
        ̇ોમ ન ં૧ 

સકંƣપ પ́ 
નામ:-……………….................................................................. 
સરનાȺુ:ં-..................................................................................... 

                     ...................................................................................... 
િપન કોડ:-.................................................................................... 
ફોન ન:ં-....................................................................................... 
તાર�ખ:- 

̆િત, 

̆ાƚયાપક અને વડા, 
એનાટોમી િવભાગ, 

ĥ.એમ.ઇ.આર.એસ.મડે�કલ કોલજે, 

ધારȶરુ, પાટણ  
િવષય:-દ°હદાન 

 
માનનીય, 

 Ɇુ ંનામે ....................................................................................................................................Әમર વષ½ ................... આથી ̆િતìા 
ȶવુ½ક Ĥહ°ર કȿું Ġં ક° ʤƗુȻ ુ̆Ʀયાત મારા દ°હને શëૈ�ણક હ°ȱસુર ĥ.એમ.ઇ.આર.એસ.મડે�કલ કોલજે, ધારȶરુ, પાટણ ના એનાટોમી િવભાગને સોપવો.  
આ સાથે મારા વારસદારના નામ ેઅન ેતમેન ેઆપલે સમંિત Ʌચૂક સ�હઓ સામેલ છે. તેઓ એનાટોમી િવભાગન ેȺƗૃȻબુાદ સƗવર° મા�હતગાર કરશ.ે 
 

         
સહ�:-.................................................................... 

 
(૧) નીકટના ƨવજનોȵુ ંનામ................................................................................ 
   Әમર....................................................................... 
   સરનાȺુ.ં.................................................................. 
           ................................................................... 
           .................................................................... 
    

સહ�.......................................................................... 
 

(૨) નીકટના ƨવજનȵુ ંનામ................................................................................... 
   Әમર......................................................................... 
   સરનાȺુ.ં.................................................................... 
           ..................................................................... 
           ..................................................................... 
    

સહ�........................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
એનેટોમી િવભાગનો નҭધણી ન:ં- 
નામ:-           તાર�ખ:    /    /૨૦ 

 
 
 



 
Ȥજુરાત મેડ�કલ એજȻકુ°શન એƛડ ર�સચ½ સોસાયટ� 

મેડ�કલ કોલેજ, ધારȶરુ, પાટણ 

એનાટોમી િવભાગ 
દ°હદાન Ӕગે જĮર� મા�હતી 

૧.  કોઇપણ સરકાર માƛય મેડ�કલ તથા ડ°ƛટલ કોલેજ ને દ°હદાન કર� શકાય છે. 
૨.  મȵƧુયના ȺƗૃȻȵુ ુ ંƨથળ, સમય અન ેસજંોગો, અિન�ǽચત હોવાથી આપની સાથ,ે ખીƨસામા,ં દ°હદાન Ӕગેની ઇƍછાની નҭધ રાખવી સલાહ ભȻુ½  છે.   
    (િવદ°શમા ં˾ાઇવӄગ લાઇસƛસની પાછળ દ°હદાન ની નҭધ રાખવાની જોગવાઇ હોય છે.) 

    ૩.  આપના નĥકના સગા સબંધંી, પાડોશી તથા આપના ફ°મીલી ડોƈટરને આપની દ°હદાન Ӕગનેા સકંƣપની Ĥણ કરવી �હતાવહ છે. Ȑથી ȺƗૃȻ ુબાદ  
        દ°હદાન Ӕગે પગલા ભર� શકાય. 

આપના સગા સબંધંીને આ Ӕગે મદદ Įપ થતી મા�હતી 

૧.  ȺƗૃȻ ુӔગȵે ુ ં̆માણ પ́ ફƈત ƈવોલીફાઇડ �ડ˴ી ધરાવતા ડોƈટર પાસથેી મળેવɂુ ંજĮર� છે. 
૨.  આ ̆માણપ́ Ⱥતૃદ°હ સાથ ેદ°હદાન વખતે લાવɂુ ંફર�જયાત છે. Ȣુદરતી ȺƗૃȻ ુӔગȵે ુ̆માણપ́ ન�હ હોય તો દ°હદાન ƨવીકાર�  શકાશે નહӄ. 
૩.  ȺƗૃȻ ુપામનાર ƥય�કત ના પાસપોટ½  સાઇઝ ના  ́ણ ફોટા લાવવા જĮર� છે. 
૪.  શબ વા�હનીની સગવડ માટ° આપ િસવીલ હો�ƨપટલના પી.આર.ઓ./ સી.એમ.ઓ./આર.એમ.ઓ. અથવા ƠȻિુનસીપલ કોપҴર°શનનો અથવા અƛય     
     ƨવ�ૈƍછક સƨંથા Ȑવીક° લાયƛસ ƈƣબ, સદિવચાર પ�રવાર, ર°ડ˲ોસ , ȩુિનયર િસ�ટઝન કાઉ�ƛસલ  િવગરે° નો સપંક½  સાધી શકોછો. 
૫.  દ°હ ના અવસાન બાદ તમેના દ°હદાન સકંƣપ ની Ĥણ ઉપરોકત સƨંથામાથંી કોઇપણ સƨંથાને  િવના િવલબં ેકરવા િવનિંત છે Ȑથી જĮર� તયૈાર�  
    અને ƥયવƨથા કર� શકાય. 
૬.  અકƨમાત થયેલ, પોƨટમૉટ½મ થયેલ, ચપેી રોગવાળા અથવા વાઢકાપ થયલે Ⱥતૃદ°હ દ°હદાન માટ° યોƊય હોતા નથી. 
૭.  અવસાન બાદ Ⱥતૃદ°હ ની સҭપણી ૬ કલાકની Ӕદર કરવી જĮર� છે, Ȑમ વȴ ુસમય Ĥય તમે Ⱥતૃદ°હ સઘંર� રાખવા માટ° યોƊય રહ°તો નથી અને       
     દ°હદાન એળે જવાની શðતા છે તથેી Ȑમ બને તમે જલદ� Ⱥતૃદ°હ ની સҭપણી કરવી જોઇએ. 
૮.  ȺƗૃȻ ુપછ� સજંોગવશાત Ⱥતૃદ°હ એનટેોમી િવભાગ Ʌધુી લાવવામા ંિવલબં થાય તમે હોય તો તનેે ઠંડક રહ° તમે બરફની પાટ વƍચ ેȺકૂવો  
     �હતાવહ છે. 
૯.  Ĥહ°ર રĤ તથા કચરે� સમય બાદ આવલે Ⱥતૃદ°હ ને િસિવલ હોƨપીટલ, ધારȶરુ, ના કોƣડ ƨટોર°જ Įમ મા ંસાચવવામા ંઆવશ,ે તથા ત ે   

પછ� ના કાય½કાર� �દવસ ેȺતૃદ°હ ન ેઆદર સƠંમાન સાથ ેએનાટોમી િવભાગ,મેડ�કલ કોલજે, ધારȶરુ, મા ંલાવી આગળ ની કાય½વાહ� કરવામા ં
આવશ.ે 

૧૦. જો Ⱥતૃદ°હ સ ં˴ હ કરવા માટ° તથા શëૈ�ણક કાય½ માટ° યોƊય ન�હ લાગતો હોય તો સƨંથા ન̊તા ȶવુ½ક દ°હદાન નો અƨવીકાર કર� શક° છે  .   
૧૧.  Ⱥતૃદ°હ ની સҭપણી  એનટેોમી િવભાગ, ĥ.એમ.ઇ.આર.એસ. મડે�કલ કોલજે, ધારȶરુ, પાટણ કરવા માટ°.........  
 
                     સોમ થી Ƀુ˲   :  સવાર° ૯–00 થી સાજંના ૫–00.              પી.એ.Ȭુ ડ�ન :  ૦૨૭૬૬-૨૬૫૨૦૦ 

                         શિનવાર      :  સવાર° ૯-૦૦ થી બપોર ના ૧-૦૦    એનાટોમી એƈસટ°ƛસન : 
    ડૉ.પદમા હ�રપરા -: ૯૫૮૬૦૪૨૮૦૭   

    ડૉ. અિનલ બથીĤ :- ૯૪૨૭૩૬૮૪૦૨      
    ડૉ. Ȣુલદ�પ Ʌથુાર :- ૯૯૯૮૮૪૬૦૨૫ 
    ડૉ. યોગશે ઉમરાણીયા :- ૯૪૨૮૭૮૯૯૭૯ 
     ડૉ. રો�હત ̆Ĥપિત -: ૭૫૬૭૮૮૯૮૬૧ 
         
       ઉપર ના સમય િસવાય તથા રિવવાર અને Ĥહ°ર રĤના �દવસે સપંક½  કરવા માટ°:  ફોન ન:ં  _ (સીવીલ હોƨપીટલ, ધારȶરુ)   
  
                   Ӕતમા ંઆપની ઉદાĂ ભાવનાને અમે દિધ�ચ ઋિષના અ�ƨથદાન સાથે સરખાવીએ છ�એ. Ȑ ર�તે દિધ�ચ ઋિષના અ�ƨથ દµƗયોનો નાશ 
કરવામા ંમદદĮપ થયા હતા તેજ ર�તે આપના દ°હ પણ તબીબી િવધાથ�ઓના અƟયાસ˲મ મા ંમદદ કર� રોગĮપી દµƗયોનો નાશ કરવામા ંમદદĮપ થશ.ે 
 
    આભાર સહ....                            ̆ાƚયાપક અને એનેટોમી િવભાગ ના વડા  
 



 

̇ોમ ન ં૨ 

 પોતાની હયાતીમા ંȐણે ̇ોમ ન ં૧ ના ભȻુ¿ હોય તેવી ƥય�ƈતના ȺƗૃȻ ુબાદ તે ƥય�ƈતના સગા સબંધંી 

વારસો આ ̇ોમ ન ં૨ ભર�ને ȺƗૃȻ ુપામનારના Ⱥતૃદ°હને દ°હદાન તર�ક° આપી શક° છે  

 

 ̒ી/̒ીમતી ------------------------------------------------------------------------------ ȵુ ં   

તાર�ખ ----------------- ના રોજ ȺƗૃȻ ુથȻુ ંછે તેઓ મારા -------------------------------- હતા તેમના 

વારસદાર/સગા/સબંધંી તર�ક° Ɇુ ંનીચે સહ� કરનાર ---------------------------------------- માર� ઇƍછાથી 

ȺƗૃȻ ુપામનાર Ⱥતૃદ°હ ĥ.એમ.ઈ.આર.એસ.મેડ�કલ કોલેજ ધારȶરુ પાટણ એનાટૉમી િવભાગમા ંિવધાથ�ઓના 

અƟયાસ અથ± ડ�સેકશન માટ° દ°હદાન તર�ક° આȶુ ંĠ,ં 

 

તાર�ખ --------------------      સહ� --------------------------- 

 

સરનાȺુ ં ------------------------------------------------------------ 

 -------------------------------------------------------------- 

 --------------------------------------------------------------- 

 --------------------------------------------------------------- 

 

સાëીઓની સહ� અને નામ    

૧. ------------------------------------------------------------------- 

૨. ------------------------------------------------------------------- 

 

Ⱥતૃદ°હ પહોચાડવાȵ ુ ંƨથળ :- 

૧. ĥ.એમ.ઈ.આર.એસ.મેડ�કલ કોલેજ ધારȶરુ પાટણ 

નોધ -: Ⱥતૃદ°હ સાથે ̇ોમન ં૧/૨ તથા ȺƗૃȻ ુӔગેȵુ ંડૉƈટર� ̆માણપ́ લાવɂુ.ં 

 


