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એક ઐિતહા�સક સીમા�ચ��પ ઘટનાએક ઐિતહા�સક સીમા�ચ��પ ઘટના



અમાર� �સ��આે

�લડ સ�ેટર - ય.ુએન. મહ� તા 

• અા અૈ�તહા�સક �સ�� વા�તવમાં �ણ 

�દવસની અંદર બે વાર સ��ઈ હતી.

• �થમ �દયને સુરતથી અમદાવાદ 

લાવવામાં અા�ું હતું.

• તેના થાેડા જ �દવસાે બાદ બી� �દયને 

અંકલે�રથી અમદાવાદ લાવવામાં 

અા�ું હતું.

• અા બંને �ક�ાઅાેમાં, ભારે વરસાદને 

કારણે �લાઇટ્સ સમયસર ઉડી શકે 

તેમ ન હતી, જથેી વંદે ભારત અે��ેસ 

�ેન �વન બચાવવા માટે સવા�� 

'�ીન કાે�રડાેર' (Green Corridor) 

સા�બત થઈ હતી.

રેલવે મં�ાલય (Ministry of Railways) 

અને નાેટાે ઈ��યા (NOTTO India) 

ના સ�ાવાર અપડેટ્સ 

અનુસાર:



���તતાનાે િવષય

ડાૅ� �તીક 
માણેક

અેસાે�સયેટ �ાેફેસર 
સી�વી�ટ��અેસ.

UNMICRC

અેક �ેઈન�ડડે ����ુ પામેલ� દાતા પાેતાના 
મહ�વપૂણ� અંગાે અને પેશીઆેનું દાન કર�ને અ�ય
અનેક લાેકાનંુે �વન બચાવી શકે છે અથવા તનેે 
નવું �પ આપી શકે છે�

પિરવારાેઅે અંગદાનની ઈ�છા અંગે ઘરમાં 
ખુ�લેઆમ ચચા� કરવી �ેઈઅે� 
જેથી અં�તમ સમયે તેમની ઈ�છાની �ણ રહે 
અને તનેે માન આપવામાં આવે�

�ેઈન ડથે �મગજનું ���ુ� િવશનેી ગેરમા�યતાઆે 
દૂર કરવાથી તબીબી �ણાલીમાં 
લાેકાનેાે િવ�ાસ વધે છે�

યવુા નાગિરકાે પાેતાના ઘરાેમાં 
�વૈ��છક અંગદાનના સકં�પ
��લજે� િવશ ેખુ�લી ચચા� 
શ� કર�ને ����ત 
લાવી શકે છે�

�શ�કાે� �ાિનક સ�ંાઆે 
અને ધા�મ� �ક અ�ણીઆે 
લાેકાનેી શકંાઆે દૂર કર� શકે છે 
અને �ેરણાદાયી ટ� ા�સ�લા�ટ 
વાતા�આે શરે કર� શકે છે�

સમાજ તર�કે આપણે અેવા દાતા 
પિરવારાનંુે સતત સ�ાન અને 
સમથન�  કરવું �ેઈઅે� 
જેમણે અ�ંત દુઃખની ઘડીમાં 

�પણ અસાધારણ િહ� મત અને 
ઉદારતા દશાવ� ી છે�

મહ�મ �ભાવ� 

ઘર�ઘરમાં ચચા��

જન ���િત�

૧

૨

૩

ગજુરાત રા� અેક પારદશક�  અને �યાયી ટ� ા�સ�લા�ટ �વ�ા ચલાવવા માટે સરકાર� 
ની�ત� તબીબી િનપુણતા અને લાે�જ��� �વાહન�વહાર� ના સમ�વયનાે 
ઉપયાેગ કરે છે�

ગજુરાત પ��લક 
કેર માેડલ

રા� સરકારની 
નીિત 
ઇ��ા�� �ચર

�સિવલ 
હાે��પટલ� 
અમદાવાદ

યુ� અેન� 
મહેતા 
ઇ���ટ�ૂટ

 
વહીવટ� સં�ાઆે

ઇકાે�સ�મ ઘટક �મ�ુ અંગાે� મ�ુ યાેગદાન અને જવાબદાર�

માળખાક�ય સિુવધાઆે� િન�ણાત તબીબી 
માનવબળ અને '�ીન કાેિરડાેર' જવેા સરુ��ત 
પિરવહન માગાન� ે મજબૂત બનાવે છે�

તમામ આ�થ� �ક વગન� ા લાેકાનેે પારદશક� � સમાન 
અને ગાૈરવપૂણ� સારવાર પૂર� પાડીને �હેર 
આરાે�ય સવેાઆેનાે વાયદાે પૂરાે કરે છે�

હૃદય ��ારાપેણ �હાટ� ટ� ા�સ�લા�ટ� ના અ�તન 
કાય��મને આગળ ધપાવે છે� તેમજ સમયસર 
અંગ મેળવવાની અને સજર� �ની �િ�યાઆે 
ચાેકસાઈપવૂ�ક કરે છે�

પાેલીસ� રેલવે અને અેિવઅેશન �ઉ�યન� 
સ�ાિધકાર�આે અંગાનેા ઝડપી પિરવહન માટે 
જ�ર� લાે�જ��� �વ�ામાં અિવરત 
તાલમેલ સાધે છે�

"અંગ મેળવનાર દદ�ની આ�થ� �ક �મતાના આધાર ેઅંગ મેળવવાનાે 
અિધકાર સી�મત ન થવાે �ેઈઅે�"

સરકાર સચંા�લત આરાે�ય યાજેનાઆે અે સિુન��ત કરે છે કે 
આ�થ� �ક મયા�દાઆે �ારેય પણ દદ� માટે �વનર�ક સજર� � 

અને ટ� ા�સ�લા�ટ પછ�ની આ�વન દવાઆે મેળવવામાં અવરાેધ ન બને�

યવુા અે�બેસેડસ�� સમુદાયના 
અ�ણીઆે�

મૂક નાયકાને ું 
સ�ાન�

 �લાેકલ અે�ન �લાન��ાિનક કાય� યાજેના
"સાચ ું પાયાનું આદંાેલન ��ાસ�ટ્સ મવૂમ�ેટ� ઊભું કરવા માટે સામુદાિયક �વનના તમામ ��ેાેમાં પગલાં લવેા જ�ર� છે��
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અંગદાન અે અેક મહ�વપૂણ� આરાે�ય પહેલ છે� જનેા માટે �હેર જનતા અને સ�ંાઆેના સામૂિહક 
�યાસાે જ�ર� છે� રા�� �ય આકંડા દશાવ� ે છે કે ટ� ા�સ�લા�ટ �અંગ ��ારાપેણ� ની �તી�ા યાદ�માં રહેલા 

દદ�આેની સરખામણીઅે અંગાનેી ભારે અછત છે� આ તફાવતને દૂર કરવા માટે� 
અંગદાનને મા� અેક ���ગત િનણ�ય ન રાખતા� તનેે સમ� સમાજની સામૂિહક 
�ાથ�મકતા બનાવવી અિનવાય� છે�

અંગદાનની 
જવાબદાર� : 
એક સ�મ િવહંગાવલોકન
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યુ� અેન� મહેતા ઇ���ટ�ુટ આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અે�ડ િરસચ � સ�ેટર UNMICRC ના િડપાટ�મ�ેટ આેફ કાિડ� �યાક િરહે�બ�લટેશન �ારા આજે "નાજુક હૃદયનું પાષેણ� ગંભીર જ��ત હૃદય રાેગ ધરાવતા �શશઆેુમાં પુરાવા�આધાિરત �તનપાન 

અને પાષેણ" �Nourishing the Fragile Heart: Evidence-Based Breastfeeding and Nutrition in Infants with Critical Congenital Heart Disease) િવષય પર અેક િવશષે સીઅેમઈ �CME) સ�ેમનારનું 

સફળતાપવૂ�ક આયાજેન કરવામાં આ�ું હતું�
સ�ંાના િનયામક ડાૅ� �ચરાગ દાેશી �ારા દ�પ �ાગટ� કર�ને આ આખાે િદવસ ચાલનારા �ાપક કાય��મની શ�આત કરવામાં આવી હતી� આ સ�ેમનારમાં અ�ણી તબીબી ફેક�ટ�આે ઉપ��ત ર�ા હતા� જેમાં ડાૅ� અે�લઝાબેથ કે�ઈ�� ડાૅ� 

દ�પા બ�કર� ડાૅ� આરતી પવાિરયા અને ડાૅ� આશા બનેાક�પાનાે સમાવેશ થાય છે� વૈ�ાિનક સ�ાે દર�મયાન શ�િ�યા પહેલાં �preoperative) અને શ�િ�યા પછ�ના �postoperative) સમયગાળામાં પાષેણની �ૂહરચનાઆે� �વાહી 

ફાેિટ� �િફકેશન �fluid fortification) અને �શશનુા હાે��પટલમાં રાેકાણ દર�મયાન િવ�શ� �તનપાન સહાય �lactation support) અંગે િવગતવાર માગ�દશન�  આપવામાં આ�ું હતું� કાય��મના અંતે ફેક�ટ�આે માટે �ે��કલ વક��ેશ�સ 

યા�ેયા હતા� જેમાં કેસ�આધાિરત ચચા�આે અને ગંભીર કાિડ� �યાક સમ�ાઆે ધરાવતા નવ�ત �શશઆેુ માટે કાંગા� મધર કેર �KMC) �ાેટાેકાેલ પર િવશષે �યાન કે���ત કરવામાં આ�ું હતું�
આ કાય��મમાં યુ� અેન� મહેતા ઇ���ટ�ુટ આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અે�ડ િરસચ � સ�ેટર UNMICRC ના બાળરાેગ િવભાગના ના હૃદય રાેગના િન�ણાતાે �paediatric cardiologists), બાળરાેગ િન�ણાતાે �paediatricians) અને 

બાળરાેગ િવભાગના ન�સ� �ગ �ાફે ઉ�સાહભેર ભાગ લીધાે હતાે�

રા�� �ય અંગદાન િદવસ �૩ આેગ�� િન�મ�ે� યુ� અેન� મહેતા હાે��પટલની ટ� ા�સ�લા�ટ ટ�મે અંગદાન ����ત કાય��મનું આયાજેન કયુ� હતું� દદ�આેના સગા�સબંંધીઆેને અંગદાનનું મહ�વ અને તનેી �િ�યા િવશ ેમાિહતી આપવામાં આવી 
હતી� ટ�મે તેમના ��ાનેા જવાબાે આ�યા હતા અને તેમને અંગદાન કરવા માટે �ેિરત કયા� હતા� જે સબંંધીઆે અંગદાન માટે સકં�પ લવેા તૈયાર હતા� તેમને 'નાેટાે' �NOTTO) �ારા �િ�યા પૂણ� કરવામાં માગ�દશન�  અને સહાય પૂર� પાડવામાં 
આવી હતી� આ �����નાે ઉ�ે�ય લાેકાેમાં ����ત લાવવાનાે અને માનવ �વન બચાવવાના આ પિવ� કાય�માં વધુ ને વધુ લાેકાનેે �ેડાવા માટે �ાે�સાિહત કરવાનાે હતાે�

રા�� �ય હૃદય ��ારાપેણ િદવસ � ૩ આેગ�� ૨૦૨૬

આંતરરા�� �ય �િતિનિધમંડળે UNMICRC ની મુલાકાત લીધી� ગજુરાતની મેિડકલ વે�ુ ટ� ાવેલ �મતાને મળશ ેવેગ � ૧૩ આેગ�� ૨૦૨૬

અમદાવાદ� ૧૩ આેગ� ૨૦૨૬ - અમદાવાદ ��ત યુ�અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ આેફ (UNMICRC) ખાતે આજે આતંરરા�� �ય �હેર આરાે�ય િન�ણાતાનેા અેક ��ત��ત ��તિનિધમંડળની યજમાની કરવામાં આવી હતી� આ મુલાકાત ભારત 
સરકારના િવદેશ મ�ંાલયના ITEC માળખા હેઠળ� ઇ��ડયન ઇ���ટ�ૂટ આેફ પ��લક હે�થ ગાંધીનગર �IIPHG) �ારા આયાે�જત 'અે��ઝ�ુિટવ �ાે�ામ ઇન પ��લક હે� થ પાે�લસી અે�ડ મને જેમ�ે ટ' અંતગ�ત યા�ેઈ હતી�

Lao PDR અને અ�ય કેટલાક દેશાનેા આરાે�ય િન�ણાતાે ધરાવતા આ ��તિનિધમંડળે ભારતના �હેર આરાે�ય સવેા માેડલની ��� માિહતી મેળવવાનાે �યાસ કયા� હતાે� આ મુલાકાત મ�ુ�વે અ�તન હૃદય રાેગની સારવાર� સ�ંાક�ય 
સચંાલન� ટે�નાેલા�ે આધાિરત આરાે�ય સવેાઆે અને દદ��કે���ત સવેાઆે પર કે���ત હતી� 

આ પર�પર સવંાદે ભારતના તબીબી માળખામાં વધી રહેલા વૈ��ક રસને સફળતાપવૂ�ક ઉ�ગર કયા� હતાે અને 'મેિડકલ વે�ુ ટ� ાવેલ' �તબીબી �વાસન� માટેના અેક અ�ણી �ળ તર�કે ગજુરાતની ભૂ�મકાને �દ�શ� �ત કર� હતી� UNMICRC 
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Misdiagnosis	 of	 restrictive	 cardiomyopathy	 averted	 by	 a	
stethoscope:	a	case	report
Eur	 Heart	 J	 Case	 Rep.	 2026	 Jul	 14;10(7):ytag505.	 doi:	
10.1093/ehjcr/ytag505.	 PMID:	 42518532;	 PMCID:	
PMC13381791.
Dr. Shyam S Kothari, Dr. Sagar Ghetiya, Dr. Vishal Sharma, 
Dr. Prarthi Shah, Dr. Nirav Panchal 
A 37-year-old man presented with 7 months of progressive 
pedal oedema, tense ascites, and exertional dyspnoea. The 
baseline ECG showed sinus tachycardia with right axis 
deviation, and chest radiograph revealed cardiomegaly with 
right pleural effusion. Transthoracic echocardiography and 
cardiac MRI demonstrated right atrial and ventricular 
enlargement and severe functional tricuspid regurgitation with 
preserved biventricular systolic function. A provisional 
diagnosis of restrictive cardiomyopathy was considered, and 
the patient was referred for transplant evaluation. Bedside 
examination identified a continuous murmur loudest over the 
left iliac fossa. Contrast CT aortogram confirmed a large 
iliocaval communication between the left common iliac artery 
and the inferior vena cava. Surgical closure with vascular 
grafting was performed. At 1-month follow-up, the symptoms 
resolved and echocardiography showed normalization of right 
heart size with disappearance of tricuspid regurgitation.
This case underscores the importance of clinical evaluation by a 
cohesive history and physical examination in every patient in 
the clinical context. The patient had high-output heart failure 
from an iatrogenic injury during the spine surgery. The findings 
of high cardiac output were evident on examination. The 
misdiagnosis of RCM could have been avoided, if the high 
cardiac output findings were recognized earlier, as patients 
with RCM typically have a low cardiac index. Fortunately, simple 
clinical examination with an open mind solved what appeared 
to be a mysterious heart failure, and his recovery was complete. 
Similar cases of arteriovenous fistula following a spinal surgery 
have been reported in the past.1–5 Once the possibility was 
considered, everything fell in place for the diagnosis in this 
patient.
A simple examination of such a good volume pulse and presence 
of a continuous murmur were enough to point to the correct 
diagnosis. While advances in multimodality imaging have made 
tremendous progress, patients’ story (his-story), and physical 
examination remain relevant even in the current era.

Role	of	Near	Infrared	Spectroscopy	Monitoring	in	Intra-

Operative	Period	for	Neurological	Outcomes	in	Complex	

Aortic	Surgeries-	A	study	of	50	Adult	Cases

J	 Cardiothorac	 Med.	 2026;	 14(2):	 1676-1682.	 Doi	 :	

10.22038/jctm.2026.94583.1525

Dr. Mittapalli Jeevan Babu, Dr. Rajeshkumar M Thosani, 

Dr, Kaushal Patel,  Dr. Guriqbal Singh, Dr. Jigar Patel, Dr. 

Chirag Doshi, Dr. Hima Bindu. 

Introduction	: Complex aortic surgeries are associated with 

a considerable risk of perioperative neurological 

complications, mainly due to cerebral hypoperfusion, 

ischemia, or embolic events. Early recognition of cerebral 

oxygen imbalance during surgery may help in reducing 

postoperative neurological morbidity. Near-infrared 

spectroscopy (NIRS) offers a non-invasive method for 

continuous monitoring of regional cerebral oxygen 

saturation (rSO₂).

Methods	 :	 This observational study included 50 adult 

patients undergoing complex aortic surgery. Baseline 

cerebral rSO₂ values were recorded using NIRS before 

induction and monitored throughout the intraoperative 

period. Cognitive function was assessed using the Standard 

Mini-Mental State Examination (SMMSE) before surgery and 

again in the postoperative period. Intraoperative changes in 

NIRS values were compared with postoperative SMMSE 

scores to evaluate cognitive decline and delirium. Additional 

clinical outcomes, including duration of mechanical 

ventilation and length of intensive care unit stay, were also 

analyzed.

Results	 :	 A fall in intraoperative cerebral rSO₂ was 

associated with a reduction in postoperative SMMSE scores, 

indicating postoperative cognitive decline in a subset of 

patients. Patients with lower intraoperative NIRS values also 

showed a tendency toward prolonged ventilation and longer 

intensive care unit (ICU) stay. Postoperative cognitive 

dysfunction was observed in approximately 10% of the 

study population.

Conclusion	 : Intraoperative NIRS monitoring may be a 

useful adjunct in complex aortic surgeries for detecting 

cerebral desaturation and identifying patients at risk of 

postoperative cognitive dysfunction. Reduced rSO₂ values 

were associated with poorer neurological recovery, 

prolonged ventilation, and increased ICU stay.
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અે��લાેયી અેચ�વમ�ે ટ   

�અેડવા��સ� ગ અે�ેલ�સ ઇન કાિડ� �યાેલા�ે �ે��સ

અમારા ડાયેટ �આહાર� િવભાગ �UNMICRC સટેેલાઇટ સ�ેટર� ગાંધીનગર� ના ડાયેિટ�શયન 
�પનૂમ ��ભ�ે તાજતેરમાં 'વ� � �ે�િફિડ� ગ વીક 2026' ની ઉજવણી િન�મ�ે FSTN 

અે��લાેરશેન ફાઉ�ડશેન� કાેલકાતા �ારા આયાે�જત અેક િદવસીય વ�યુ�અલ સ�ેમનારમાં ભાગ 
લીધાે હતાે� 

યુ�અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અે�ડ િરસચ �

સ�ેટર �UNMICRC) ના ટ� ા�સ�લા�ટ ICU માં ટ� ેઇ�ડ કાિડ� �યાક 

�ાફ નસ � �ેડ�III (િ�િટકલ કેર� તર�કે ફરજ બ�વતા ભારતી 

વાસનાણીને અેસાે�સઅેશન આેફ હે� થકેર �વાે�લટ� 

�ાેફેશન�સ �AHQP) �ારા સ�જ�ે મેટર અે�પટ� ઇન 

ઇ�ફે�ન ��વ�ેશન અે�ડ કંટ� ાેલ �SMEIPC) ની �િત��ત પદવી 

અેનાયત કરવામાં આવી છે� �AHQP અે ISQua ની સ�ંાક�ય 

સ�ય છે અને તનેે CPD સિટ� �િફકેશન સિવ� �સ � UK �ારા 

મા�યતા મળેલી છે��
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��વે��ટવ કાિડ� �યાક હે� થ ચકે�અપ અને મને જેમ�ે ટ કે�પ

યુ� અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અે�ડ િરસચ � સ�ેટર �UNMICRC), અમદાવાદ �ારા ગજુરાતના મ�ુમ�ંી �ી ભપૂ�ે� પટેલના સરુ�ા કમ�ચાર�આે ��સ�ુિરટ� �ાફ� માટે '��વે��ટવ કાિડ� �યાક હે� થ ચકે�અપ 
અે�ડ મનેજેમ�ેટ કે�પ'નું આયાજેન કરવામાં આ�ું હતું� આ કે�પ ગુ�વાર� ૨૦/૦૮/૨૦૨૬ થી સાેમવાર� ૨૪/૦૮/૨૦૨૬ દર�મયાન �સિવલ હાે��પટલ કે�પસ� અસારવા� અમદાવાદ ખાતે આવેલી યુ� અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટની 
��માઇસીસમાં યા�ેયાે હતાે�

�કાિડ� �યાેલા�ે ન�સ� �ગમાં પાે� બે�ઝક િડ�લાેમાના િવ�ાથ�આેઅે� GINERA ના સહયાેગથી� તેમનાે વા�ષ� �ક વક�શાપે �અેડવા��સ� ગ અે�ેલ�સ ઇન કાિડ� �યાેલા�ે �ે��સ� યા�ેાે હતાે� UNMICRC અને GINERA ના 

માગ�દશક� ાને ી દેખરેખ હેઠળ આે�ાેબર ૨૦૨૫�૨૦૨૬ બેચના ૧૯ �પે�શયલાઇઝ્ડ િવ�ાથ�આે �ારા આ કાય��મનું સચંાલન કરવામાં આ�ું હતું� જેમાં મ�ુ અિત�થ તર�કે UNMICRC ના ડાયર�ેર ડાૅ� �ચરાગ દાેશી અને 

�GINERA ના ����સપાલ ડાૅ� હીરલ શાહ ઉપ��ત ર�ા હતા� આ વક�શાપેમાં આ ભાિવ ન�સ� �ગ િન�ણાતાે મેળવી રહેલા અ�તન સ�ૈાંિતક અને �ે��કલ કાિડ� �યાક કેર ટ� ેિન� ગ પર ખાસ ભાર મૂકવામાં આ�ાે હતાે�
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(બી.જ.ે મડે�કલ કોલજે સાથે સલં�ન, અમદાવાદ) 

�ી રા�વ ટાેપનાે, અાઇ.અે.અેસ.
અ�ધક મુ�ય સિચવ, આરો�ય અને પ�રવાર ક�યાણ િવભાગ, ગુજરાત સરકાર, અ�ય� ગવિન�ગ બોડ�, યુ.એન.એમ.આઇ.સી.આર.સી.

ડાૅ. �ચરાગ દાેશી, (અેમ.અેસ., અેમ.સી. અેચ સી.વી.ટી.અેસ.)
િનયામક�ી અને સ�ય સિચવ, ગવિન�ગ બોડ�, યુ.એન.એમ.આઇ.સી.આર.સી. 

હાટ� ટ ડેુ

ટીમ

ડાૅ� જયેશ ��પિત  ડા�ૅ  નૈિતક પટેલ �સપંાદક� ડાૅ� કેતવ લાખીયા ડા�ૅ અ�મતા ગાે�વામી ડાૅ��ાિત પં�ા �હમાની પં�ા 
ડાૅ� રમેશ પટેલ  �ી િકતન�  પટેલ �સહ�સપંાદક� ડાૅ� પ�ૂ �ાસ  ડા�ૅ  આ�શષ દવે ડા�ૅ  કલગી શાહ ઉપાસના પટેલ   
ડાૅ� અનીલ જનૈ �ચરવ ચાવડા �સહ�સપંાદક�  ડા�ૅ  આર� બી� પટેલ  ડાૅ� �ુમન પં�ા ડા.ૅ  ખૂ�બુ પટેલ કંટ� ાેલ �મ    
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યુ. એન. એમ. ગ�ધીનગર સેટ�લાઈટ સે�ટર (કા�ડ�યાક એ�ડ �યુરો ક� ર)

�.એમ.ઇ.આર.એસ.  મે�ડકલ કોલેજ, �સિવલ હો��પટલ ક� �પસ, પ�થકા�મ પાસે, સે�ટર-12, ગ�ધીનગર-382 012 

ફોન : +૯૧ (૦૭૯ ) ૬૫૧૩૪૨૦૦ • ઈમેઇલ : info@gan.unmicrc.org 

(�.એમ.ઇ.આર.એસ.  મે�ડકલ કોલેજ સાથે સંલ�ન, ગ�ધીનગર)

યુ. એન. એમ. રાજકોટ સેટ�લાઈટ સે�ટર 

પી.ડ�.યુ. હો��પટલ એ�ડ કોલેજ, �સિવલ હો��પટલ ક� �પસ, રાજકોટ-360001, (ગુજરાત).

ફોન નં. : +91 63573 78701  • Email : info@raj.unmicrc.org

(પી.ડ�.યુ. મેડ�કલ કોલેજ સાથે સંલ�ન, રાજકોટ)
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અનુસુ�ચત ��ત (SC)

યુ.અેન.અેમ.અાઈ.સી.અાર.સી. ખાતે દદ� લાભદાયી ઈમરજ�ી/

�ન:શુ�/સહાયા�ક કા�ડ�યાક સારવાર યાેજનાઅાે ઉપલ� છ.ે

અનુસુ�ચત જન��ત (ST)

રા�ીય બાળ �� કાય��મ (RBSK) 
(શાળા અારાે�ય કાય��મ)
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