
Values and Preferences Form
मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म
Planning for my future care
मेरे भमिष्य की देखभराल के मलए योजनरा बनरानरा

What is a Values and Preferences Form?
मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म क्रा है?
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. 
मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म करा उपयोग आपके भमिष्य के स्रास्थ्य और व्यक्तिगत देखभराल के बरारे में आपके 
मूल्योों, प्राथममकतराओों और इच्राओों करा ररकॉर््म बनराने के मलए मकयरा जरा सकतरा है।

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

अमरिम देखभराल योजनरा भमिष्य के स्रास्थ्य और व्यक्तिगत देखभराल के मलए योजनरा बनराने की एक सै्क्च्क 
प्मरियरा है जो आपकी सहरायतरा कर सकती है:
• think through and plan what is important to you and share this plan with others
• सोचने और योजनरा बनराने में मक आपके मलए क्रा महत्वपूर््म है और इस योजनरा को दूसरोों के सराथ सराझरा 

करने में
• describe your beliefs, values and preferences so that your future health and personal 

care can be given with this in mind
• अपने मिश्रासोों, मूल्योों और प्राथममकतराओों करा िर््मन करने में तरामक आपके भमिष्य के स्रास्थ्य और 

व्यक्तिगत देखभराल को इसे ध्रान में रखते हुए मदयरा जरा सके
• 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.
• ऐसे समय में यह जरानकर तसल्ी करने में मक कोई और आपकी इच्राएों  जरानतरा/जरानती है, जब आप 

लोगोों को यह नही ों बतरा पराते/पराती मक आपके मलए क्रा महत्वपूर््म है।
This form is one way to record your advance care planning discussions in Western 
Australia.
यह फॉम्म पमचिमी ऑस्ट् ेमलयरा में आपकी अमरिम देखभराल योजनरा चचरा्मओों को ररकॉर््म करने करा एक तरीकरा है।
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Why is the Values and Preferences Form useful?
मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म उपयोगी क्ोों है?
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.

फॉम्म में मदए गए प्श्ोों पर मिचरार करने से आपको यह मिचरार करने में सहरायतरा ममल सकती है मक आपके 
स्रास्थ्य और व्यक्तिगत देखभराल के सोंबोंध में आपके मलए सबसे महत्वपूर््म क्रा है तथरा आप दूसरोों को क्रा 
बतरानरा चराहते/चराहती हैं। आपकी इच्राएों  स्रास्थ्य से सोंबोंमधत नही ों हो सकती हैं, लेमकन जब आप अस्स्थ 
होते/होती हैं, तो आपकी मकन्ी ों मिशेष प्राथममकतराओों, अनुरोधोों यरा सोंदेशोों समहत, आपकरा इलराज करने िराले 
स्रास्थ्य पेशेिरोों, स्थरायी अमभभरािकोों, और/यरा पररिरार ि देखभरालकतरा्मओों करा मराग्मदश्मन करेंगी। यह उन 
समयोों में मिशेष रूप से उपयोगी होतरा है जब आप अपनी इच्राओों को बतराने में असमथ्म होते/होती हैं।

Are health professionals required to follow my Values and 
Preferences Form? 
क्रा स्रास्थ्य पेशेिरो ों को मेरे मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म करा परालन करनरा 
आिश्यक है?
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. 

मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म एक गैर-सोंिैधरामनक दस्रािेज है क्ोोंकमक इसे मिमशष्ट करानून के तहत मरान्यतरा प्राप्त 
नही ों है। कुछ मरामलोों में मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म को एक सरामरान्य करानून मनददेश के रूप में मरान्यतरा दी जरा 
सकती है।
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.

सरामरान्य करानून मनददेश भमिष्य में मिमशष्ट क्स्थमतयोों में प्दरान मकए जराने यरा रोके जराने िराले उपचरार के बरारे में मकसी 
व्यक्ति की इच्राओों करा िर््मन करने िराले मलक्खत यरा मौक्खक सोंचरार हैं। सरामरान्य करानून मनददेश बनराने के मलए कोई 
औपचराररक आिश्यकतराएों  नही ों हैं। करानूनी रूप से यह स्थरामपत करनरा मुक्किल हो सकतरा है मक कोई सरामरान्य 
करानून मनददेश िैध है यरा नही ों और इसकरा परालन मकयरा जरानरा चरामहए यरा नही ों। इस करारर् से, उपचरार सोंबोंधी मनर््मयोों 
को लेने के मलए सरामरान्य करानून मनददेशोों की अनुशोंसरा नही ों की जराती है। यमद आप इस फॉम्म को सरामरान्य करानून 
मनददेश के रूप में उपयोग करने करा इररादरा रखते/रखती हैं, तो आपको करानूनी सलराह लेनी चरामहए।

What is the difference between a Values and Preferences Form 
and an Advance Health Directive?
मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म और अमरिम स्रास्थ्य मनददेश में क्रा अोंतर है?
An Advance Health Directive is a legal document in WA that enables you to make decisions 
now about the treatment you would want – or not want – to receive if you ever became 
sick or injured and were incapable of communicating your wishes. 

2  |  Values and Preferences Form
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अमरिम स्रास्थ्य मनददेश र्बू्लए में िह करानूनी दस्रािेज है जो, यमद आप कभी बीमरार यरा घरायल हो गए/गईों 
और अपनी इच्राओों को बतराने में असमथ्म हो गए/गईों, तो आपको उस उपचरार, जो आप चराहते/चराहती हैं -  
यरा नही ों चराहते/चराहती हैं - के बरारे में मनर््मयोों को लेने में सक्षम बनरातरा है। 
The questions in this Values and Preferences Form are the same as in Part 3 of the 
Advance Health Directive. The Advance Health Directive has additional sections with 
questions relating to treatment decisions, including life-sustaining treatments. 

इस मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म में प्श् िही हैं जो अमरिम स्रास्थ्य मनददेश के भराग 3 में हैं। अमरिम स्रास्थ्य 
मनददेश में जीिन-मनिरा्मह उपचरारोों समहत उपचरार सोंबोंधी मनर््मयोों से सोंबोंमधत प्श्ोों के सराथ अमतररति खोंर् हैं।
Please note: If you wish to document decisions about life-sustaining treatments that you 
consent or do not consent to receiving, you should complete an Advance Health Directive 
instead. 

कृपयरा ध्रान दें: यमद आप उन जीिन-मनिरा्मह उपचरारोों, मजन्ें प्राप्त करने के मलए आप सहममत देते/देती हैं 
यरा सहममत नही ों देते/देती हैं, के बरारे में मनर््मयोों करा दस्रािेजीकरर् करनरा चराहते/चराहती हैं, तो आपको इसके 
बजराय अमरिम स्रास्थ्य मनददेश पूररा करनरा चरामहए।

How should my Values and Preferences Form be stored and shared?
मेरे मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म को कैसे सोंरिहीत और सराझरा मकयरा जरानरा 
चरामहए?
It is important that people close to you know that you have made a Values and Preferences 
Form and where to find it. 

यह महत्वपूर््म है मक आपके करीबी लोग जरानते हैं मक आपने मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म बनरायरा है तथरा इसे 
कहरँा खोजनरा है।
Keep the original in a safe place. You can also store a copy online using My Health record 
(register and upload your advance care planning document).

मूल को सुरमक्षत स्थरान पर रखें। आप My Health record (अपनरा अमरिम देखभराल योजनरा दस्रािेज पोंजीकृत 
और अपलोर् करें ) करा उपयोग करके एक प्मत ऑनलराइन भी स्ोर कर सकते/सकती हैं।
You may choose to give a copy to your:

आप इन को एक प्मत देनरा चुन सकते/सकती हैं:
• family, friends and carers
• पररिरार, दोस् और देखभराल करने िराले
• enduring guardian(s) (EPG) 
• स्थरायी अमभभरािक (ईपीजी)
• enduring attorney(s) (EPA)
• स्थरायी अटॉननी (ईपीए)
• GP or local doctor
• जीपी यरा स्थरानीय मचमकत्सक
• other specialist(s) or health professionals
• अन्य मिशेषज्ञ यरा स्रास्थ्य पेशेिर

https://myhealthrecord.gov.au/
https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-programs/my-health-record/whats-inside/advance-care-planning
https://myhealthrecord.gov.au/internet/mhr/publishing.nsf/content/home
https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-programs/my-health-record/whats-inside/advance-care-planning
https://www.digitalhealth.gov.au/initiatives-and-programs/my-health-record/whats-inside/advance-care-planning


• residential aged care home
• आिरासीय िृद्ध देखभराल गृह
• local hospital
• स्थरानीय अस्पतराल
• legal professional.
• करानूनी पेशेिर।
Make a list of the people who have a copy of your form as this will be a good reminder of 
who to contact if you decide to change or cancel your document(s) in future.

उन लोगोों की सूची बनराएों  मजनके परास आपके फॉम्म की एक प्मत है क्ोोंकमक मकससे सोंपक्म  करनरा है करा यह 
एक अच्रा अनुस्रारक होगरा यमद आप भमिष्य में अपने दस्रािेज (दस्रािेजोों) को बदलने यरा रद्द करने करा 
मनर््मय लेते/लेती हैं।

Where can I get help or find more information?
मुझे कहरँा सहरायतरा ममल सकती है यरा और अमिक जरानकरारी ममल सकती है?
Visit healthywa.wa.gov.au/AdvanceCarePlanning or contact the Department of Health WA 
Advance Care Planning Line for general queries and to order free advance care planning 
resources:

सरामरान्य प्श्ोों और मनःशुल्क अमरिम देखभराल योजनरा सोंसराधनोों करा ऑर््मर देने के मलए healthywa.wa.gov.
au/AdvanceCarePlanning पर जराएों  यरा स्रास्थ्य मिभराग र्बू्लए की अमरिम देखभराल योजनरा लराइन से 
सोंपक्म  करें :
Phone: 9222 2300

फोनः: 9222 2300
Email: acp@health.wa.gov.au

ईमेल: acp@health.wa.gov.au
If English is not your first language, you may need help to understand and complete 
this form. Contact the National Accreditation Authority for Translators and Interpreters 
(NAATI). You can search for a translator or interpreter via the Online Directory at naati.com.
au/online-directory. The contact details for NAATI is 1300 557 470 or info@naati.com.au.

यमद अोंरेिजी आपकी पहली भराषरा नही ों है, तो आपको इस फॉम्म को समझने और इसे पूररा 
करने में सहरायतरा की आिश्यकतरा हो सकती है। अनुिरादकोों और दुभरामषयोों के मलए रराष्टट् ीय 
प्त्रायन प्रामधकरर् (NAATI) से सोंपक्म  करें । आप naati.com.au/online-directory पर 
ऑनलराइन मनददे कमशकरा के मराध्म से अनुिरादक यरा दुभरामषयरा की खोज कर सकते/सकती 
हैं।  NAATI के मलए सोंपक्म  मििरर् 1300 557 470 यरा info@naati.com.au हैं।
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My personal details

मेरे व्यक्तिगत मििरण
Full name
पूररा नराम
Date of birth
जन्म मतमथ

Address
पतरा

Suburb
उपनगर

State
रराज्य

Postcode
मपन कोर्

Phone number
फोन नोंबर

  

Email
ईमेल

You do not need to complete every question in this form. Cross out any questions you do not 
want to complete.
आपको इस फॉम्म में प्ते्क प्श्न को पूररा करने की आिश्यकतरा नही ों है। ऐसे मकन्ी ों भी प्श्नो ों को कराट दें 
मजन्ें आप पूररा नही ों करनरा चराहते/चराहती हैं।
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My major health conditions

मेरी प्मुख स्रास्थ्य क््थथमतयरँा
Use this section to 
list details about your 
major health conditions 
(physical and/or mental). 

अपनी प्मुख स्रास्थ्य 
क््थथमतयो ों (शरारीररक और/यरा 
मरानमसक) के बरारे में मििरणो ों 
को सूचीबद्ध करने के मलए 
इस अनुभराग करा उपयोग 
करें ।

Cross out this question 
if you do not want to 
complete it.

इस प्श्न को कराट दें यमद आप 
इसे पूररा नही ों करनरा चराहते/
चराहती हैं।

Please list any major health conditions below:

कृपयरा मकन्ी ों भी प्मुख स्रास्थ्य क्स्थमतयोों को नीचे सूचीबद्ध करें :
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My values and preferences

मेरे मूल्य और प्राथममकतराएों
When talking with me about my health, these things are important to me

मेरे सराथ मेरे स्रास्थ्य के बरारे में बरात करते समय, ये चीजें मेरे मलए महत्वपूण्म हैं

Use this section to provide 
information about what is 
important to you when talking 
about your treatment.

अपने उपचरार के बरारे में बरात करते 
समय आपके मलए क्रा महत्वपूण्म है, 
इस बरारे में जरानकरारी प्दरान करने 
के मलए इस अनुभराग करा उपयोग 
करें ।
This might include:
इसमें शराममल हो सकते हैं:
• How much do you like to know 

about your health conditions? 
•  आप अपनी स्रास्थ्य क्स्थमतयोों के बरारे 

में मकतनरा जराननरा चराहते/चराहती हैं?
• What do you need to help 

you make decisions about 
treatment? 

•  इलराज के बरारे में मनर््मयोों को लेने 
में आपकी सहरायतरा करने के मलए 
आपको क्रा चरामहए?

• Would you like to have certain 
family members with you when 
receiving information from your 
health professionals?

•  क्रा आप अपने स्रास्थ्य पेशेिरोों से 
जरानकरारी प्राप्त करते समय पररिरार 
के कुछ सदस्ोों को अपने सराथ 
रखनरा चराहेंगे/चराहेंगी?

Cross out this question if you do 
not want to complete it.

यमद आप इस प्श्न को पूररा नही ों 
करनरा चराहते/चराहती हैं तो इसे 
कराट दें।

Please describe what is important to you when talking to 
health professionals about your health:

कृपयरा िर््मन करें  मक आपके स्रास्थ्य के बरारे में स्रास्थ्य पेशेिरोों से बरात 
करते समय आपके मलए क्रा महत्वपूर््म है:
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These things are important to me

 ये चीजें मेरे मलए महत्वपूण्म हैं

Use this section to 
provide information about 
what ‘living well’ means 
to you now and into the 
future.

इस अनुभराग करा उपयोग 
इस बरारे में जरानकरारी प्दरान 
करने के मलए करें  मक ‘अच्ी 
तरह से जीने’ करा आपके मलए 
अभी और भमिष्य में क्रा अथ्म 
है।
This might include: 
इसमें शराममल हो सकते हैं:
• What are the most 

important things in  
your life? 

•  आपके जीिन में सबसे 
महत्वपूर््म चीजें क्रा हैं?

• What does ‘living well’ 
mean to you?

•  आपके मलए ‘अच्ी तरह से 
जीने’ करा क्रा मतलब है?

Cross out this question 
if you do not want to 
complete it.  
यमद आप इस प्श्न को पूररा 
नही ों करनरा चराहते/चराहती हैं 
तो इसे कराट दें।

कृपयरा िर््मन करें  मक ‘अच्ी तरह से जीने’ करा आपके मलए अभी 
और भमिष्य में क्रा अथ्म है। नीचे मदए गए स्थरान करा प्योग करें  और/
यरा आपके मलए कौन से बॉक्स महत्वपूर््म हैं, उन पर मनशरान (मटक) 
लगराएँ।

Please describe what ‘living well’ means to you now and 
into the future. Use the space below and/or tick which 
boxes are important for you.

Please describe:
कृपयरा मिस्रार से बतराएँ:
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Spending time with family and friends
पररिरार और दोस्ोों के सराथ समय मबतरानरा

Living independently
स्तोंत्र रूप से रहनरा

Being able to visit my home town, country of origin, or spending time on country
मेरे गृह नगर, मूल देश, यरा देश में समय मबतराने में सक्षम होनरा

Being able to care for myself (e.g. showering, going to the toilet, feeding myself)
खुद की देखभराल करने में सक्षम होनरा (जैसे स्रान करनरा, शौचरालय जरानरा, खुद को खरानरा क्खलरानरा)

Keeping active (e.g. playing sport, walking, swimming, gardening)
समरिय रहनरा (जैसे खेल खेलनरा, घूमनरा, तैरनरा, बरागिरानी करनरा)

Enjoying recreational activities, hobbies and interests (e.g. music, travel, volunteering, 
pets, animals)
मनोरोंजक गमतमिमधयोों, शौक और रुमचयोों करा आनोंद लेनरा (जैसे सोंगीत, यरात्ररा, स्योंसेिरा, परालतू जरानिर, 
जरानिर)

Practising religious, cultural, spiritual and/or community activities 
(e.g. prayer, attending religious services)
धरामम्मक, सराोंसृ्मतक, आध्राक्मिक और/यरा सरामुदरामयक गमतमिमधयोों करा अभ्रास करनरा (जैसे प्राथ्मनरा, 
धरामम्मक सेिराओों में भराग लेनरा)

Living according to my cultural and religious values (e.g. eating halal, kosher foods only)
मेरे सराोंसृ्मतक और धरामम्मक मूल्योों के अनुसरार जीनरा (जैसे हलराल, कोशेर खराने ही खरानरा)

Working in a paid or unpaid job
सशुल्क यरा अिैतमनक नौकरी में कराम करनरा
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These are things that worry me when I think about my future health

जब मैं अपने भमिष्य के स्रास्थ्य के बरारे में सोचतरा/सोचती हँू तो ये चीजें मुझे मचोंमतत करती हैं

Use this section to provide 
information about things 
that worry you about your 
future health. 

इस अनुभराग करा उपयोग उन 
चीजो ों के बरारे में जरानकरारी 
प्दरान करने के मलए करें  जो 
आपको आपके भमिष्य के 
स्रास्थ्य के बरारे में मचोंमतत 
करती हैं।
If you become ill or injured 
in the future, what worries 
you most about what 
might happen?
यमद आप भमिष्य में बीमरार 
यरा घरायल हो जराते/जराती हैं, 
तो आपको सबसे ज्यरादरा मचोंतरा 
मकस बरात की है मक क्रा हो 
सकतरा है?
You may worry about being 
in constant pain, not being 
able to make your own 
decisions, or not being 
able to care for yourself.
आप लगरातरार दद्म  में रहने, 
अपने मनर््मयोों को लेने में सक्षम 
न होने, यरा अपनी देखभराल न 
कर पराने की मचोंतरा कर सकते/
सकती हैं।

Cross out this question 
if you do not want to 
complete it. 

यमद आप इस प्श्न को पूररा नही ों 
करनरा चराहते/चराहती हैं तो इसे 
कराट दें।

कृपयरा भमिष्य की बीमरारी यरा घरायल होने के पररर्रामोों के बरारे में आपकी 
मकन्ी ों भी मचोंतराओों करा िर््मन करें :

Please describe any worries you have about the outcomes of 
future illness or injury:
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When I am nearing death, this is where I would like to be

जब मैं मृतु् के मनकट हो ोंऊ, तो यही िह जगह है जहरँा मैं होनरा चराहतरा/चराहती हँू

Use this section to 
indicate where you would 
like to be when you are 
nearing death. 

इस खोंड करा उपयोग यह 
इोंमगत करने के मलए करें  मक 
जब आप मृतु् के मनकट हो ों 
तो आप कहरँा होनरा चराहेंगे/
चराहेंगी।
When you are nearing 
death, do you have a 
preference of where you 
would like to spend your 
last days or weeks?
जब आप मृतु् के मनकट होों, 
तो क्रा आपको इस बरात की 
प्राथममकतरा होगी मक आप 
अपने अोंमतम मदनोों यरा हफ्ोों को 
कहरँा मबतरानरा चराहेंगे/चराहेंगी?

Cross out this question 
if you do not want to 
complete it. 

यमद आप इस प्श्न को पूररा नही ों 
करनरा चराहते/चराहती हैं तो इसे 
कराट दें।

कृपयरा इों मगत करें  मक जब आप मृतु् के मनकट होों तो आप कहरँा होनरा चराहेंगे/
चराहेंगी। जो मिकल्प आप पर लरागू होतरा है उस पर सही करा मनशरान लगराएों । 
आप नीचे मदए गए स्थरान में अपने द्राररा चुने गए मिकल्प के बरारे में अमधक 
मििरर् प्दरान कर सकते/सकती हैं।

Please indicate where you would like to be when you are 
nearing death. Tick the option that applies you. You can provide 
more detail about the option you choose in the space below.

I want to be at home – where I am living at the time
मैं घर पर रहनरा चराहतरा/चराहती हँू – जहरँा मैं उस समय रह रहरा/
रही हँू

I do not want to be at home – provide more details below
मैं घर पर नही ों रहनरा चराहतरा/चराहती - नीचे अमधक मििरर् प्दरान 
करें

I do not have a preference – I would like to be wherever  
I can receive the best care for my needs at the time
मेरी कोई प्राथममकतरा नही ों है - जहरँा मैं उस समय अपनी जरूरतोों 
के मलए सबसे अच्ी देखभराल प्राप्त कर सकतरा/सकती हँू, मैं िहरँा 
रहनरा चराहतरा/चराहती हँू

Other – please specify:
अन्य - कृपयरा मनमद्मष्ट करें :

कृपयरा अपनी पसोंद के बरारे में अमधक मििरर् प्दरान करें :
Please provide more detail about your choice:
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When I am nearing death, these things are important to me

जब मैं मृतु् के मनकट हो ोंऊ, तो ये चीजें मेरे मलए महत्वपूण्म हैं

Use this section to provide 
information about what 
is important to you when 
you are nearing death. 

जब आप मृतु् के मनकट हो ों 
तो आपके मलए क्रा महत्वपूण्म 
है, इस बरारे में जरानकरारी 
प्दरान करने के मलए इस 
अनुभराग करा उपयोग करें ।
• What would comfort you 

when you are dying? 
•  जब आपकी मृतु् हो रही 

हो तो आपको मकस बरात से 
सुकून ममलेगरा?

• Who would you like 
around you?

•  आप अपने आस-परास मकसे 
पसोंद करें गे/करेंगी?

Cross out this question 
if you do not want to 
complete it. 

यमद आप इस प्श्न को पूररा नही ों 
करनरा चराहते/चराहती हैं तो इसे 
कराट दें।

कृपयरा िर््मन करें  मक जब आप मृतु् के मनकट होोंगे/होोंगी तो आपके 
मलए महत्वपूर््म क्रा है और आपको मदलरासरा क्रा देगरा। नीचे मदए गए 
स्थरान करा प्योग करें  और/यरा आपके मलए कौन से बॉक्स महत्वपूर््म हैं, 
उन पर सही करा मनशरान लगराएों ।

Please describe what is important to you and what would 
comfort you when you are nearing death. Use the space 
below and/or tick which boxes are important for you.

Please describe:
कृपयरा मिस्रार से बतराएों :

I do not want to be in pain, I want my symptoms 
managed, and I want to be as comfortable as possible. 
(Please provide details of what being comfortable 
means to you)

मैं दद्म  में नही ों रहनरा चराहतरा/चराहती, मैं चराहतरा/चराहती हँू मक मेरे 
लक्षर् प्बोंमधत होों, और मैं यथरासोंभि सहज रहनरा चराहतरा/चराहती 
हँू। (कृपयरा मििरर् प्दरान करें  मक आपके मलए सहज होने करा 
क्रा अथ्म है)
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मैं अपने मप्यजनोों और/यरा परालतू जरानिरोों और/यरा अन्य िसु्ओों को अपने आसपरास रखनरा चराहतरा/चराहती 
हँू (कृपयरा मििरर् प्दरान करें  मक आप अपने सराथ मकसे रखनरा चराहते/चराहती हैं)

I want to have my loved ones and/or pets and/or other items around me 
(Please provide details of who you would like with you)

It is important to me that cultural or religious traditions are followed 
(Please provide details of any specific traditions that are important for you)

मेरे मलए यह महत्वपूर््म है मक सराोंसृ्मतक यरा धरामम्मक परोंपरराओों करा परालन मकयरा जराए (कृपयरा मकन्ी ों मिमशष्ट 
परोंपरराओों के मििरर् प्दरान करें  जो आपके मलए महत्वपूर््म हैं)

मैं परादरी सम्बन्ी/आध्राक्मिक देखभराल तक पहँुच प्राप्त करनरा चराहतरा/चराहती हँू (कृपयरा मििरर् प्दरान करें  
मक आपके मलए क्रा महत्वपूर््म है)

I want to have access to pastoral/spiritual care 
(Please provide details of what is important for you)  

मेरे पररिेश मेरे मलए महत्वपूर््म हैं (जैसे शराोंत िरातरािरर्, सोंगीत, तस्ीरें , गरँाि में होनरा, घर के परास होनरा) 
(कृपयरा मििरर् प्दरान करें  मक आपके मलए क्रा महत्वपूर््म है।)

My surroundings are important to me (e.g. quiet environment, music, photographs, being 
on Country, being close to home) (Please provide details of what is important for you.)
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Advance care planning related documents

अमरिम देखभराल योजनरा से सोंबोंमित दस्रािेज
Use this section to list where and with whom you have stored/shared copies of your Values 
and Preferences Form and other advance care planning related documents. Cross out this 
question if you do not want to complete it.

इस अनुभराग करा उपयोग यह सूचीबद्ध करने के मलए करें  मक आपने अपने मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म तथरा 
अमरिम देखभराल योजनरा सोंबोंधी अन्य दस्रािेजोों की प्मतयराों कहरँा और मकसके सराथ सोंरिहीत/सराझरा की हैं। यमद 
आप इस प्श् को पूररा नही ों करनरा चराहते/चराहती हैं तो इसे कराट दें। 

They have a copy of my:
उनके परास एक प्मत मेरे मनम्न की है:

Details
मििरर्

Values and 
Preferences 
Form
मूल्य और 
प्राथममकतरा फॉम्म

Advance 
Health  
Directive
अमरिम स्रास्थ्य 
मनददेश

Enduring 
Power of 
Guardianship 
(EPG)
स्थरायी 
पॉिर ऑफ 
गरामज्मयनमशप 
(ईपीजी)

Enduring  
Power of  
Attorney 
(EPA)
स्थरायी पॉिर 
ऑफ अटॉननी 
(ईपीए)

Will
िसीयत

Who else has a copy?
और मकसके परास प्मत है?
My family, friends and carers
मेररा पररिरार, दोस् और देखभराल करने िराले

Person 1

व्यक्ति 1

Name

नराम 
Contact details          

सोंपक्म  करा पतरा 

Person 2

व्यक्ति 2

Name

नराम
Contact details

सोंपक्म  करा पतरा   
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My enduring guardian(s)
मेरे ्थथरायी अमभभरािक

Enduring guardian 1

स्थरायी अमभभरािक 1

Name

नराम
Contact details

सोंपक्म  करा पतरा  

Enduring guardian 2

स्थरायी अमभभरािक 2

Name

नराम
Contact details

सोंपक्म  करा पतरा  

My health professionals
मेरे स्रास्थ्य पेशेिर

GP

जीपी

Name

नराम 
Contact details 
सोंपक्म  करा पतरा 

Specialist/health   
professional 1

मिशेषज्ञ/स्रास्थ्य पेशेिर 1

Name

नराम
Contact details

सोंपक्म  करा पतरा  

Specialist/health 
professional 2

मिशेषज्ञ/स्रास्थ्य पेशेिर 2

Name

नराम
Contact details

सोंपक्म  करा पतरा  

Residential aged care 
facility

आिरासीय िृद्ध देखभराल 
सुमिधरा

Facility name

सुमिधरा करा नराम
Contact details

सोंपक्म  करा पतरा  

Local hospital

स्थरानीय अस्पतराल

Hospital name

अस्पतराल करा नराम
Contact details

सोंपक्म  करा पतरा 
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continued

जरारी
They have a copy of my:

Details
मििरर्

Values and 
Preferences 
Form
मूल्य और 
प्राथममकतरा 
फॉम्म

Advance 
Health  
Directive
अमरिम स्रास्थ्य 
मनददेश

Enduring 
Power of 
Guardianship 
(EPG)
स्थरायी 
पॉिर ऑफ 
गरामज्मयनमशप 
(ईपीजी)

Enduring  
Power of  
Attorney 
(EPA)
स्थरायी पॉिर 
ऑफ अटॉननी 
(ईपीए)

Will
िसीयत

Online versions

My Health Record
मेररा स्रास्थ्य ररकॉर््म

Other people who have a copy

It is important to make sure you know where your original advance care planning document(s) 
are so that you (and your family) can access them easily if needed. It may be useful to keep 
them all in the same place.
यह सुमनमचित करनरा महत्वपूर््म है मक आप जरानते/जरानती हैं मक आपकी अमरिम देखभराल योजनरा के मूल दस्रािेज 
कहरँा हैं तरामक आप (और आपकरा पररिरार) जरूरत पड़ने पर उन तक आसरानी से पहँुच सके। उन सभी को एक 
ही स्थरान पर रखनरा उपयोगी हो सकतरा है।

Where do I keep the original of my current advance care 
planning document(s)?

Values and Preferences Form
मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म

Advance Health Directive
अमरिम स्रास्थ्य मनददेश

Enduring Power of 
Guardianship (EPG)
स्थरायी पॉिर ऑफ गरामज्मयनमशप 
(ईपीजी)

Enduring Power of  
Attorney (EPA)
स्थरायी पॉिर ऑफ अटॉननी (ईपीए)

Will
िसीयत

दस्रािेज

Document

मैं अपने ित्ममरान अमरिम देखभराल योजनरा दस्रािेज (दस्रािेजो ों) 
करा मूल दस्रािेज कहरँा रखँू?

ऑनलराइन सोंस्करण

उनके परास एक प्मत मेरे मनम्न की है:

अन्य लोग मजनके परास एक प्मत है
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Signing of Values and Preferences Form

मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म पर हस्राक्षर
• You are encouraged to sign this Values and Preferences Form. If you are physically 

incapable of signing this Values and Preferences Form, you can ask another person to 
sign for you. You must be present when the person signs for you. 

• आपको इस मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म पर हस्राक्षर करने के मलए प्ोत्सरामहत मकयरा जरातरा है। यमद आप 
इस मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म पर हस्राक्षर करने में शरारीररक रूप से अक्षम हैं, तो आप मकसी अन्य 
व्यक्ति से आपके मलए हस्राक्षर करने के मलए कह सकते/सकती हैं। जब व्यक्ति आपके मलए हस्राक्षर 
करतरा है तो आपको उपक्स्थत होनरा चरामहए।

This is my true record on this date and I request that my values, beliefs and preferences are 
respected.
यह इस तरारीख पर मेररा सच्रा ररकॉड्म है और मैं अनुरोि करतरा/करती हँू मक मेरे मूल्यो ों, मिश्रासो ों और 
प्राथममकतराओों करा सम्रान मकयरा जराए।

द्राररा हस्राक्षर मकए: 
(इस मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म को बनराने िराले व्यक्ति के हस्राक्षर)

Or
यरा

द्राररा हस्राक्षर मकए: 
(उस व्यक्ति करा नराम मजसे मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म के मनमरा्मतरा ने हस्राक्षर करने करा मनददेश मदयरा है)

Signed by:  
(name of person who the maker of the Values and Preferences Form has directed to sign)

की उपक्स्थमत में, और के मनददेश में:
(मूल्य और प्राथममकतरा फॉम्म के मनमरा्मतरा करा नराम र्रालें)

Signed by:  
(signature of person making this Values and Preferences Form)

In the presence of, and at the direction of:  
(insert name of maker of Values and Preferences Form)

Date: (dd/mm/year)
मदनराोंकः  (dd/mm/year)

Date: (dd/mm/year)
मदनराोंकः  (dd/mm/year)

Date: (dd/mm/year)
मदनराोंकः  (dd/mm/year)
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This document can be made available 
in alternative formats on request for  
a person with disability.

मदव्यराोंगतरा से रिमसत व्यक्ति के अनुरोध पर 
यह दस्रािेज िैकक्ल्पक स्रूपोों में उपलब्ध 
कररायरा जरा सकतरा है।

© स्रास्थ्य मिभराग 2022
© Department of Health 2022

इस सरामरिी करा कॉपीरराइट पमचिमी ऑस्ट् ेमलयरा रराज्य में मनमहत है जब तक मक अन्यथरा सोंकेत न मदयरा गयरा हो। कॉपीरराइट अमधमनयम 
1968 के प्रािधरानोों के तहत मनजी अध्यन, अनुसोंधरान, आलोचनरा यरा समीक्षरा के उदे्दश्योों के मलए मकसी भी मनष्पक्ष व्यिहरार के 
अलरािरा, पमचिमी ऑस्ट् ेमलयरा रराज्य की मलक्खत अनुममत के मबनरा मकसी भी महसे् को मकन्ी ों भी उदे्दश्योों के मलए पुन: प्सु्त यरा पुन: 
उपयोग नही ों मकयरा जरा सकतरा है।

Copyright to this material is vested in the State of Western Australia unless otherwise indicated. Apart 
from any fair dealing for the purposes of private study, research, criticism or review, as permitted under the 
provisions of the Copyright Act 1968, no part may be reproduced or re-used for any purposes whatsoever 
without written permission of the State of Western Australia.
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