
शरीर रचना शास्त्र विभाग 

 सशस्त्र सेना िैद्यकीय महाविद्यालय 
 पुणे – ४११०४० 

 

 मृतू्यनंतर देह दान करण्याचे इच्छापत्र 

 
 

श्री/श्रीमती/ कुमार/कुमारी: ……………………………………………. 

वय :………………………………………………. 
 

पत्ता :………………………………………………. 
:……………………………………………… 

धमम :………………………………………………. 

दूरध्वनि ि. :………………………………………………. 

ईमेल :………………………………………………. 

निक्षण :………………………………………………………………………. 

व्यवसाय तपिील: ………………………………………………………………………. 

मागील वैद्यकीय इनतहास: ……………………………………………………………………… 

HIV/HBsAg चा इनतहास: ……………………………………………………………………… 

 
माझ्या निधिाच्या वेळी उपस्थित असलेले माझे सवम कायदेिीर वारस, िातेवाईक आनण नमत्र, 

मी, ………………………………………………………………………..  वय ............ याद्वारे 

माझी नििः संनदग्ध इच्छा व्यक्त करतो की माझ्या मृतू्यिंतर माझे पानिमव, िरीर रचिािास्त्र नवभाग, सिस्त्र 

सेिा वैद्यकीय महानवद्यालय, पुणे - ४११०४० यांिा दाि करतो असे लेखी कळवतो. 

नवचे्छदि, संिोधि नकंवा इतर कोणत्याही अत्यावश्यक वैद्यकीय कारणांसाठी माझ्या पानिमवाचा 

वापर केला जात असल्याबद्दल मला कोणताही आके्षप िाही.  

नदिांक ……………………… ह्या नदविी स्वाक्षरी केलेला फॉमम. 

 

                                                                                                      देहदाि करणाऱ्याची स्वाक्षरी 

साक्षीदार क्रमांक १ :नातेिाईक (मुलगा वकंिा मुलगी)             साक्षीदार क्रमांक २: 
 

1. िाव ………………………………………          1. िाव: …………………………………. 
    पत्ता: …………………………………             पत्ता:…………………………………… 

     ………………………………………                      ………………………………… 

    ………………………………………                      ………………………………… 

    िाते:………………………………                           िाते:…… ………………………. 

   दूरध्वनि ि.: ……………………………                                दूरध्वनि ि.: …………………………… 

   ईमेल:……………                                                   ईमेल:……………… 

   स्वाक्षरी: ……………………………….               स्वाक्षरी: …………………………………. 

 
 टीप: मृत देहासोबत आिश्यक प्रमाणपते्र - 

1. िोदंणीकृत वैद्यकीय व्यावसानयकाकडूि स्वाक्षरी केलेले िैसनगमक मृतू्यचे प्रमाणपत्र. 

2. ग्रामपंचायत/िगरपानलका/ महािगरपानलका /छावणी नवभागाकडूि मृतू्य प्रमाणपत्र. 
3. साक्षीदार क्रमांक १ हा िातेवाईक िसल्याच्या बाबतीत िातेवाईकांच्या जवळच्या व्यक्तीकडूि स्वाक्षरी 

केलेला संमती फॉमम. 

 
कृपया येथे एक 

फोटो वचकटिा 

आवण 
 

एक स्व-प्रमावणत 

फोटो संलग्नक 

म्हणून पाठिा 
 

ह्या फॉमम सोबत 



 

 शरीर रचना शास्त्र विभाग 

 सशस्त्र सेना िैद्यकीय महाविद्यालय 
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 सामान्य मावहती - देह दान 

देहदान समन्वयकाचा संपकम  क्रमांक: ७५०७३४४४४३(२४ तास उपलब्ध) 
 

बॉमे्ब अॅिाटॉमी अॅक्ट 5 (ब) िुसार कोणतीही व्यक्ती त्याच्या हयातीत साक्षीदाराच्या उपस्थितीत 

स्वाक्षरी केलेल्या लेखी घोषणेद्वारे नकंवा तोडंी इच्छा व्यक्त केलेल्या व्यक्ती, वैद्यकीय निक्षणासाठी नकंवा 

िारीररक नवचे्छदि व संिोधिासाठी मान्यताप्राप्त संथिेला मृतू्यिंतर त्याचे िरीर दाि करू 

िकतो/िकते.( दोि नकंवा अनधक साक्षीदारांच्या उपस्थितीत.) 

पोनलस/कोरोिर कोटम यांच्याकडूि कोणतीही परवािगी आवश्यक िाही, परंतु िोदंणीकृत 

वैद्यकीय व्यावसानयकािे मृतू्यचे कारण िैसनगमक असल्याचे दिमनवणारे प्रमाणपत्र मृतदेहासोबत नदलेले 

असावे (कोरोिर कोटामचे पररपत्रक नदिांक २२ जािेवारी १९८७). 

 

 शरीर दान करू इच्छच्छणाऱ्या व्यक्तीने :- 
 

१. देहदािासाठी देहदाि इच्छापत्र भरा आनण मूळ प्रत एका अनतररक्त पासपोटम आकाराच्या फोटोसह 

िरीर रचिा िास्त्र नवभाग, सिस्त्र सेिा वैद्यकीय महानवद्यालय, पुणे - ४११०४० येिे पाठवा. पूणम 

केलेल्या देहदाि इच्छापत्राची झेरॉक्स प्रत रेकॉडम म्हणूि तुमच्याकडे ठेवा. भरलेला फॉमम 

नमळाल्यावर साक्षांनकत फोटो असलेले देहदाि काडम, नवभाग प्रमुखाची सही घेऊि परत पाठवले 

जाईल. देहदािाच्या वेळी िातेवाईकांिी मृतदेहासोबत देहदाि काडम आणणे आवश्यक आहे. 

२. देहदािाच्या इच्छापत्रात व्यक्त केलेल्या इचे्छचा आदर करणे आनण लेखी संमती देणे िातेवाईकांवर 

बंधिकारक आहे. 

३. मृतू्यिंतर, मृतदेह,िरीर रचिा िास्त्र नवभागात आणण्याआधी मृतू्य िैसनगमक कारणामुळे झाला आहे, 

असे िमूद असलेले मृतू्य प्रमाणपत्र िोदंणीकृत वैद्यकीय व्यावसानयकाकडूि आनण 

ग्रामपंचायत/िगरपानलका/महामंडळ/छावणी नवभाग यांच्याकडूि घेणे आवश्यक आहे. कोणतीही 

वैद्यकीय-अकायदेिीर (MLC) प्रकरणे स्वीकारली जाणार िाहीत. 

४. डोळे (कॉनिमया) दाि करण्यासाठी कृपया िेत्ररोग नवभाग, सिस्त्र सेिा वैद्यकीय महानवद्यालय (िेत्र 

नवभाग मोबाईल क्रमांक ८४०८८३९९०० नकंवा ९६२३०२६८९३) आनण अवयव दािासाठी कृपया 

आयसीयू, कमांड हॉस्िटल (सदिम कमांड) मोबाईल क्रमांक ८३३७०८५६९४ वर संपकम  साधा. 

५. कायामलयाच्या कामाच्या वेळेत मृत व्यक्तीचे पानिमव िरीर, िरीर रचिा िास्त्र नवभाग, सिस्त्र सेिा 

वैद्यकीय महानवद्यालय येिे प्राप्त केले जाईल. कायामलयाच्या वेळा खालीलप्रमाणे आहेत:- 

सोम, मंगळ, गुरु आनण िुक्र : ०८३० ते १६३० वा. 

बुध आनण िनि : ०८३० ते १४०० वा. 

        कायामलयाच्या कामाच्या वेळेिंतर, मृत व्यक्तीचे पानिमव ,सिस्त्र सेिा वैद्यकीय महानवद्यालय िवागारात  

        प्राप्त केले जाईल. िरीर दािािी संबंनधत कोणत्याही प्रश्ांसाठी कृपया मोबाईल िंबर ७५०७३४४४४३  

        वर संपकम  करा. 

६. शरीर दान न स्वीकारण्याची कारणे: वैद्यकीय-कायदेिीर प्रकरणे, HIV/ HBsAg पॉनझनटव्ह, आजारी 

लठ्ठपणा (morbid obesity), जखमांिी ग्रस्त िरीर इ. 

 


