uxode: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Moi duxovnye ili religioznye vozzreniq i tradicii: ______________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Moe mnenie o tom, kogda ne stoit bol;we 'it;:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Moi mysli o tom, kak moe sostoqnie zdorov;q mo'et skazat;sq na moej sem;e:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Ni'e perehisleny nekotorye situacii, v kotoryx q mogu okazat;sq. Q otda[ sebe polnyj
othet v tom, hto oni ne mogut qvlqt;sq tohnym predskazaniem togo, hto mo'et proizojti, no q
xohu, htoby moj agent, a tak'e te, kto zanimaetsq moim leheniem i uxodom, ispol;zovali
nailuhwim obrazom /tu informaci[ dlq prinqtiq reweniq o moem lehenii v tex sluhaqx, esli
q budu nesposoben prinqt; rewenie ili vyskazat; ego. Q otda[ sebe othet v tom, hto ko mne
BUDET primeneno sootvetstvu[]ee voznikwej situacii medicinskoe vmewatel;stvo, obe-
spehiva[]ee podder'anie 'izni, ESLI TOL:KO Q ZARANEE NE DAL DRUGIX
UKAZANIJ. (Opredelenie). Medicinskoe vmewatel;stvo dlq podder'aniq 'izni vkl[haet v
sebq l[bu[ medicinsku[ proceduru, apparaturu ili lekarstvennye preparaty, kotorye
ispol;zu[tsq dlq podder'aniq moej 'izni. V ix hislo mo'et vxodit; apparat dlq iskusstven-
noj ventilqcii legkix, vosstanovlenie serdehnoj deqtel;nosti i dyxaniq (reanimaciq),
iskusstvennoe pitanie (s ispol;zovaniem zonda i vnutrivennyx vlivanij), xirurgiheskoe vmewa-
tel;stvo, gemodializ, ispol;zovanie antibiotikov pri infekcionnyx zabolevaniqx i/ili pereli-
vanie krovi).
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1. Esli smertel;nyj isxod neizbe'en i veroqtnost; vyzdorovleniq praktiheski otsutstvuet, 
to (vyberite odnu iz sledu[]ix vozmo'nostej, privedennyx ni'e):

___ Q NE xohu, htoby process umiraniq byl prodlen iskusstvenno s pomo];[ kakix by to ni 
bylo sredstv, vkl[haq  reanimaci[, iskusstvennu[ ventilqci[ legkix I iskusstvennoe 
pitanie i predostavlenie vody. Q xohu, htoby byli ispol;zovany lekarstvennye preparaty,
kotorye obespehat mne sostoqnie komforta i otsutstvie simptomov bolezni.

___ q XOHU, htoby menq prodol'ali kormit; i davat; mne vodu iskusstvenno i ispol;zovat; 
lekarstvennye preparaty, kotorye obespehat mne sostoqnie komforta i otsutstvie simpto-
mov bolezni.

___ q XOHU, htoby mne bylo obespeheno sootvetstvu[]ee i neobxodimoe s medicinskoj tohki 
zreniq lehenie dlq podder'aniq 'izni.

DOPOLNITEL:NYE ZAMEHANIQ: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

2. Esli u menq progressiru[]ee xroniheskoe zabolevanie, kotoroe neizbe'no privedet k 
smertel;nomu isxodu, to (vyberite odnu iz sledu[]ix vozmo'nostej, privedennyx ni'e):

___ q NE xohu, htoby process umiraniq byl prodlen iskusstvenno s pomo];[ kakix by to ni 
bylo sredstv, no q xohu, htoby byli ispol;zovany lekarstvennye preparaty, kotorye obespe-
hat mne sostoqnie komforta i otsutstvie simptomov bolezni.

___ q XOHU, htoby menq prodol'ali kormit; i davat; mne vodu iskusstvenno i ispol;zovat; 
lekarstvennye preparaty, kotorye obespehat mne sostoqnie komforta i otsutstvie simpto-
mov bolezni.

___ q XOHU, htoby mne bylo obespeheno sootvetstvu[]ee i neobxodimoe s medicinskoj tohki 
zreniq lehenie dlq podder'aniq 'izni.

DOPOLNITEL:NYE ZAMEHANIQ: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

3. Esli q naxo'us; v permanentnom bessoznatel;nom sostoqnii, nezavisimo ot togo, qvlqetsq
li smertel;nyj isxod neizbe'nym ili net, to (vyberite odnu iz sledu[]ix vozmo'nostej,
privedennyx ni'e):

___ q xohu, htoby iskusstvennoe podder'anie moej 'izni bylo prekra]eno, no htoby bylo 
obespeheno primenenie sootvetstvu[]ix obezboliva[]ix preparatov.

___ q trebu[, htoby ko mne byla primenena POPYTKA LEHENIQ v tehenie razumno obosno-
vannogo perioda vremeni, kotoroe budet opredeleno moim agentom i leha]imi vrahami. 
Takoe lehenie mo'et vkl[hat; v sebq ispol;zovanie vsex neobxodimyx vozmo'nostej dlq 
togo, htoby obespehit; mne priemlemoe kahestvo 'izni. Esli budet ustanovleno, hto takoe 
lehenie bespolezno, to q xohu, htoby bylo prekra]eno iskusstvennoe podder'anie moej 
'izni.

___ q XOHU, htoby menq prodol'ali kormit; i davat; mne vodu iskusstvenno i ispol;zovat; 
lekarstvennye preparaty, kotorye obespehat mne sostoqnie komforta i otsutstvie 
simptomov.

___ q XOHU, htoby mne bylo obespeheno sootvetstvu[]ee i neobxodimoe s medicinskoj tohki 
zreniq lehenie dlq podder'aniq 'izni.5
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DOPOLNITEL:NYE ZAMEHANIQ: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

4. Esli q strada[ ot ser;eznoj i/ili razruwitel;noj bolezni ili travmy, ot kotoroj po 
su]estvu[]emu v medicine mneni[ nevozmo'en blagopriqtnyj isxod i kotoraq po vsej 
veroqtnosti privedet k smerti, to (vyberite odnu iz sledu[]ix vozmo'nostej, priveden-
nyx ni'e:

___ q xohu, htoby iskusstvennoe podder'anie moej 'izni bylo prekra]eno, no htoby bylo 
obepeheno primenenie sootvetstvu[]ix obezboliva[]ix preparatov.

___ q trebu[, htoby ko mne byla primenena POPYTKA LEHENIQ v tehenie razumno obosno-
vannogo perioda vremeni, kotoroe budet opredeleno moim agentom i leha]imi vrahami. Takoe 
lehenie mo'et vkl[hat; v sebq ispol;zovanie vsex neobxodimyx vozmo'nostej dlq togo, 
htoby obespehit; mne priemlemoe kahestvo 'izni. Esli budet ustanovleno, hto takoe lehe-
nie bespolezno, to q xohu, htoby bylo prekra]eno iskusstvennoe podder'anie moej 'izni.

___ q XOHU, htoby menq prodol'ali kormit; i davat; mne vodu iskusstvenno i ispol;zovat; 
lekarstvennye preparaty, kotorye obespehat mne sostoqnie komforta i otsutstvie 
simptomov.

___ q XOHU, htoby mne bylo obespeheno sootvetstvu[]ee i neobxodimoe s medicinskoj tohki 
zreniq lehenie dlq podder'aniq 'izni.

DOPOLNITEL;NYE ZAMEHANIQ: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Q tak'e xohu sdelat; izvestnymi privedennye ni'e 'elaniq, kasa[]iesq leheniq i uxoda v
budu]em: ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Esli q oka'us; nesposobnym vyskazat; svoe rewenie, no esli vybor vozmo'en i ego vypolnenie
naxoditsq v predelax razumnyx vozmo'nostej, to q by xotel, htoby moim vrahom byl:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

D-r. _____________________________________________________________________________________

Esli q umira[, no vybor vozmo'en i ego vypolnenie naxoditsq v predelax razumnyx voz-
mo'nostej, to q by xotel, htoby menq lehili i obespehivali uxod:

____ doma

____ v bol;nice. V kakoj? _________________________________________________________________

____ v platnom internate dlq prestarelyx i xroniheskix bol;nyx (nursing home). V kakom? 
_______________________________________________________________________________________



____ v bol;nice dlq beznade'nyx bol;nyx (hospice). V kakoj? 
______________________________________________________________________________________

____ herez drugu[ medicinsku[ organizaci[. Kaku[? ______________________________________

Moi ukazaniq, kasa[]iesq po'ertvovaniq tkanej, organov ili drugix hastej tela posle moej
smerti:
__ q XOHU po'ertvovat; tkani, organy ili drugie hasti tela posle moej smerti;
__ l[bye nu'nye hasti tela, dlq kotoryx est; primenenie;
__ tol;ko perehislennye hasti tela _______________________________________
__ moi special;nye ukazaniq ili ograniheniq ________________________________
__ q NE XOHU po'ertvovat; tkani, organy ili drugie hasti tela.

DOPOLNITEL:NYE ZAMEHANIQ I UKAZANIQ: _____________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________.

Hast; III. Legalizaciq dokumenta.

Q obqzatel;no dol'en podpisat; /tot dokument. Moq podpis; dol'na byt; zaverena notariusom
(variant 1) ili zasvidetel;stvovana dvumq svidetelqmi (variant 2). Na dokumente obqzatel;no
dol'na byt; data, kogda dokument byl zaveren notariusom ili zasvidetel;stvovan dvumq svide-
telqmi.

Q prebyva[ v tverdom ume i qsnoj pamqti. Q soglasen so vsem, hto napisano v /tom dokumente,
i /tot dokument q sostavil dobrovol;no.

_________________________________________________________________________________________
(podpis; voleiz=qvitelq) 

Data podpisaniq dokumenta _______________________________________________________________

Den;, mesqc i god ro'deniq _______________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Esli q sam ne mogu raspisat;sq, to po moej pros;be /tot dokument mo'et podpisat; drugoe lico.

_________________________________________________________________________________________
(podpis; lica, podpisavwego dokument po moej pros;be)

_________________________________________________________________________________________
(napisannye pehatnymi bukvami imq i familiq lica, podpisavwego /tot dokument po moej
pros;be)
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Variant 1. Notarius:

V moem prisutstvii ____________________ 20___ goda ___________________________ 
podtverdil ego/ee podpis; na /tom dokumente ili podtverdil, hto on/ona upolnomohil(a) lico,
podpisavwee /tot dokument, sdelat; /to ot ego (ee) imeni. Q ne naznahen v /tom dokumente ni
agentom dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode, ni al;ternativnym agentom dlq prinqtiq
rewenij o lehenii i uxode.

____________________________________________________________ Pehat;
(podpis; notariusa)

Variant 2. Dva svidetelq:

Obqzatel;no nu'ny podpisi dvux svidetelej. Vrah ili drugoe lico, zanima[]eesq lehenie i
uxodom, ili sotrudnik mediciskogo uhre'deniq, v kotorom q naxodilsq na lehenii v den; pod-
pisaniq mno[ /togo dokumenta, mo'et byt; tol;ko odnim iz dvux svidetelej.

Pervyj svidetel;

(i) V moem prisutstvii ______________ 20___ goda ____________________________
podtverdil ego/ee podpis; na /tom dokumente ili podtverdil, hto on/ona upolnomohil(a) lico,
podpisavwee /tot dokument, sdelat; /to ot ego (ee) imeni.

(ii) Mne ispolnilos; 18 let.

(iii) Q ne naznahen v /tom dokumente ni agentom dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode, ni
al;ternativnym agentom dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode.

(iv) Esli q vrah ili drugoe lico, zanima[]eesq leheniem i uxodom ili sotrudnik medicinskogo
uhre'deniq, neposredstvenno leha]ij lico, poimenovannoe vywe v (A), to q dol'en postavit;
svoi inicialy v /tom meste. [     ]

Q podtver'da[ pravdivost; i tohnost; informacii v punktax s (i) do (iv).

_________________________________________________________________________________________
(podpis; pervogo svidetelq)

Adres ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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Vtoroj svidetel;

(i) V moem prisutstvii ______________ 20___ goda ____________________________
podtverdil ego/ee podpis; na /tom dokumente ili podtverdil, hto on/ona upolnomohil(a) lico,
podpisavwee /tot dokument, sdelat; /to ot ego (ee) imeni.

(ii) Mne ispolnilos; 18 let.

(iii) Q ne nznahen v /tom dokumente ni agentom dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode, ni
al;ternativnym agentom dlq prinqtiq rewenij o lehenii i uxode.

(iv) Esli q vrah ili drugoe lico, zanima[]eesq leheniem i uxodom ili sotrudnik medicinskogo
uhre'deniq, neposredstvenno leha]ij lico, poimennovannoe vywe v (A), to q dol'en postavit;
svoi inicialy v /tom meste. [     ]

Q podtver'da[ pravdivost; i tohnost; informacii v punktax s (i) do (iv).

_________________________________________________________________________________________
(podpis; vtorogo svidetelq)

Adres ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

NAPOMINANIE. ?to voleiz=qvlenie nu'no xranit; vmeste s drugimi lihnymi dokumentami
v nade'nom meste, dostup v kotoroe dlq vas ne qvlqetsq zatrudnitel;nym. Peredajte podpisan-
nye kopii vrahu, rodstvennikam, blizkim druz;qm i agentu dlq prinqtiq reweniq o lehenii i
uxode, esli takovoj byl naznahen. Obsudite vawi 'elaniq i opaseniq so svoimi blizkimi i s
vrahom. Ubedites; v tom, hto oni xotqt sledovat; vawim ukazaniqm.

Esli vas gospitalizirovali ili poselilili v platnom internate dlq prestarelyx i 
xroniheskix bol;nyx (nursing home), ili esli vawe lehenie i uxod obespehivaet vam agentstvo.
specializiru[]eesq v lehenii i uxode za bol;nymi na domu, ili vy naxodites; v bol;nice dlq
beznade'nyx bol;nyx (hospice), pozabot;tes; o tom, htoby /tot dokument byl vkl[hen v
istori[ bolezni. Esli u vas vozniknut voprosy, to posovetujtes; s vrahom, ili pozvonite v
bol;nicu po svoemu vyboru i pogovorite s oficial;nym licom, kotoroe predstavlqet interesy
bol;nyx, svq]ennikom ili social;nym rabotnikom.

Nastoq]ij dokument qvlqetsq adaptaciej statej 145V i 145S zakona wtata Minnesota "O
voleiz=qvlenii o lehenii i uxode" i sostavlen v polnom sootvetstvii s upomqnutym zakonom.
On byl izuhen i poluhil podder'ku seti Allina po /tiheskim problemam (Allina Ethics
Network) i ob=edineniq bol;nic i klinik Allina (Allina Health System), aktivno agitiru[]ix
za zablagovremennoe planirovaniqe leheniq i uxoda i za razumnoe prinqtie rewenij. Sovet
mo'no poluhit; v l[boj bpl;nice ili klinike ob=edineniq Allina.
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