
        ોમ ન ં૧ 

સકં પ પ  
નામ:-……………….................................................................. 
સરના ુ:ં-..................................................................................... 

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

િત, 

ા યાપક અને વડા, 
એનાટોમી િવભાગ, 

.એમ.ઇ.આર.એસ.મડે કલ કોલજે, 

ધાર રુ, પાટણ  
િવષય:-દહદાન 

 
માનનીય, 

 ુ  ંનામે .................................................................................................................................... મર વષ ................... આથી િત ા 
વુક હર ક ુ ં ં ક ુ  ુ યાત મારા દહને શૈ ણક હ સુર .એમ.ઇ.આર.એસ.મડે કલ કોલજે, ધાર રુ, પાટણ ના એનાટોમી િવભાગને સોપવો.  

આ સાથે મારા વારસદારના નામ ેઅન ેતમેન ેઆપલે સમંિત ચૂક સ હઓ સામેલ છે. તેઓ એનાટોમી િવભાગન ે ૃ બુાદ સ વર મા હતગાર કરશ.ે 
 

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

 
(૧) નીકટના વજનો ુ ંનામ................................................................................ 
   મર....................................................................... 
   સરના ુ.ં.................................................................. 
           ................................................................... 
           .................................................................... 
    

સહ .......................................................................... 
 

(૨) નીકટના વજન ુ ંનામ................................................................................... 
   મર......................................................................... 
   સરના ુ.ં.................................................................... 
           ..................................................................... 
           ..................................................................... 
    

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

 
 
 



 
જુરાત મેડ કલ એજ કુશન એ ડ ર સચ સોસાયટ  

મેડ કલ કોલેજ, ધાર રુ, પાટણ 

એનાટોમી િવભાગ 
દહદાન ગે જ ર  મા હતી 

૧.  કોઇપણ સરકાર મા ય મેડ કલ તથા ડ ટલ કોલેજ ને દહદાન કર  શકાય છે. 
૨.  મ ુ યના ૃ ુ ુ ં થળ, સમય અન ેસજંોગો, અિન ચત હોવાથી આપની સાથ,ે ખી સામા,ં દહદાન ગેની ઇ છાની ન ધ રાખવી સલાહ ભ  ુ છે.   
    (િવદશમા ં ાઇવ ગ લાઇસ સની પાછળ દહદાન ની ન ધ રાખવાની જોગવાઇ હોય છે.) 

    ૩.  આપના ન કના સગા સબંધંી, પાડોશી તથા આપના ફમીલી ડો ટરને આપની દહદાન ગનેા સકં પની ણ કરવી હતાવહ છે. થી ૃ  ુબાદ  
        દહદાન ગે પગલા ભર  શકાય. 

આપના સગા સબંધંીને આ ગે મદદ પ થતી મા હતી 

૧.  ૃ  ુ ગે ુ ં માણ પ  ફ ત વોલીફાઇડ ડ ી ધરાવતા ડો ટર પાસથેી મળેવ ુ ંજ ર  છે. 
૨.  આ માણપ  તૃદહ સાથ ેદહદાન વખતે લાવ ુ ંફર જયાત છે. ુદરતી ૃ  ુ ગે  ુ માણપ  ન હ હોય તો દહદાન વીકાર   શકાશે નહ . 
૩.  ૃ  ુપામનાર ય કત ના પાસપોટ સાઇઝ ના  ણ ફોટા લાવવા જ ર  છે. 
૪.  શબ વા હનીની સગવડ માટ આપ િસવીલ હો પટલના પી.આર.ઓ./ સી.એમ.ઓ./આર.એમ.ઓ. અથવા િુનસીપલ કોપ રશનનો અથવા અ ય     
     વૈ છક સં થા વીક લાય સ બ, સદિવચાર પ રવાર, રડ ોસ , ુ િનયર િસ ટઝન કાઉ સલ  િવગરે નો સપંક સાધી શકોછો. 
૫.  દહ ના અવસાન બાદ તમેના દહદાન સકં પ ની ણ ઉપરોકત સં થામાથંી કોઇપણ સં થાને  િવના િવલબં ેકરવા િવનિંત છે થી જ ર  તયૈાર   
    અને યવ થા કર  શકાય. 
૬.  અક માત થયેલ, પો ટમૉટમ થયેલ, ચપેી રોગવાળા અથવા વાઢકાપ થયલે તૃદહ દહદાન માટ યો ય હોતા નથી. 
૭.  અવસાન બાદ તૃદહ ની સ પણી ૬ કલાકની દર કરવી જ ર  છે, મ વ  ુસમય ય તમે તૃદહ સઘંર  રાખવા માટ યો ય રહતો નથી અને       
     દહદાન એળે જવાની શ તા છે તથેી મ બને તમે જલદ  તૃદહ ની સ પણી કરવી જોઇએ. 
૮.  ૃ  ુપછ  સજંોગવશાત તૃદહ એનટેોમી િવભાગ ધુી લાવવામા ંિવલબં થાય તમે હોય તો તનેે ઠંડક રહ તમે બરફની પાટ વ ચ ે કૂવો  
     હતાવહ છે. 
૯.  હર ર  તથા કચરે  સમય બાદ આવલે તૃદહ ને િસિવલ હો પીટલ, ધાર રુ, ના કો ડ ટોરજ મ મા ંસાચવવામા ંઆવશ,ે તથા ત ે   

પછ  ના કાયકાર  દવસ ે તૃદહ ન ેઆદર સં માન સાથ ેએનાટોમી િવભાગ,મેડ કલ કોલજે, ધાર રુ, મા ંલાવી આગળ ની કાયવાહ  કરવામા ં
આવશ.ે 

૧૦. જો તૃદહ સ ં હ કરવા માટ તથા શૈ ણક કાય માટ યો ય ન હ લાગતો હોય તો સ ં થા ન તા વુક દહદાન નો અ વીકાર કર  શક છે  .   
૧૧.  તૃદહ ની સ પણી  એનટેોમી િવભાગ, .એમ.ઇ.આર.એસ. મડે કલ કોલજે, ધાર રુ, પાટણ કરવા માટ.........  
 
                     સોમ થી ુ   :  સવાર ૯–00 થી સાજંના ૫–00.              પી.એ. ુ ડ ન :  ૦૨૭૬૬-૨૬૫૨૦૦ 

                         શિનવાર      :  સવાર ૯-૦૦ થી બપોર ના ૧-૦૦    એનાટોમી એ સટ સન : 
    ડૉ.પદમા હ રપરા -: ૯૫૮૬૦૪૨૮૦૭   

    ડૉ. અિનલ બથી  :- ૯૪૨૭૩૬૮૪૦૨      
    ડૉ. ુલદ પ થુાર :- ૯૯૯૮૮૪૬૦૨૫ 
    ડૉ. યોગશે ઉમરાણીયા :- ૯૪૨૮૭૮૯૯૭૯ 
     ડૉ. રો હત પિત -: ૭૫૬૭૮૮૯૮૬૧ 
         
       ઉપર ના સમય િસવાય તથા રિવવાર અને હર ર ના દવસે સપંક કરવા માટ:  ફોન ન:ં  _ (સીવીલ હો પીટલ, ધાર રુ)   
  
                   તમા ંઆપની ઉદા  ભાવનાને અમે દિધ ચ ઋિષના અ થદાન સાથે સરખાવીએ છ એ.  ર તે દિધચ ઋિષના અ થ દ યોનો નાશ 
કરવામા ંમદદ પ થયા હતા તેજ ર તે આપના દહ પણ તબીબી િવધાથ ઓના અ યાસ મ મા ંમદદ કર  રોગ પી દ યોનો નાશ કરવામા ંમદદ પ થશ.ે 
 
    આભાર સહ....                            ા યાપક અને એનેટોમી િવભાગ ના વડા  
 



 

ોમ ન ં૨ 

 પોતાની હયાતીમા ં ણે ોમ ન ં૧ ના ભ  ુહોય તેવી ય તના ૃ  ુબાદ તે ય તના સગા સબંધંી 

વારસો આ ોમ ન ં૨ ભર ને ૃ  ુપામનારના તૃદહને દહદાન તર ક આપી શક છે  

 

 ી/ ીમતી ------------------------------------------------------------------------------ ુ ં   

તાર ખ ----------------- ના રોજ ૃ  ુથ ુ ંછે તેઓ મારા -------------------------------- હતા તેમના 

વારસદાર/સગા/સબંધંી તર ક ુ ંનીચે સહ  કરનાર ---------------------------------------- માર  ઇ છાથી 

ૃ  ુપામનાર તૃદહ .એમ.ઈ.આર.એસ.મેડ કલ કોલેજ ધાર રુ પાટણ એનાટૉમી િવભાગમા ંિવધાથ ઓના 

અ યાસ અથ ડ સેકશન માટ દહદાન તર ક આ ુ ં ,ં 

 

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

 

સરના ુ ં ------------------------------------------------------------ 

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

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

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

 

સા ીઓની સહ  અને નામ    

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

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

 

તૃદહ પહોચાડવા ુ ં થળ :- 

૧. .એમ.ઈ.આર.એસ.મેડ કલ કોલેજ ધાર રુ પાટણ 

નોધ -: તૃદહ સાથે ોમન ં૧/૨ તથા ૃ  ુ ગે ુ ંડૉ ટર  માણપ  લાવ ુ.ં 

 


