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精神上有行爲能力成年人的

預設照顧計劃

(正本由病人保管) 

請貼上附有住址的病人標籤 
姓名: 性別/年齡: 

身份證號碼: 病房/病床: 

入院號碼: 部門: 

注意事項： 

1. 本文件記錄了我的願望及意向，以便醫療小組得悉我重視的事情，作為日後醫療照顧及治療的參

考。這並非記錄我的預設決定，亦沒有法律約束力。

2. 假如我想記錄拒絕接受任何特定治療的預設決定，我必須簽署預設醫療指示（簡短版或全文版

「醫管局預設醫療指示表格」），而該文件具有法律約束力。

3. 不論我的意向為何，醫療小組無責任提供醫療上無效用或不合適的治療。

4. 我可以選擇不填寫本文件第5至第8段内的任何個別項目。

5. 假如我改變意向，我應與醫療小組和家人商議，並填寫新的預設照顧計劃文件。

(1) 病情

診斷： 

 已向病人解釋病情預後

備註 (如有)：

 已向病人解釋治療計劃

備註 (如有)：

(2) 參與商討預設照顧計劃的醫生

醫生簽署： ____________________________________  日期： __________________________________ 

姓名： ________________________________________  醫院／部門： ____________________________ 

(3) 參與商討預設照顧計劃的其他醫護人員

姓名 醫院／部門 專業 

(4) 參與商討預設照顧計劃的家庭成員 (請標示：*主要照顧者，#同住)

姓名 與病人關係 聯絡電話 
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(5) 我（病人）的價值觀、信念和願望

我重視的事情：（例如家庭、自助能力、靈性或宗教信仰、承傳、葬禮、寵物等） 

我憂慮的事情：（例如臨終時的痛楚、過往不愉快的醫療體驗、未完成的事務、負累他人、拖延死亡

過程、身後事等） 

我想和其他人分享的願望或個人目標： 

(6) 日後商議的指定家庭成員

 有 (請註明)  ____________________________    沒有 

(7) 我（病人）對個人照顧的意向

若我的預期壽命少於一年，我希望在甚麼地方接受照顧：

 自己家中         遷往另一處與其他人居住      院舍      其他__________________ 

上述意向可能遇到的困難：（例如經濟問題、有否日間／晚間照顧者等） 

個人照顧方面的其他意向：（例如喜愛的食物、同伴、外表、個人衞生、社交活動、喜好） 

在生命的最後數天，我希望在甚麼地方接受照顧： 

 自己家中     遷往另一處與其他人居住     院舍     醫院    其他_______________ 

上述意向可能遇到的困難：（例如經濟問題、有否日間／晚間照顧者等） 

個人照顧方面的其他意向：（例如儀式、宗教活動、音樂、家人／朋友陪伴） 
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(8) 有關限制維持生命治療的意向
1

(a) 若我的病情到了末期
2
：

  如可以的話，我不希望接受維持生命治療。 

  即使成效低，我希望接受維持生命治療。 

  我的整體意向在以上兩者之間。我的個別意向 (如有)，請看下表。 

• 除了預設醫療指示内的決定 (如有)，我對個別維持生命治療的意向如下 (並無法律約束力)：

希望不接受： 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

對以下治療不肯定： 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

如有需要，可以接受： 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 尚未決定。 

(b) 若我的病情到了其他的晚期狀況 (請注明)：

1  “維持生命治療”指任何有可能延遲病人死亡的治療，例子包括使用心肺復甦法、人工輔助呼吸、血液製品、心

臟起搏器及血管增壓素、為特定疾病而設的專門治療（例如化學治療或透析治療、在感染可能致命的疾病時給

予抗生素、以及人工營養及流體餵養。

2  “病情到了末期 ”指患有嚴重、持續惡化及不可逆轉的疾病，而且對針對病源的治療毫無反應，預期壽命短暫，

僅得數日、數星期或數月的生命；至於施行維持生命治療的作用，只在於延遲死亡一刻的來臨。
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(9) 預設醫療指示、及/或「不作心肺復甦術」表格（非住院病人）

 我未決定簽署任何預設醫療指示 

 我已簽署預設醫療指示： 

 簡短版「醫管局預設醫療指示表格」(不作心肺復甦術)，日期_____________________ 

 全文版「醫管局預設醫療指示表格」，日期_____________________________________ 

 其他屬有效的預設醫療指示，日期 _____________________________________________ 

 具有醫管局非住院病人「不作心肺復甦術」表格，日期______________________________ 

 未具有醫管局非住院病人「不作心肺復甦術」表格 

(10) 我 (病人) 的簽署

我認同以上内容。 

病人簽署：___________________________________  日期： _________________________ 

病人姓名：__________________________________ 
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