
 

 

 

N O T I F I C A C I Ó N  A L  P A C I E N T E  D E  L A  D I S P O N I B I L I D A D  D E  D I R E C T I V A S  

A N T I C I P A D A S  

 

Es política de Women's Health Associates of Southern Nevada informar a los pacientes sobre la 

disponibilidad de un formulario de instrucciones anticipadas. Se alienta a los pacientes a tomar 

decisiones informadas sobre la atención y los servicios al final de la vida. Women's Health Associates of 

Southern Nevada alienta a los pacientes a informarse sobre las opciones de atención y servicios al final 

de la vida. Implemente planes para asegurarse de que se cumplan sus deseos. Se le anima a que hable de 

sus decisiones con su familia, amigos y proveedores de atención médica. 

   Sí, tengo una Directiva Anticipada de Atención Médica/Testamento Vital. 

   No, no tengo una Directiva Anticipada de Atención Médica/Testamento Vital. 

   Me gustaría recibir información adicional sobre las Directivas Anticipadas de Atención 

Médica. 

 

______________________________________________                     _____________________ 

Nombre del paciente                                Tabla del paciente # 

 

 

______________________________________________                      ______/______/________ 

Paciente/Agente de Atención Médica/Tutor/Familiar    Fecha de Firma 

  


