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રા�ીય 
ડાૅ�ર �દવસ
"દર�ક �વ� �દય પાછળ, 

ડૉ�ટરએક  હોય છે જ ેકાળ� રાખે છે.”

૧
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દદ�ના દરેક સા� થવા પાછળ,  અને દરેક સફળ સજ�રી પાછળ

દરેક �� ��ત પાછળ તેજ�ી મગજ અને ક�ણાથી ભરેલા 

�દય વાળી ડાે�સ�ની અેક ટીમ છ. અાજે, અમે અા રા�ીય ે

ડાેકટર �દવસ પર અમારા �વ�શ� �વભાગાેના સમપ�ણ, 

ચાેકસાઈ અને અતૂટ સંભાળનું સ�ાન કરીઅે છીઅે. 

હાટ� ટીમ : અાશાને �વંત રાખવી

િન�ણાતો �ારા િનણ�યક સંભાળ અને 

�વનર�ક સારવાર �ારા આપણા 

સૌ લોકસમુદાયના �દયના ધબકારા 

મજબૂત રાખવા.

દબાણની ��િતમ� પણ 

ચમ�ારો સજવ� ા અને આપણા 

દદ�ઓને �વન �વવાની એક 

�હ�મતભર� બી� તક આપવી.

 દદ�ઓની અ�યંત નાજુક પળોમ� પણ 

તેમને સુર��ત રાખવા માટ�  સતક�  અને 

અિવરત સંભાળ પૂર� પાડવી

અખૂટ ધીરજ, ન� �પશ� અને 

�ેમાળ ��મત સાથે આપણા 

સૌથી નાના (બાળ) દદ�ઓની 

સારવાર અને ર�ણ કરવું.

દર�ક સફળ સારવાર યોજનાને સાચી 

�દશા આપવા માટ� , અ�તન ઇમે�જ�ગ 

�ારા શર�રના આંત�રક સ�યોને 

ઉ�ગર કરવા.

ચો�સ સારવાર અને લ��ત 

ઉપાયો સુિન��ત કરવા માટ� , 

અ��ય સૂ�મ �ખમોને ખૂબ જ 

ઝડપથી ઓળખી કાઢવા.

હો��પટલના વાતાવરણને 

સંપૂણ�પણે સુર��ત, જતુંમુ�ત 

અને સલામત રાખવા માટ�  

��ટલાઈન વો�રયર (અ�ેસર) 

તર�ક�  અડગ રહ� વું.

દદ�ઓમ� નવી આશા જગાવવી, 

શાર��રક શ��તનું પુનઃિનમ�ણ 

કરવું અને તેમને �વિનભ�રતા 

તેમજ મુ�ત �હલચાલ તરફ દોર� 

જવું.

"માઇ�ો�ોપની નીચે, અ�યંત 

શ�િત પૂવ�ક અને ચોકસાઈથી 

જ�ટલ તબીબી રહ�યો ઉક� લીને 

અમૂ�ય �વન બચાવવા.”

�ફ�ઝયાેથેરાપી

અમે અમારા ડાૅ�રાે� સંશાેધકાે અને િન�ણાતાે ��ે અમાર�
ં ઊડી કૃત�તા �� કર�અે છ�અે� 

�ે�તા ��ેની તમાર� �િતબ�તા અમાર� સં�ાને 
�ા�ાિયત કર ેછે અને દરરાજે અસ�ં લાેકાને ા �વન બચાવે છે�
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�દયનું સા� થવું : 

કા�ડ�યાક સજ�રી પછી 
ઘાની સંભાળ

હૃદયનું સફળ આેપરશેન અે વાત પર ખૂબ આધાર રાખે છે કે ઘર ેતમારા ઘા કેવી ર�તે �ઝાય છે� તમે દદ� હાવે� 
પિરવારના સ�ય હાવે કે સંભાળ રાખનાર �કેર�ગવર� હાવે� આ સજ�ર�ના ઘાની સંભાળ કેવી ર�તે રાખવી તે �ણવું 
અે આડઅસરાે �કાે��લીકેશ�સ� સામે ર�ણ મેળવવાની તમાર� અગ�ની �ાથ�મકતા છે�

આ માગ�દ�શ� �કા વ� � હે� થ આેગન� ાઇઝેશન �WHO), અમેિરકન હાટ� અેસાે�સઅેશન �AHA), યુરાેિપયન સાેસાયટ� 
�આેફ કાિડ� �યાેલા�ે �ESC) અને નેશનલ હે� થ �મશન �NHM) ના િવ���તર�ય તબીબી િનયમાને ે સરળ� રાે�જ� દ� 

આદતાેમાં બદલીને સમ�વે છે�

�ા� વાળ� જ�યાઆે� પગ અને હાથની સંભાળ

ંપગ ઊચાે રાખાે� �ારે પણ તમે બેસાે �ારે જે પગમાંથી નસ લીધી હાેય તનેી 
નીચ ે આેશીકું મૂકાે� તેથી તે તમારા હૃદયના �તરથી ઉપર રહે જેથી સા�ેે ન આવ.ે

હલનચલન રાખતા રહાે � ઘૂંટણથી તમારા પગને અેકબી� પર આડા ��ાેસ� 
ન કરાે� કારણ કે આનાથી તંદુર�ત ર� પિર�મણ ��લડ સ�ુ�લેશન� અટકે છે�

�ે તમાર� બાયપાસ સજર� � 
(CABG) થઈ હાેય� તાે સજન� ાે 
ઘણીવાર તમારા પગ અથવા 
હાથમાંથી તંદુર�ત ર�વાિહની લે છે� 
આ ઘાને પણ સભંાળની જ�ર હાેય છે�

દૈિનક �વ�છતા� સાફ� સૂકું અને હળવાશથી
પહેલા હાથ સાફ કરાે� ઘાને અડતા અથવા તપાસતા પહેલા હંમેશા તમારા 
હાથને સાબુ અને પાણીથી સાર� ર�તે ધાવેાે�

ટૂંકાે �નાન લાે� પાણીમાં બેસી ન રહાે� ટબમાં બેસી રહેવાને બદલે ટૂંકા� 
હંૂફાળા પાણીથી શાવર લાે� આેછામાં આેછા ૪ થી ૬ અઠવાિડયા સધુી 

ં�બાથટબ� ��વ�મ� ગ પૂલ કે હાેટ ટબમાં �બલકુલ બેસવું નહી�
પાણીનાે હળવાે �વાહ � હળવા� સગંુધ વગરના સાબવુાળા પાણીને તમાર� 
છાતી પરથી હળવેથી વહેવા દાે� ઘા પર ઘસવું� �બ કરવું અથવા ખરબચડા 

ંકપડાનાે ઉપયાેગ કરવાે નહી�

ંહળવેથી લૂછાે� ઘસાે નહી � ફ� તમારા ઘા માટે જ રાખેલા અેક અલગ� 
સાફ ટુવાલનાે ઉપયાેગ કર�ને ઘાને હળવેથી થાબડીને સપૂંણપ� ણે સકૂવાે�

તમારા ઘાને સાફ રાખવા અે 
ખતરનાક ચપે �ઇ�ફે�ન� ને રાેકવાનાે 

સાૈથી અસરકારક ર�તાે છે�

શા માટે તે મહ�નું છે

છાતીના હાડકાની ��ન�લ� સુર�ા� છાતીનું ર�ણ કરાે
હાટ� હગ �હૃદયને ભેટ� પડવું� � તમાર� પાસ ેઅેક નાનું� કડક આેશીકું રાખાે� 

ં�ારે પણ તમારે ખાંસી ખાવી હાેય� છ�કવું હાેય� હસવું હાેય કે ખુરશી પરથી 
ઊભા થવું હાેય �ારે તનેે તમાર� છાતી પર ચ�ુ તપણે દબાવી રાખાે�

યાે�ય કપડાં પહેરાે � આગળથી બટનવાળા� ઢ�લા અને નરમ શટ� પહેરાે� 
ઘા સાથ ે ઘસાય તવેા ચ�ુ ત કપડાં પહેરવાનું ટાળાે�

ંવજન આેછંુ ઊચકા ે : પહેલા ૬ અઠવાિડયા સધુી આશરે ૨ થી 
૪�૫ િકલાે�ામ અથવા ૫ થી ૧૦ પાઉ�ડ થી વધુ વજનવાળ� કાેઈ પણ 

ં ંવ�તુ ઊચકવી� ધકેલવી કે ખ�ચવી નહી� સજર� � દર�મયાન� છાતીના હાડકા ��ન�મ� ને વ�ચથેી 
અલગ કરવામાં આવે છે અને પછ� વાયર વડ ેસરુ��ત 

ર�તે ફર�થી �ેડવામાં આવે છે� તનેે ફર�થી 
મજબૂત હાડકું બનવામાં ૬ થી ૧૨ અઠવાિડયાનાે સમય લાગે છે�

હી�લ�ગ સમય 

6 થી 12

અઠવા�ડયા

��મ અને લાેશનના િનયમાે� ઘાને ખુ�લાે રાખાે
હવા આવવા દાે� ઘાને હવામાં ખુ�લાે રાખાે� �ાં સધુી તમારા ડાૅ�રે ખાસ 
ન ક�ું હાેય �ાં સધુી તનેા પર છૂટ� પ�� �ગાેઝ� અથવા ચ�ુ ત પાટાે ન બાંધાે�

પ��આેને પાેતાની મેળે નીકળવા દાે : �ે તમારા ઘા પર પપેર ટેપ 
(Steri-Strips) અથવા સ�જ� �કલ �લુ �ગુંદર� હાેય� તાે તેમને પાેતાની મેળે 

ંવળ�ને ખર� પડવા દાે� તનેે �તે ઉખાડશાે નહી�

ં ંભીગડા �ારયે ન ઉખાડાે : ભીગડા અે કુદરતી બ�ેડ�અેઇડ છે� તનેે ઉખાડવાથી
ંબે�ેિરયા તમાર� �વચાના ઊડા �તરાેમાં �વેશી શકે છે�

ઉ�પાદનાે પર સખત �િતબંધ � ઘા પર લાેશન� નાને મેડીકલ પાવડર� 
ંબાેડી આેઇલ નાે ઉપયાેગ કરશાે નહી� તે ભજેને રાેક� રાખે છે અને 

બે�ેિરયા પેદા કરે છે�

ઘાને ઝડપથી �ઝાવવા માટે તનેા પર ��મ લગાવવાનું 
મન થઈ શકે છે� 

પરંતુ વચગાળાની સભંાળમાં �વચાને સાફ અને કાેઈ પણ 
વધારાની વ�તુ વગર રાખવી જ�ર� છે�

યાદ રાખાે

હાે��પટલમાંથી તમને આપવામાં આવેલા િડ�ચાજન� ા કાગળાે હંમેશા ફર�થી તપાસાે� કારણ કે તમાર� ચાે�સ 
સ�જ� ક� લ ટ�મે / ડાેકટરઅે/ સજન� અે તમાર� િરકવર� માટે ખાસ સૂચનાઆે આપી હાેઈ શકે છે�

ડાૅ� કાિત� �ક પટેલ
�ાેફેસર સી�વી�ટ��અેસ.
UNMICRC

ઘા માંથી પીળાે કે લીલાે 
�ાવ અથવા ખરાબ 
ગંધ

ચેતવણી �ચ�:

��ે તમને આમાંથી કાેઈ પણ �ચ� તાજનક લ�ણાે દેખાય� 
તાે તરત જ તમાર� સ�જ� ક� લ ટ�મ / ડાેકટર/ સજન� નાે સપંક� કરાે�

ઘા ની આસપાસ 
લાલાશ� ગરમી� 
સા�ેે

100 થી વધુ તાવ� 4°F
(38°C)
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+ યુ� અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ આેફ કાિડ� �યાેલા�ે અે�ડ િરસચ � સ�ેટર� અમદાવાદના સકે�ડ યર આેપરશેન �થયેટર ટેકિન�શયનના િવ�ાથ�આેઅે તાજતેરમાં સ�ંાના િવ�શ� સ�જ� ક� લ 
વાતાવરણને દશાવ� તાે અેક �ભાવશાળ� શ�ૈ�ણક �ાજે�ે રજૂ કયા� �ાર ે�શ�ણ ખરા અથમ� ાં અનુભવમાં બદલાયું હતું� 

+ �ીમતી શીતલ અ�પેશકુમાર ખાનકરના માગ�દશન�  હેઠળ� િવ�ાથ�આેઅે હાટ� ટ� ા�સ�લા�ટ� રાેબાેિટક� અેડ�ટ અને પીિડયાિટ�ક કાિડ� �યાવેા��ુલર આેટ� �OT) ની અ�તન 
ટેકનાેલા�ે� ઇ��ા���ચર અને કાયપ� �િતને સમજવા માટે િવગતવાર માેડ�ેસ અને લાઈવ ડમેા�ે �� ેશનનાે ઉપયાેગ કયા� હતાે� 

+ આ શ�આતે પા�પુ�તકાે અને વા�તિવક સારવાર વ�ચનેા અંતરને દૂર કયુ� છે� તેમજ દદ�ની સરુ�ા અને મ��ટિડ�સ��લનર� ટ�મવક�માં આેટ� ટેકિન�શયનાે જે મહ�વની ભૂ�મકા 
ભજવે છે તનેા પર �કાશ પા�ાે હતાે� 

ં+ ઊડી �ાવસાિયકતા� નવીનતા અને આ�િવ�ાસ દશાવ� તા� િવ�ાથ�આેઅે તેમના ફેક�ટ� સ�યાે� માગ�દશક� ાે અને આેટ� ટ�મના સતત સમથન�  બદલ હૃદયપવૂ�ક આભાર �� 
કયા� હતાે� 

+ આ �કારના �ે� ��લિનકલ અે�પાેઝર �ારા� યુ� અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ કાિડ� �યાક સજર� �ના ભિવ�ય માટે સ�મ અને ક�ણાથી સભર હે� થકેર લીડસ � તૈયાર કરવા માટે તનેી 
�િતબ�તા ચાલુ રાખે છે�

�ે��કલ �ે�તા� યુ� અેન� મહેતાના િવ�ાથ�આેઅે અેડવા�સ આેટ� માે�ુ�સનું �દશન�  કયુ�

UNMICRC રાજકાેટ સ�ેટર ેઆ મિહને� જુલાઈ 2026 ના રાજે 
અેક વષ� પૂણ� કયુ� છે� સ�ેટરના કમ�ચાર�આેઅે તેમની પહેલી 
વષ�ગાંઠની ઉજવણી કર� હતી� જનેી શ�આત ગણપિત આરતી 
અને પરંપરાગત દ�પ�ાગટ� સમારાેહથી થઈ હતી� �ારબાદ 
ઉપ��ત તમામ લાેકાનંુે ઉ�માભયુ� �વાગત કરવામાં આ�ું હતું� 
ટ�મના સ�યાેઅે સગંીતમય �દશન�  અને મનાેરંજક રમતાેમાં 
સિ�યપણે ભાગ લીધાે હતાે� જનેાથી ખરેખર આનંદદાયક 
વાતાવરણ સ��યું હતું� ઉજવણી ઉ�સવપૂણ� કેક કાપવાની િવિધ 
અને �વાિદ� લંચ સાથ ેચાલુ રહી� જનંુે સમાપન અેક ઉ�સાહી રાસ 
ગરબા સાથ ેથયું જણેે દરકેને અદ્ભુત યાદાે સાથ ેછાેડી દ�ધી�

અમાર� અદ્ભુત ટ�મનાે આભાર

�વ�ાસ...

સેવા...

�ેહના...

સુર��ત કાળ�...

યુ� અેન� મહેતા ઇ���ટ�ૂટ આેફ 
કાિડ� �યાેલા�ે  અે�ડ િરસચ � સે�ટર 
�પી.ડી.યુ. મેડીકલ કાેલજે સાથ ેસંલ���� રાજકાેટ)

સજન� ા�કતા અને �ે�તાની ઉજવણી

કાૈશ�� નવીનતા અને ટ�મવક�નું અ�ભૂત �દશન�
અાેપરેશન �થયેટરના �વ�ાથ�અાેનું માેડલ �દશ�ન



MINIMALLY	INVASIVE	APPROACH	TO	LV	MASS-A	CASE	REPORT.	
International journal of scientific research. Volume - 15 | Issue - 06 
| June - 2026 | PRINT ISSN No. 2277 - 8179 | DOI : 10.36106/ijsr
Dr. Pradeep Pal, Dr. Aayushi Donariya, Dr. Sumit Modi.
A 30-year-old female presented with progressive breathlessness 
on exertion for 2 months. She denied palpitations, chest pain, 
syncope, or thromboembolic events.
Physical Examination & Diagnostic Findings
• Auscultation: Grade 3 pansystolic murmur radiating to the left 

axilla.
• Transthoracic Echocardiography (TTE): Large hyperechoic 

mass (29 × 16 mm) attached to the posteromedial papillary 
muscle and mid-anterior wall; moderate mitral regurgitation 
(MR); left atrium measuring 48 × 40 mm; ejection fraction of 
55%.

• Cardiac MRI: Mobile intracavitary lesion (20.5 × 17 mm) on the 
basal anterior left ventricular (LV) wall with a short stalk; no 
late gadolinium enhancement.

• Intraoperative Transesophageal Echocardiography (TEE): 
Confirmed the LV mass and upgraded the MR severity to severe.

Approach	&	Cannulation
Anesthesia was induced via a double-lumen endotracheal tube for 
single-lung ventilation. The heart was accessed through a 
minimally invasive, 5cm right anterolateral thoracotomy in the 4th 
intercostal space. Cardiopulmonary bypass (CPB) was established 
via right femoral artery and vein cannulation under mild 
hypothermia.
Tumor Excision & Valve Repair
Following aortic clamping and cardioplegia arrest, a left atriotomy 
was performed. Retraction of the anterior mitral valve leaflet 
revealed a 3cm polypoid, gelatinous mass on the posteromedial 
papillary muscle. The mass was excised en bloc using sharp 
dissection, and the LV was irrigated. Saline testing confirmed 
severe MR, which was repaired using 5-0 Prolene sutures for a 
posteromedial commissuroplasty and A2-A3 cleft repair. Post-
repair saline testing and post-bypass TEE verified complete tumor 
removal and a reduction in MR to mild.
Operative Metrics & Postoperative Course
• Aortic Cross-Clamp Time: 67 minutes.
• CPB Time: 107 minutes.
• Disposition: Stabilized and transferred to the recovery room on 

milrinone (0.5 μg/kg/min) and adrenaline (0.1 μg/kg/min) 
support.

CONCLUSION:	
Cardiac myxomas are the 2nd 
most common primary tumour 
of the heart. Most commonly 
encountered in the left atrium, 
left ventricular myxomas are 
uncommon. Patients may be 
completely asymptomatic or 
present with a thromboembolic 
episode, failure or sudden death. 
Echocardiography can easily 
identify the lesion and aid in 
early diagnosis. Surgical excision 
should be offered early to the 
patient, and the pathological 
examination is essential for 
confirmation of the diagnosis. 
They can be operated by a 
minimally invasive surgical 
approach, which aids faster 
recovery and early discharge 
from the hospital

Correlation	of	Noninvasive	Assessment	of	Left	Ventricular	
End	Diastolic	Pressure	Using	Tissue	Doppler	and	Left	Atrial	
Speckle	 Tracking	 Echocardiography	 with	 Invasive	
Measurements	in	Heart	Failure	Patients
Echocardiography. 	 2026	 Jun;43(6):e70535. 	 doi:	
10.1111/echo.70535.
Dr.	Abhrajyoti	Biswas,	Dr.	Sibasis	Sahoo,	Dr.	Pratik	Raval,	
Ms.	 Krutika	 Patel,	 Dr.	 Swati	 Dahiya,	 Dr.	 Sahil	 Agarwal,	
Dr.	 Sanat	 Kumar	 Thakur,	 Dr.	 Kumar	 Anand	 Shrutiraaj,	
Dr.	Nilay	Rao
Purpose	: 
Assessing left ventricular end diastolic pressure (LVEDP) is 
critical in managing patients with heart failure. This study aims 
to explore the utility of left atrial speckle tracking echo (STE) 
and tissue Doppler derived indices (TDI) in predicting LVEDP in 
patients with heart failure in India.
Methods	:	
This prospective study included 210 hemodynamically stable 
patients admitted with heart failure who underwent left heart 
catheterization. Echocardiography (TDI and STE indices) and 
Invasive LVEDP were recorded.
Results	:	
Elevated LVEDP was associated with significantly higher ratio 
between early mitral inflow velocity and mitral annular early 
diastolic velocity (E/e') and lower LA strains in reservoir (LAS-
r) values. In Bivariate analysis LAS-r showed inverse 
correlation with LVEDP (-0.74, 95% CI -0.78 to -0.68; p 
<0.0001). Multivariate regression identified Biplane LAS-r as 
an independent predictor of LVEDP (0.42; 95% CI 0.31-0.55; p < 
0.0001).Receiver operating characteristic(ROC) analysis 
showed that LAS-r (cut-off ≤17)had superior diagnostic 
accuracy (AUC 0.97; sensitivity 88.4%, specificity 93.1%) 
compared to E/e' (0.71), LAS-ct, and LAVi (0.81, 0.64). E/e' 
though an independent predictor (1.09, 95% CI 1.02-1.14; p 
0.008), had markedly lower sensitivity(57.2%) than that of 
LAS-r. Conventional markers like LA volume index (LAVi) and 
LVEF were not significant in the multivariate model. Diastolic 
dysfunction 2016 guidelines showed 64.29% accuracy in 
diagnosing patients with raised LVEDP.

Conclusions	:	
In patients with 
h e a r t  f a i l u r e , 
parameters  l ike 
mean E/e' ratio, 
LAVi, E wave DT are 
useful indices to 
estimate LVEDP; 
however, peak LAS-
r  ( c u t - o f f  ≤ 1 7 ) 
provides a better 
p r e d i c t i o n  o f 
LVEDP and could 
be considered a 
p r o m i s i n g 
noninvasive index 
to assess LVEDP in 
patients of heart 
failure.
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અે��લાેયી કાને �ર 

STAR OF THE MONTH

આનંિદત હૃદયમ �����આે  - અંતા�ર� ����� � ૧૮ જૂલાઈ� ૨૦૨૬    

અમાર� સ�ંાઅે કમ�ચાર�આેમાં નવી ઉ�� અને 
ઉ�સાહ લાવવા તેમજ ટ�મ ભાવના �જૂથ ભાવના� 
િવકસાવવા માટે મનાેરંજક �����આે શ� કર� છે� 
આના ભાગ�પે દર મિહનાના �ી� શિનવારે 
િવિવધ �����આેનું આયાજેન કરવામાં આવે છે� 
જુલાઈ ૨૦૨૬ના �ી� શિનવારે� કમ�ચાર�આેના 
મનાેરંજન અને ��ત� � માટે અંતા�ર� યાજેવામાં ૂ
આવી હતી� જેમાં ૨૦ �પધ�કાેઅે ભાગ લીધાે હતાે� 
આ અંતા�ર� �પધા�માં ચાર ટ�માે બનાવવામાં 
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UNMICRC ના પીિડયાિટ�ક વાેડ � �૨૦૧� ના �સ�ર ઈન�ચાજ� �ી મધુમતી મકવાણાઅે ૨૫ અે��લ ૨૦૨૬ ના રાજે 
Consortium of Accredited Healthcare Organizations (CAHO) �ારા આયાે�જત 'ન�સ� �ગ �વાે�લટ� 
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H NAN OID P	H MY AG HI CE 	NE

H NAN OID P	H MY AG HI CE 	NE

H NAN OID P	H MY AG HI CE 	NE
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મે�૨૦૨૬

UNMICRC ખાતે ૧૫ વષન� ાે બહાેળાે અનુભવ ધરાવતા કાિડ� �યાક 
�ઇમે�જ� ગ રેિડયાેલાે�જ� ડાૅ� મેઘા શઠેે� ૧૭ થી ૧૯ જુલાઈ ૨૦૨૬ 

�દર�મયાન આયાે�જત ��ત��ત 'કાિડ� �યાેથાેરે�સક ઇમે�જ� ગ 
મા�ર�લાસ'માં િન�ણાત ફેક�ટ� માેડરેટર અને વક��ેશન 
ફે�સ�લટેટર તર�કે સવેા આપી હતી� સજંય ગાંધી પાે���ુેઅેટ 
ઇ���ટ�ૂટ આેફ મેિડકલ સાય�સીસ �S G P G I M S )  ના 
રેિડયાેડાય���ાે�સસ િવભાગ �ારા આયાે�જત આ ઉ�ચ �તર�ય 
તાલીમ કાય��મને ઉ�ર �દેશ મેિડકલ કાઉ��સલ �ારા ૯ CME 
�ેિડટ અવસન� ી મા�યતા આપવામાં આવી હતી� UNMICRC 
મનેજેમ�ેટે ડાૅ� શઠેને સ�ાવાર ર�તે અ�ભનંદન પાઠ�ા હતા અને 
જણા�ું હતું કે� રા�� �ય �તરે મળેલી આ શ�ૈ�ણક આેળખ 
સ�ંાની ��લિનકલ લીડરશીપ અને શ�ૈ�ણક �ે�તા ��ેની 
��તબ�તાને દશાવ� ે છે�
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ય.ુએન. મહ� તા ઇ���ટટયટૂ ઓફ કા�ડય� ોલો� એ�ડ ર�સચ� સ�ેટર

�સિવલ હો��પટલ ક� �પસ (મ�ેડસીટ�), અસારવા, અમદાવાદ-૩૮૦૦૧૬ (ગજુરાત)

મો : +91 9099 108108  ફોન નં : +91 (079) 2268 4200  ફ� � : (079) 2268 2092  ઈ-મેઈલ : heart_today@unmicrc.org I I I

(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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