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PSYCHIATRIC
ADVANCE DIRECTIVE

Forms to Prepare
an Advance Directive
for Mental Health
Decisionmaking
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Advance Psychiatric Directives
'��(�������)�	)��	�*��
���(���+�(�#����#,�)������	-�%�	���(�.�()
�����)�)�++��+�	����
�����+�	�������+�����������+�/�(���)�	�.��.������%���%�*�)�+�	���	��*-�	)������ .�����(���
)
��)����#���������+�	���0
��*�)�+�	�����)�%%�*��	��*-�	)��*���)��-������+�	��%�
��%�

*�)����	+�1�	��

2����&�������������������+.%�����(���)�	��������.��.������)
���*���)��-���3���)�	������
�+���4
■ ��%%���*�)���/��	��������	����,�*���&
����(.������)�	��	�+�	���	*������+�	��(���*�����*��	��

&�	�5��	*6��
■ �..��	��������	*������+�%(�+�+#������7���	�8����+�1��+�	��%�
��%�
�)����*�)����	������(�����

(��������	)�.�#%�����+�1�	���
�+�(�����%��

What are the advantages of a psychiatric advance directive?
'��(���� .�)�����	��*�+�	��%�
��%�
������+�	���	��
����������	*�#�%��-���
���(���+��
��#�

���	*��	)�+.���	�����+�1��(����*�)����	������
�����+�4
■ 9	��*-�	)��*���)��-���+.�&����(������+�1��(���������+�	��.������	)���1	�&	�
■ 9	��*-�	)��*���)��-��&�%%��+.��-��)�++�	�)����	�#��&��	�(����	*�(����.
(��)��	��'��)�	

.��-�	��)%��
���&��
�.��������	�%���-��������+�	���	*�+�(�.��-�	�����)�*������+�	��
■ 2�-�	���	��*-�	)��*���)��-��+�(��
����	�(����
��.���%����(�

Will my psychiatric advance directive be legally binding?
�
�%���*-�	)��*���)��-�������
��%�
�)����
�-��#��	�����	*���%�	����+�/��
������������.�()
��

����)�)���������-��(�	�&���������%�&����������������	��
���
���
����
���������
��������������������

��������������
����������������%�&��-��(��	*�������.����#%���
���.��������%%�����
���*�)�+�	��&�%%
	���#������)��-���	�(�����������2�&�-��/�+�	(�+�	��%�
��%�
�)�	��+����&
������	�&����	�
�
����*�)�+�	�����	*��
����	��*-�	)��*���)��-���	)��������
��%�1�%�
��*��
���*�)����/�
��.���%�
�	*�,�*����
�	����
����)
��)���

:%�����	�����
����
������+.%�������+��*��	���)�	��������%���%��*-�)���;������(�������+���
��
�
���*-�	)��*���)��-��(���)���������	���	(�����%%�����
�������+��&�%%�#��%���%%(�-�%�*��	�(���������/
(����
��%*�)�	��%����%�&(���

Where can I get legal advice about advance directives in my state?
3����������:����)���	��	*�9*-�)�)(��(���+��:<9��+�(�#���#%�������%%�(����#����(���������=�

��>����+�	������������(��������%�&(���&
��)�	�������
��	�+���	*�	�+#�������
���(���+��	�(���
�����/�-������
��&�#���������
��
����	�%�9���)�����	����:����)���	��	*�9*-�)�)(��(���+�/
&&&�.����)���	�	*�*-�)�)(�)�+/����)�%%�
9:9�����������?�!�����0
��;�$�%�	���	������������#%�
������.�	*�����	*�-�*��%��	>�������



�����������
����������������	����������	�������	���� !�"�
�
��	�����!�#$$%!�&''(�

Do I have to appoint an agent?
0
���*�.�	*���	��
��%�&��	�(�����������'	���+��������/�(���+�(������.��	��*-�	)��*���)��-�

&��
�����..��	��	����.����	�����)������(����'	�+����������/�
�&�-��/��	��*-�	)��*���)��-�����
.�()
�����)�)��������	%(�-�%�*����(���
�-��	�+�*��	����	���0
��;�$�%�	���	���=�����*(�����*�
-�	)��*���)��-�������������
����
�������%������+�)
�+����%�1�%(����#��
�	���*�#(�.��-�*����&
�	
�	����	��
���#��	��..��	��*���������	�%(������)�	��+�������	�+���	����	��&
�	�-���.����#%��

'��(����..��	���	����	�/�����
��%*�#����+��	��(����������3���)�	�*���)��(�������	�����.����	�
�
��)
��)���(���
�-��� .�����*��	�(�����*-�	)��*���)��-���3���)�	��%������
���$��
�+����
�����
+�1����
���*�)����	���#����(����)�����
�������	����	�(����*���)��-���@��(���)�	��..��	���	����	�
&��
������-�	���	(�&�����	��	����)���	�/�#������(���*���
��/�(����
��%*�)%���%(�� .%��	�&
���(���
&��
����������
������
��)�	��*-�)��������)��-�%(��	�(����#�
�%��

0
����+.%�����	)%�*�����.��-����	�����+����	���)���	�''���
���(�������	�=��*�)����	���#���
+�	��%�
��%�
������+�	��&��%*�.��-��%��-�	������)������..��	���������*��	����)�	���-��������
(���

Does the document cover health care too?

���0
��*�)�+�	��(���.��*�)��&��
��
������+.%�������+��&�%%�#���	��*-�	)��*���)��-�����

+�	��%�
��%�
�*�)����	+�1�	���	%(5����&�%%�	���)�-���*�)����	���#������
���+�*�)�%���������)�%
�����+�	���'����������*��*������
�-���	��*-�	)��*���)��-������
��%�
�)�������&�%%/������	��(���
.������	)����#�����+����	)(�+�*�)�%������+�	������+�����)�������	�������-��%�#%�����+�+���

��.���%���	*�
��%�
����	)�����9����+�����
�&�3��1�������)�	�#��*�&	%��*�*�

How do I use the forms?
���)�����*��
���*-�	)��*���)��-������� ���.��������+.%�������+�����
����
�	��	�/��	�.���

#�)��������&��������	�%%(�*����	�*������
�����%*��*����#��	*��������������.��	�����*�&	%��*���
�������������+�%%���7.�����8�����
��+���/��
����.������	�+�1����
��*�)�+�	��+�����%� �#%��

0
���	%(���>����*���)���	������'/�(���������+�	������	��	�/��	*�A'/��
�����	������.���B�	*
�	���������
�����>������	����	�/�''/��
���..��	�+�	������	����	���0
����
����
������+.%��������
�.���	�%/��
���
�&��
�������%������	�/�(���&��%*	=��
�-����*���)��-���3���+�(������
�+���
� .�����(����.������	)����#����
��.���%�$����	��	*������+�	���'''�/��#����	�����)����	��	*�-�������
���(��������*+����*������.�()
�����)���)�%��(��'A���	*��#�����
��)��)�+���	)����	*���&
�)
�(��
)�	����.�	*��
��*���)��-���A��

�
�	�&����1�*�+�	��%�
��%�
�)�	��+�������������
����+.%����/�������1��
�+�#��&��	�����	*
���+�	��������)�+.%�����%%��� ���)���	�����+.%���	���
�������+�����%�1�%(������1��(����	*����&�

�����

'��(����������*�	���
����	�.�.��/��������
����)���	/�����)���	������C��	���
�����+�/��
�	�+�1�
��)�.(������)
����+�(���&��
��������

'��(���.�����/�����	%�	���	*�.��	���
����-��-��&�����(�����������������	)���0
�	�)%�)1��	��
�
%�	1�������
����)���	���	��
��%���������+.%������	*�.��	�����*�&	%��*���)
��	��(���&��
��������
■ '�=�����(����.��	���
��-����������+���	*�)�+.%�����
�+�&��
���.�	���
�%����)
�*�)�+�	����

�	�(�����)���	/������
��7.��	�8�#����	��	�(����#��&����
■ '��(���.����������*����
�����+���	���)�+.����/�(���)�	�*�&	%��*��
�+�&��
��
��7��-������8

)�++�	*��	�(����#��&���=��7��%�8�+�	���0
���� ��&�%%�#���	�9��''����+��/�&��
�)�*����	��
�
&�#�%�	������)�%%�*�20DE��3���)�	��*�������	�D��)����������*�������*:����)�/�������(��

�-���	�20DE��*�����%�1��D�)��+�*�������+&��-������D�)����������	�.���/�(���)�	����
�
����� ������*����
�����+������
�(�&�%%�%��1�+�)
�����
�(�*�*��	��
���	���	���
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Additional information is available through the Bazelon Center’s website.
@	��
��&�#�����-�����	�����
���.���/�&&&�#�$�%�	����6������6�*-�	)�*���)��-��6�	*� �
�+/

(���&�%%���	*�%�	1�������	�+#������+������%��
■ �	��	�%(������������������������%���	������*-�	)��*���)��-�������+�	��%�
��%�
�)���/����������	
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���������������������
�������
�/��	�����)%���#(�F�#��������%���
	��/
�	*���#�#%�����.
(����)������	*�+������%���	��*-�	)��*���)��-�������.��.%��&��
�+�	��%
�%%	�����/�#��
��-��%�#%���	�&&&�	�.������5

■ �&������)%����	�9*-�	)������)��-����	��
��
����	�%�G+.�&��+�	����	����&�#����/
&&&�.�&����6��%�
�.4�7D�1�	��9*-�	)������)��-������1�����3��/8�#(���	��%����
��/�D���/
:
�����	*�79*-�	)������)��-���9����
���3���D�1��0
�+/8�#(�H�	�����%%��+�5

■ �������.�)���)�+������%�����+���%����	��/�
�&�3��1/�
���
�����%�	�/�@
��/�@����	/�0� ����	*
�����A����	���
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Psychiatric Advance Directive

A.     Directions for Using the Forms

How to Fill Out the Forms
�� F��*���)
���)���	�)�����%%(�
�� �
�����&
�)
���)���	��(���&��
�����������)���	��'��	*�A'�������>����*��'��(������	=������

&
��
������	���(���&�	�����������)���	�''/��..��	��	���	����	�/���	*��������(���������=��%�&
��>�������	����	������+�	��%�
��%�
�*�)����	+�1�	���3����������.����)���	��	*��*-�)�)(����	)(
+�(�#���#%�������%%�(������)���	��'''/�'A��	*�A������.���	�%��	*�)�-����
����#���	)�����(���
�	����)���	��

�� '��(���*�)�*������..��	���	����	�B�	*�&���	)�������(������*����B+�1�������
������
�
�	*�����	*��(����&��
����	*����&�%%�	�������1���
�����.�	��#�%��(��3�������	���	*��%���	���
���	������
��%*����	��
�����+�����
�&��))�.��	)������
�����.�	��#�%��(�

�� 0�%1��-���(����)
��)���&��
�(����������	��.��-�*�����	*�(����)����+�	�����
�� ��%%��	��	%(��
��)
��)���(���&�	���	���)���	��'''/�'A��	*�A��3�����*-�	)��*���)��-���
��%*

#��-�%�*�����&
���-���.�������(�����%%��	/����%�	�������=��.��.��%(����	�*��3���+�(�)����������	*6��
&������	�&��*�������	��	)���������&����/����(��������*���	���
��*�)�+�	���	���)�+.������

�� 0���	*�)����&
�)
�)
��)���(���&�	�/�.���(�����	����%���	��
��#%�	1�����
��#���		�	������
�����+�	���'��(���*��	���&�	���������+�	�����#������/�%��-���
��#%�	1��+.�(�

�� 9**��	(��.�)��%��	����)���	���	��
���.�)���.��-�*�*��;�������(����%���.���(�����	����%���	
�
��#%�	1�����
��#���		�	������
������+�	�����+�1��(����)
��)���-�%�*��3���)�	�&������**����	�%
�	����)���	�����)�++�	����	�����.�������
�������.�.��/�#���#����������&������	��
�����+��
��
�
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Can I change my mind?
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Should I see a mental health professional before signing an advance directive?
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What to do when you are finished
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When will my advance directive take effect?
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Who should have copies?
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How will anyone know I have an advance directive?
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PART I
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Instructions Included in My Directive
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PART II

APPOINTMENT OF AGENT FOR MENTAL HEALTH CARE
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Statement of Intent to Appoint an Agent:
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2. Authority Granted to My Agent
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3. When Spouse Is Agent and If There Has Been a Legal Separation, Annulment,
or Dissolution of the Marriage
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4. My Preference as to a Court-Appointed Guardian
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5. Powers of a Guardian
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PART  III

STATEMENT OF MY DESIRES, INSTRUCTIONS, SPECIAL
PROVISIONS AND LIMITATIONS REGARDING MY
MENTAL HEALTH TREATMENT AND CARE
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1.   My Choice of Treatment Facility and Preferences for Alternatives to
Hospitalization If 24-Hour Care Is Deemed Medically Necessary for My Safety
and Well-Being
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2. My Preferences Regarding Emergency Interventions
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3. My Preferences About the Physicians Who Will Treat Me if I Am Hospitalized.
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4. My Preferences Regarding Medications for Psychiatric Treatment
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5. My Preferences Regarding Electroconvulsive Therapy (ECT or Shock
Treatment)
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6. Consent for Experimental Studies or Drug Trials
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�+(�������	��.
(��)��	��	*��	(���
����	*�-�*��%��+(����	�
+�(��
�	1��..��.�����/�*����+�	����
����
��.���	���%�#�	���������+�����&���
��
��.����#%�����1�
���+(�.����)�.����	��	*��
�����
��/�	�	�� .���+�	��%��	���-�	���	������	���%�1�%(����.��-�*�
����)��-�������+�	��
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PART IV

STATEMENT OF MY PREFERENCES REGARDING
NOTIFICATION OF OTHERS, VISITORS, AND
CUSTODY OF MY CHILD(REN)
1. Who Should Be Notified Immediately of My Admission to a Psychiatric Facility

'��'��+��	)�+.���	�/�'�*���������������	����(��
����%%�&�	���	*�-�*��%���++�*����%(��
���'�
�-�
#��	��*+����*������.�()
�����)���)�%��(4


�+�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
F�%����	�
�.4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
9**����4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	�����(�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	���G-���4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
'������%���+(�*�������
����
���.����	�#�
.��+����*����-�����+�4�3��IIII�
��IIII


�+�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
F�%����	�
�.4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
9**����4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	�����(�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	���G-���4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
'������%���+(�*�������
����
���.����	�#�
.��+����*����-�����+�4�3��IIII�
��IIII


�+�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
F�%����	�
�.4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
9**����4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	�����(�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	���G-���4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
'������%���+(�*�������
����
���.����	�#�
.��+����*����-�����+�4�3��IIII�
��IIII


�+�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
F�%����	�
�.4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
9**����4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	�����(�4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	���G-���4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
'������%���+(�*�������
����
���.����	�#�
.��+����*����-�����+�4�3��IIII�
��IIII

2. Who Should Be Prohibited from Visiting Me
'�*��	���&��
��
����%%�&�	��.��.%�����-�����+��&
�%��'��+���)��-�	��)�����	���.�()
�����)

��)�%��(4

���
 �
����������
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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3. My Preferences for Care & Temporary Custody of My Children
'	��
���-�	���
���'��+��	�#%�����)��������+(�)
�%*���	�/��
����%%�&�	��.����	����+(�������)
��)�

���)���������	*�
�-����+.����(�)����*(����+(�)
�%*���	�4

�+�4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�F�%����	�
�.4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
9**����4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
���(/������/�J�.4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	��	�+#��4����(��IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII��G-�	�	��IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

'	��
���-�	���
����
��.����	�	�+�*��#�-������	�#%�����)���������	*�
�-����+.����(�)����*(
���+(�)
�%*���	�/�'�*�������	������
����%%�&�	��.��.%��������-���	��
���)�.�)��(�

����
����������
�

�+�4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�F�%����	�
�.4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
9**����4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
���(/������/�J�.4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	��	�+#��4����(��IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII��G-�	�	��IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

��������������
�

�+�4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�F�%����	�
�.4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
9**����4�IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
���(/������/�J�.4IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
:
�	��	�+#��4����(��IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII��G-�	�	��IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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PART V

STATEMENT OF MY PREFERENCES REGARDING
REVOCATION OR TERMINATION OF THIS
ADVANCE DIRECTIVE
!�������������
�"
��������������*��������������������

1. Revocation of My Psychiatric Advance Directive
IIIIIIIIIIID(�&��
�����
����
���+�	��%�
��%�
�*���)��-��+�(�#����-�1�*/����.�	*�*���

���+�	���*�#(�+������	(���+�/����������%�&����.��+����

2. Revocation of My Psychiatric Advance Directive During a Period of Incapacity
IIIIIIIIII�D(�&��
�����
����
���+�	��%�
��%�
�)����*���)��-��+�(�#����-�1�*/����.�	*�*���

���+�	���*�#(�+���	%(������+����
���'�
�-���
��)�.�)��(��	*�)�+.���	)�����*������'��	*�����	*
�
���'�+�(�#��)
����	�������-���.��
�����
�����)
�	���+(�+�	*�����	(���+���'�� .����%(���-���.
�
������
������	�����)�+.%��	)��&��
�+(��*-�	)��*���)��-���D(�*�)����	�	������#���#%�����)
�	��
�
����*-�	)��*���)��-��&
�%��'��+��	)�+.���	������	)�.�)�����*����+�*������	������
���+(�.��-��
���/�)�����%%(�)�	��*���*��
���
����#����
�&�'�&�	�����#��������*�&�%%���+��	��	�����)��*���	�
�
����+��'��+��	)�+.���	������	)�.�)�����*�

�9��IIIIIIIIII�
��&��
���	*�	���
���#�-�/�������+(�&��
��
���+(����	�������
��
*�)����	+�1����.�)���)�%%(���1�+���#����+(�.������	)���#������+�1�	����*�)����	������*�	�
+�	��%�
��%�
�)���/��	*���1���
��.������	)���'�� .�����
�����	����))��	��&
�	�+�1�	����)
��
*�)����	/��-�	�&
�%��'��+��	)�+.���	������	)�.�)�����*�

3. Other Instructions About Mental Health Care
�C����
����.�)������**��	(���
����	����)���	���
���(���&��
����
�-����%%�&�*��'��(���	��*���/

�**�.����/�	�+#���	���
�+����.��������
�����)���	��
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
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4. Duration of Mental Health Care Directive
!����������
�,�

9�IIIII'�����+(��	��	���	��
����
����*-�	)��*���)��-��&�%%���+��	��	�����)�������	�	*���	���
.����*������+���@F

;�IIIII'�����+(��	��	���	��
����
����*-�	)��*���)��-��&�%%�����+���)�%%(�� .�����&��(��������+
�
��*�������&���� �)���*�

'��+(�)
��)���#�-�����	���-�%�*��	*���������%�&/��
�	�������+(��	��	���	��
����
����*-�	)�
*���)��-����+��	��	�����)���������%�	������
��%�&�.��+����
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PART VI

SIGNATURE PAGE
;(����	�	��
����'��	*�)�����
���'��	*�����	*��
��.��.�����	*�����)������
���*�)�+�	��

������������������������������������������������ ����������������������
%
�
�&������
� ����

0
��*���)��-���#�-��&������	�*��	*�*�)%���*�#(��
��7��)%���	�/8�����
����
��IIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�/����#��
��6
���+�	��%�
��%�
�)�����*-�	)��*���)��-�/
�	�����.����	)��&
�/����
��6
�����>����/�
�-�����	�*�	�+���#�%�&����&��	��������*�)%�����
��/���
�
����+������
��� �)����	�����
����	����+�	�/��
����)%���	�/��))��*�	���������#����1	�&%�*����	*
#�%���/�&���������	*�+�	*��	*��	*���	��)�	�����	������	*����	�%��	)����������
���*�)%�����
��
	�	����������4������.
(��)��	5�����
����)%���	�=��.
(��)��	�����	��+.%�(�������
����)%���	�=�
.
(��)��	5�����	��+.%�(��������.����	������	(�����*�	���%�
��%�
�)������)�%��(��	�&
�)
��
�
��)%���	�������.����	�5����*����	���*�������	������%���	�����	*����
���*�)�+�	�5���������#�	����
)���(����)��*���������
�������������
����)%���	��

�����	��	���������������������������������������������	
�
���	�������'�
��
�	�������������������	���	��	��������������������	�������

WITNESS SIGNATURES:
����
�����
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII���"����

����8���
���4
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�
�+��������	�������.��	��*�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�2�+���**�����������	�����
999999999999999999999999999999999999�����3�����
3�:������
����8���
���4

����
��� �
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII����"����

����8���
���5
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�
�+��������	�������.��	��*�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII�2�+���**�����������	�����
999999999999999999999999999999999999�����3�����
3�:������
����8���
���5

���������	
�����
����
��
�����	��	���������������������	������	��	�����������������������������������
������
���	���	� ���	��	��	���
�!��	������	!�	��	���	���"������	������������������
������������������������	���	
������
�����������#	�������������������������������	�
���	��������������������������������������������	 
��������	��	���	$�"������	���
���	����	��	���	���"������	��
�	�����������	���	��	������������������		�����
%�	��!!
��
��	�&'
���(	������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������)�����	*��"
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RECORD OF PSYCHIATRIC ADVANCE DIRECTIVE
;

���������
������"��
���	����������
��"
��3�����������
��������
����
�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID(�	�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID(�
��%�
�)�������	�=��	�+�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID(��**����
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID(�
��%�
�)�������	�=���**����
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID(�*�������#���


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID(�
��%�
�)�������	�=����%�.
�	��	�+#�����

+	��$�	,
$��	��'
��	��	!�	'����
���
�		��$����	�
����
$�	��(

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII9**��������.
�	�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII9**��������.
�	�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII9**��������.
�	�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII9**��������.
�	�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII9**��������.
�	�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII9**��������.
�	�

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
�+�
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII9**��������.
�	�
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