
          એનાટોમી િવભાગ 

  સરકાર� તબીબી મહાિવČાલય, 

          મȩુરાગેટ, Ʌરુત. 

  તા. 

દ°હદાન Ӕગેની જĮર� મા�હતી 

માનનીય 

       તમારા તાર�ખ :    /   /૨૦          ના પ́ના/ĮબĮ Ⱥલુાકાતના અȵસુધંાનમા ંજણાવવાȵુ ંક°, ડ°ડબોડ� ડોનેશન 

આપનાર ƥય�ƈતના ȺƗૃȻ ુપછ�............ 

૧. સૌથી નĥકના સગા પિત/પƗની/મા/બાપ/બહ°ન/ȶુ́ /ȶ ુ́ ી/પૌ́/પૌ́ી તરફથી આ િવભાગને Ⱥતૃદ°હદાન 

(ડ°ડબોડ� ડોનેશન) આપવા માટ°ની લેખીત અરĥ કરવી. આ અરĥમા ંબે સાëીની સહ� પણ કરાવવી. 

૨. Ȣુદરતી ȺƗૃȻ ુથયા Ӕગેȵુ ંમેડ�કલ સ�ટ��ફક°ટ લાવɂુ.ં મેડ�કલ સ�ટ��ફક°ટમા ંમરનાર ƥય�ƈતની Әમર, ȺƗૃȻȵુ ુ ંકારણ, 

ȺƗૃȻનુી તાર�ખ/સમય, ƥય�ƈતની ઓળખ િવગેર° દશા½વɂ ુ ંજોઇએ. મેડ�કલ સ�ટ��ફક°ટ (Reg. No. Of Doctor is must) 

ડોƈટરના લેટર પેડ ઉપર સહ� િસïા સ�હતȵુ ંજĮર� છે. 

૩. Ʌરુત બહારથી ડ°ડબોડ� લાવવાની હોય તો લાȤ ુપͭતા પોલીસ ƨટ°શનȵુ ં (નો ઓƞȐકશન સ�ટ��ફક°ટ) ના વાધંા 

̆માણપ́ સાથે રાખɂુ.ં Ȑથી બોડ� પહҭચાડવામા ંરƨતે કોઇ તકલીફ ન પડ°. 

૪. મેડ�કલ કોલેજમા ંબોડ� ȺƗૃȻ ુથયા પછ� વહ°લી તક° લાવવી જોઇએ શð હોય તો એનાટોમી િવભાગના ડૉ. મીનાëી 

મોદ� (૯૭૨૭૦૮૬૮૦૬) નો ફોન Ďારા સપંક½ કર� Ĥણ કરવી Ȑથી ડ°ડબોડ� Ĥળવણી કરવા Ӕગેની તૈયાર� કર� 

શકાય. 

૫. એનાટોમી િવભાગ, ગવ½મƛેટ મેડ�કલ કોલજે Ʌરુતનો સમય સવાર° ૯-૦૦ થી સાȐં ૫-૦૦  ( �રસેસ સમય બપોર° 

૧-૦૦ થી બપોર° ૨-૦૦ કલાક) Ʌધુીનો છે. શિનવાર° સવાર° ૯-૦૦ થી બપોર° ૧-૦૦ Ʌધુી છે. 

૬. સાȐં અથવા રા́ે ȺƗૃȻ ુથાય તો સવાર° ૯-૦૦ Ʌધુી બોડ� લાવી શકાય. સવારમા ંઅથવા બપોર° ȺƗૃȻ ુથાય તો 

સાȐં ૫-૦૦ Ʌધુી બોડ� લાવી શકાય. શિનવાર° બપોર° ૧-૦૦ Ʌધુી બોડ� લાવી શકાય. 

૭. શિનવાર° બપોર પછ� અથવા રિવવાર° અથવા રĤના �દવસે બોડ� પહҭચાડવાની હોય તો નીચે જણાવેલ સરનામા 

ઉપર ĮબĮ અથવા ફોન Ďારા સપંક½ સાધી બોડ� લાવવા Ӕગેની Ĥણ કરવી. 

૮. જો Ⱥતૃ બોડ� લાવવામા ંમોȮંુ થાય તો તરત જ કોƣડ ƨટોર°જમા ંરાખɂુ ંઅƛયથા Ⱥતૃ બોડ� ƨવીકાર કરવામા ંઆવશે 

નહ�. 

૯. Ȑ બોડ� અ́ે એનાટોમી િવભાગમા ંદાન માટ° લાવવામા ંઆવે તે બોડ�ȵુ ંȺƗૃȻનુા એક અઠવાડ�યાના સમયગાળામા ં

કોઇ ઓપર°શન થયેલ હોય તો તે ડ°ડબોડ�નો ƨવીકાર કરવામા ંઆવશે નહ�. 

૧૦. અ́ેના િવભગ તરફથી દ°હદાન મƤયા Ӕગેȵુ ં̆માણપ́ નĥકના સગાને આપવામા ંઆવશે. 



૧૧. મરનારના ȺƗૃȻ ુથયાની નҭધ ƠȻનુીિસપલ કોપҴર°શનમા ંસગા તરફથી Ĥતે કરવા િવનતંી છે. 

નીચે જણાƥયા ̆માણેની ડ°ડબોડ� ƨવીકાર� શકશે નહ�.  

૧. ȺƗૃȻ ુથયાના ૪ કલાક પછ�ની ડ°ડબોડ� અને કોƣડ ƨટોર°જમા ંરાખેલ ન હોય તો 

૨. પોƨટમોટ½મ, એƈસીડƛટ, ઓપર°શન કર°લી ડ°ડબોડ� 

૩. વધાર° વજનવાળ� (ફ°ટ�) ડ°ડબોડ� 

૪. ȳુગ¿ધ મારતી ડ°ડબોડ�  

૫. ચેપી રોગ અથવા એઇͭસ રોગવાળ� ડ°ડબોડ� 

૬. ȺƗૃȻ ુથયા પછ� ક�ડની (Ȥડુદા) દાન કર°લ ડ°ડબોડ� 

૭. શકંાƨપદ ȺƗૃȻવુાળ� ડ°ડબાડ� 

૮. Ȣુદરતી ȺƗૃȻ ુથયા Ӕગેની મેડ�કલ સ�ટ��ફક°ટ વગરની ડ°ડબોડ� 

૯. કҮȬંુ�બક િવવાદાƨપદવાળ� ડ°ડબોડ� 

૧૦. ડૉƈટર° એƛટ�કોએƊȻલેુƛટ આપેલ ડ°ડબોડ� 

૧૧. ટ�. બી., ક°ƛસરથી ȺƗૃȻ ુપામેલ ƥય�ƈત 

૧૨. દ°હદાન માટ°ની ડ°ડબોડ�ȵુ ં આપને Ɨયા ં ડૉƈટર Ďારા ની�રëણ કયા½ પછ� ƨવીકારɂ ુ ં ક° ન ƨવીકારɂ ુ ં તે નï� 

કરવામા ંઆવશ.ે Ӕિતમ િનણ½ય િવભાગનો રહ°શ.ે 

૧૩. જો તમે દ°હદાન કરવા ઇƍછો છો તો ચɇદુાન ન કરો તો સાȿુ હશે. 

 

                         ̆ાƚયાપક અને વડા̒ી, 

      એનાટોમી િવભાગ 

      સરકાર� તબીબી મહાિવČાલય 

      Ʌરુત. 

સપંક½ માટ°: 

̆ાƚયાપક અને વડા̒ી એનાટોમી 

ડૉ. મીનાëી મોદ�-     ૯૭૨૭૦૮૬૮૦૬ 

સહ ̆ાƚયાપક એનાટોમી 

ડૉ. ભારતી ઉમરવશંી- ૯૮૭૯૧૨૧૫૪૨ 

ડૉ. િવȶલુ પટ°લ-      ૯૪૨૭૧૧૧૬૭૫  

ડૉ. ડ�.એસ. પાટ�લ-   ૭૮૭૪૩૮૨૮૪૭ 

ડૉ. ભ̃ °શ ̆Ĥપિત-    ૯૨૨૮૨૩૩૪૧૪ 



સકંƣપ પ́ 

નામ:_______________________________________ 

સરનાȺુ:ં____________________________________ 

િપન કોડ:___________________________________ 

ફોન ન:ં_____________________________________ 

તાર�ખ:    /   /૨૦ 

 

 

 

 

̆િત, 

̆ાƚયાપક અને વડા 

એનાટોમી િવભાગ 

મેડ�કલ કોલેજ 

Ʌરુત-૩૯૫૦૦૧ 

િવષય:- દ°હદાન 

માનનીય, 

           Ɇુ ંનામે ______________________________________________________________ _Әમર વષ½_______ આથી ̆િતìા 

ȶવુ½ક Ĥહ°ર કȿંુ Ġ ં ક° ȺƗૃȻ ુ̆Ʀયાત મારા દ°હને શëૈ�ણક હ°ȱસુર મેડ�કલ કોલેજના એનાટોમી િવભાગને સҭપવો. આ સાથ ેમારા 

વારસદારના નામ અને તમેને આપેલ સમંિત Ʌચૂક સહ�ઓ સામેલ છે. તેઓ એનાટોમી િવભાગને ȺƗૃȻબુાદ સƗવર° મા�હતગાર 

કરશ.ે 

સહ�____________________________________ 

(૧) નીકટના ƨવજનોȵ ુ ંનામ:_______________________________________________________ 

                                        Әમર:_______________________________________________________ 

                                    સરનાȺુ:ં_______________________________________________________ 
 _______________________________________________________ 

                                          સહ�:_______________________________________________________ 

(૨) નીકટના ƨવજનોȵ ુ ંનામ:_______________________________________________________ 

                                         Әમર:_______________________________________________________ 

                                    સરનાȺુ:ં_______________________________________________________ 
 _______________________________________________________ 

                                          સહ�:_______________________________________________________  

એનાટોમી િવભાગનો નҭધણી ન ં:-                  તાર�ખ :-    /     /૨૦ 

નામ :- 

 
 

અહ� ફોટો 

ચҭટાડવો. 


