
શ્રીમતી એન.એચ.એલ. મ્�િુનિસપલ મેડ�કલ કોલેજ 

એ�લસ�બ્રજ, અમદાવાદ-૩૮૦૦૦૬ 

એનોટોમી ડ�પાટર્ મેન્ટ 

દ�હદાન કરવા માટ�� ુ ં�ચુનાપ્રત્ર 
ચા� ુ�દવસ ે: સવાર� ૯-૦૦ થી સા�ં ૫-૦૦ 

ટ��લફોન ન ં: ૨૬૫૭૬૨૭૫,૨૬૫૭૮૪૫૨,૨૬૫૭૭૬૨૧ થી ૨૫  (એક્ષટ�ન્સન ન.ં ૨૭૮) 

ર�ના �દવસે :  
એનોટોમી િવભાગના પ્રોફ�સર, એસોસીઅટ પ્રોફ�સર અન ેઆિસસ્ટન્ટ પ્રોફ�સરના મોબાઇલ ન ં 

 ડૉ. �તને્દ્ર પટ�લ-૯૮૨૪૫૪૦૭૧૯   ડૉ. કાનન શાહ-૯૮૨૫૫૬૦૭૨૧   

 ડૉ. સ્વાતી શાહ-૯૮૭૯૫૩૩૬૬૫   ડૉ. �દવ્યશે કાપ�ડયા-૯૯૨૫૦૨૦૮૦૮   

 ડૉ. ભાસ્કર પટ�લ-૯૮૨૫૪૩૮૮૩૭  

વી. એસ. જનરલ હો�સ્પટલ ટ�લીફોન ઓપર�ટર દ્વારા CMO, ASSIS.CMO ક� RMO મા�હતી આપવા અને ફોન કર� 

દ�હદાન માટ� વી. એસ. જનરલ હો�સ્પટલમા ંલાવવા માટ�ના ફોન નબંર: ૨૬૫૭૭૬૨૧ થી ૨૫ EXT. CMO, ASST.CMO ક� RMO 

�ચુના : 

(૧) ર�ના �દવસે રિવવાર�,શિનવાર� બપોર� ૧–૦૦ વાગ્યા પછ� �હ�ર ર� ક� અન્ય ર�ના �દવસે એનોટોમી િવભાગ, મેડ�કલ કોલેજ 

બધં હોય ત્યાર� દ�હદાનનો  સ્વીકાર ‘શ્રીમતી એન.એચ.એલ. મ્�િુનિસપલ મેડ�કલ કોલેજ સાથે  સકં્ળાયેલ વાડ�લાલ સારાભાઇ જનરલ 

હો�સ્પટલના ટ��લફોન ઓપર�ટર દ્વારા ડ�ટુ� ક� ફરજ પરના CMO, ASSIS.CMO ક� RMO દ્રારા દ�હદાન સ્વીકાર કર� તે દ�હદાન મેડ�કલ 

કોલેજની પાછળ આવેલ P.M.ROOM ના કોલ્ડ સ્ટોર�જમા ં�યા ં�ધુી મેડ�કલ કોલેજ �લુ ેન�હ ત્યા ં�ધુી રાખવા માટ� વ્યવસ્થા કરવામા ં

આવે છે, ત્યાર� સવાર� ૯-૦૦ વાગે કોલેજના એનોટોમી િવભાગના વડા ક� અન્ય પ્રોફ�સરના આદ�શથી ડ�સેકશન મદદનીશ દ્રારા આ 

દ�હદાન એનોટોમી િવભાગમા ંિવદ્યાથ��ના અભ્યાસ માટ� ઉપયોગમા ંલેવાય છે. 

(૨) દ�હદાન આપનાર વ્ય�ક્ત�ુ ંધાિમ�ક િવિધ કરવા માટ� નખ ક� હાથની નાની �ગળ� દ�હદાન કયાર્ બાદ બે �દવસ પછ� મળ� શકશે. 

દ�હદાન દરમ્યાન તાત્કા�લક એક દ�હદાન સ્વીકાર કર�લ છે, તે�ુ ંપ્રોિવજનલ સ�ટ� દ્રારા મરણ નોધણી કર� શકાય છે. અઠવા�ડયા બાદ પા�ું 

સટ� ડ�નશ્રી અને પ્રોફ�સર ની સહ�વા�ં આપવામા ંઆવે છે. ઘણા ં વ્ય�ક્તઓ દ�હદાન માટ� અગાઉથી �જુરાતીમા ં ફોમર્ ભર� છે. તેની 

ન�ધણી એનોટોમી િવભાગમા કરાવવી પડશે અને તેની  ઝેરોક્ષ સાચવી રાખીને જયાર� દ�હદાન કરવા�ુ ંહોય ત્યાર� સાથે લઇ આવવા�ુ ં

હોય છે. દ�હદાન સાથે આવનાર વ્ય�ક્તઓમા ંબ ેસગા અને બ ે સ્નેહ�ઓ દ્રારા ફોમર્મા ંભરવામા ંઆવે છે અને તેમના ન�કના સગા 

અથવા �તુ્ર દ�હદાન કરનાર અને કરાવનાર ની સહ� કર� દ�હદાન કરતી વખતે ઉપરોક્ત ચાર વ્ય�ક્ત અને �ગત સગાની સહ� કર� ફોમર્ 

ભરવામા ંઆવે છે. આ ફોમર્ ભર�ુ ંઘ�ુ ંજ�ર� છે. આ ફોમર્ સાથે દ�હદાન કરનાર વ્ય�ક્તના �તૃ્� ુસમયે હાજર રહ�લ (એમ.બી.બી.એસ.) 

ડોક્ટર અથવા તેની સારવાર કરનાર એમ.અમ.બી.એસ. ક� તેનાથી વધાર� કક્ષાના ડોક્ટર�ુ ંસ�ટ��ફક�ટ હોય તો અ�કૂ લાવવા�ુ ંરહ�શે તેમા ં

મરણનો સમય, મરણ�ુ ંસ્થળ અને �ા કારણે મરણ પામ્યા છે તે અ�કૂ સ�ટ�મા ંહો�ુ ંજોઈએ. દ�હદાન માટ� પી.એમ. �મમા ંઆવેલ કોલ્ડ 

સ્ટોર�જમા ંરાખવા માટ� બોડ� ડોનેશન માટ� કોઈપણ �તનો ચા� લેવામા ંઆવતો નથી. દ�હદાન િવધાથ�ઓના અભ્યાસ માટ� કોલેજમા ં

આપવા�ુ ંહોય તો ડ�ડ બોડ�મા ંક�િમકલ  ઈન્�કશન (એમ્બાલામ�ગ) થી ભરવામા ંઆવે છે. �થી આ ડ�ડ બોડ� એનોટોમી િવભાગમા ંલાબંા 

સમય �ધુી રાખી શકાય છે.દ�હદાન આપવા�ુ ંન હોય તો  ક�િમકલ ઈન્�કશનથી ભરવા માટ� હાયર �થોર�ટ�ના આદ�શ િસવાય કર� 

શકા� ુ ંનથી. દ�હદાન એક ઉ�મ દાન છે અને માનવસેવા માનવ સસંોધન માટ� માનવદ�હનો ઉપયોગ કર� ડોકટરો ન�ુ ંસશંોધન કર� 

માનવ �ત માટ� ઉપયોગી થાય છે. ફસ્ટર્ એમ.બી.બી.એસ. અને પી.�. ના િવધાથ�ઓ (M.D.) માનવ દ�હ પર શ��ક્રયા કર�ને નવી 

નવી શોધ તર�ક� ઉપયોગ કર� છે. િવદ્યાથ�� માનવ શર�ર પર માનવની શર�રનો અભ્યાસ કર� છે. દાન આપનાર ક� દાન અપાવનાર 

સગાએ દદ� િવશે રોગ �ગેની સાચી મા�હતી �તૂકાળના ક� વતર્માનના રોગની મા�હતી આપવી ઘણી અગત્યની છે.    

  પ્રોફ�સર        ડ�ન 

હ�ડ ઓફ ઘી ડ�પાટર્મેન્ટ – એનોટોમી.   શ્રીમતી એન.એચ.એલ. મ્�.ુ મેડ�કલ કોલેજ 

શ્રીમતી એન.એચ.એલ. મ્�.ુ મેડ�કલ કોલેજ.    એ�લસ�બ્રજ, અમદાવાદ-૩૮૦૦૦૬ 

એ�લસ�બ્રજ, અમદાવાદ-૩૮૦૦૦૬ 



શ્રીમતી એન.એચ.એલ. મ્�િુનિસપલ મેડ�કલ કોલેજ 

એ�લસ�બ્રજ, અમદાવાદ-૩૮૦૦૦૬ 

એનોટોમી ડ�પાટર્ મેન્ટ 

દ�હદાન કરવા માટ��ુ ંફોમર્ 
�ચુના : આ ફોમર્ સાથે દ�હદાન કરનાર વ્ય�ક્તના �તૃ્� ુ સમયે/પછ� તેની સારવાર કરનાર 

એમ.બી.બી.એસ. ડોક્ટર  ક� તેનાથી વધાર� કક્ષાના ડોક્ટર �ુ ંસ�ટ��ફક�ટ અ�કૂ લાવવા�ુ ંરહ�શે. 

�ુ/ંમારા શ્રી......................................................................................... �મરઆશર� વષર્....................... 

ધમ�.........................................ધધંો:.....................................રહ�વાસી: ................................................. 

ફોન નબંર (હોય તો) : ...........................................ના આથી મા�ંુ/તે��ુ ં વીલ યાને વસીયતના�ુ ં

માર�/તે�ની  રા��શુીથી નીચે �જુબ�ુ ંકર� ઠરા�ુ ં�.ં/ઠરાવી એ છ�એ ક� :- 

૧) માર�/તેઓની સ્થાવર તથા જગંમ િમલ્કતની વ્યવસ્થા કરવા માટ� માર�/તેઓની ઈચ્છા નથી. પરં� ુ

માર�/તેઓની હયાતી બાદની માર�/તેઓના શર�ર સપંિતની વ્યવસ્થા કરવા માટ� ઉત્�કુ હોય તે �ગે�ુ ંમા�ંુ 

વીલ યાને વસીયત ના�ુ ંકર� ઠરા�ુ ં�/ંઠરાવીએ છ�એ. 
 
માર� / તે�ની  હયાતી બાદ મારા સ્�ળૂ શર�ર નો કોઈપણ ધાિમ�ક િવિધ અ�સુાર ન�હ કરતા તેનો 

સદઉપયોગ થાય તેમ ઈચ્�ં �ં. મારા /તે�ના �તૃ્� ુ બાદ મારા/તે�ના શર�ર નો ઉપયોગ મ્�િુનિસપલ 

મેડ�કલ કોલેજના િવદ્યાથ�ઓ અભ્યાસ કર� તેમ ઇસ્�ં �ં /ઈચ્છ�એ છ�એ. 
 

 ઉપરની િવગતો માર�/તે�ની રા��શુીથી, મારા/તે�ના �તૃ્� ુ બાદ, મારા/તે�ના શર�ર ના 

ઉપયોગ �ગે ઉપર �જુબ �ુ ંવીલ ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ, �મા ંમાર� અમાર� સહ� કર�લ છે. તે મને/તે�ને 

ક�લુ મ�ુંર અને બધંનકતાર્ છે તેમજ અમારા, માતા/ િપતાશ્રીના દ�હદાનનો ઉપયોગ અમદાવાદ અને  

કોઈપણ મેડ�કલ-પેરામેડ�કલ કોલેજના મેડ�કલ-પેરામેડ�કલ િવદ્યાથ�� કરશે તેમજ અભ્યાસ માટ�, હાડકા 

(બોન્સ) બનાવવા માટ� કરશો તેમા ંકોઈ વાધંો નથી. તેમજ ર�સચર્ માટ� કરશો તે અથ� વાધંો નથી.  

આજ તાર�ખ: .................................માહ�:........................સને:...........................�દને. 

ઉપર જણાવેલ શ્રી ........................................................................................................એ આ વીલ યા 

વસીયતના�ુ ંઅમાર� �બ� મા ંરા��શુીથી કર�લ છે. 

તા.;..............................      .................................................... 

        દ�હદાન કરનાર/કરાવનારની સહ�  

સાક્ષી તથા સબંધંીઓ ની સહ� : 

૧)...................................................................... 

૨)...................................................................... 

સબંધંી :   નામ     સગંપણ     સહ�  

 
દ�હદાતાનો ફોટો 

ઇનવડર્ ન ં: 

એને/        / 


