
അംഗീകൃതമല്ലാത്ത ആശുപത്തികളിൽ നിന്ന് ഒന്നില്ധികം അവയവങ്ങൾ 

വീണ്ടെടുക്കൽ - ഇതിനുള്ള താൽക്കാല്ിക അനുമതിക്കുള്ള കത്ത് : മാതൃക 

 

തീയതി : 
 

ഡിഎംഎസിന്ണ്ടെ അണ്ടല്ലങ്കിൽ ഉചിതമായ അതതാെിറ്റിയുണ്ടട തപര് 
ആത ാഗയ കുടുംബതേമ വകുപ്പ്, 
തി ുവനന്തപു ം. 
 

ബഹുമാനണ്ടപ്പട്ട സർ, 
 

 അവയവങ്ങൾ ദാനം ണ്ടചയ്യാൻ കുടുംബം സമ്മതിച്ചിട്ടുള്ള മസ്തിഷ്കമ ണം 
സംഭവിച്ച അവയവദാതാവിണ്ടനക്കുെിച്ച് നിങ്ങണ്ടള അെിയിക്കാൻ ഞങ്ങൾ 

ആത്ഗഹിക്കുന്നു. ഞങ്ങളുണ്ടട ആശുപത്തിയിൽ ത്ടാൻസ്ലാൻതെഷന് ലല്സൻസ് ഇല്ല, 
മാത്തമല്ല ദാതാവിണ്ടന അംഗീകൃത ആശുപത്തിയിതല്ക്ക് മാറ്റാൻ കുടുംബം തയ്യാെല്ല. 
തകസ് ഷീറ്റിൽ ണ്ടത്ബയിൻ ണ്ടറം ണ്ടടറിംഗും സർട്ടിലൈഡ് ണ്ടത്ബയിൻ ണ്ടഡഡും 
സ്ണ്ടപഷയല്ിറ് നടത്തി. 
 

നിങ്ങളുണ്ടട ആശുപത്തിയുണ്ടട വിശദാംശങ്ങൾ :- 

അവയവങ്ങൾ വീണ്ടെടുക്കുന്ന ആശുപത്തിയുണ്ടട തപ ും വില്ാസവും:- 
 

 

ആശുപത്തിയിണ്ടല് ണ്ടമഡിക്കൽ ഡയെക്ടർ/സൂത്പെിന്ണ്ടെ തപര്:- 
 

 

ആശുപത്തി അതതാെിറ്റിയുണ്ടട ബന്ധണ്ടപ്പതടെ നമ്പർ :- 
 

 

ത ാഗിയുണ്ടട വിശദാംശങ്ങൾ ഇത്പകാ മാണ്: 

 

പൂർണ്ണമായ തപര്:- 
 

പിതാവിന്ണ്ടെ/മാതാവിന്ണ്ടെ  തപര്: 
 

ത്പായം:                ല്ിംഗം:                   ക്തത്ഗൂപ്പ്: 
 

വില്ാസം: 
 

 

 

മസ്തിഷ്ക മ ണത്തിനുള്ള കാ ണം:- 
 

 

 

 അവയവം വീണ്ടെടുക്കൽ തുട ാൻ ഞങ്ങൾക്ക് അനുമതി നൽകുക. 
ഞങ്ങൾ സംസ്ഥാന കൺവീനെുമായ തഡാ……………………………………………………………… 
………………………………………………….മായി ബന്ധണ്ടപ്പടുകയും  അവയവം വീണ്ടെടുക്കുന്നതിനും 
അനുവദിക്കുന്നതിനുമുള്ള എല്ലാ നടപടിത്കമങ്ങളും അതേഹവും സംഘവും 
സംഘടിപ്പിക്കും. ദാതാവിന്ണ്ടെ ശസ്ത്തത്കിയയ്ക്ക്കുള്ള ബന്ധണ്ടപ്പട്ട ചില്വുകൾ 
അവയവങ്ങൾ വീണ്ടെടുക്കല്ിനുള്ള ശാസ്ത്തത്കിയകൾ നടത്തുന്ന ആശുപത്തികൾ 
വഹിക്കുണ്ടമന്നും അെിയിക്കുന്നു. 
 

വിശവസ്തതതയാണ്ടട, 
 

 

തപ ും ഒപ്പും 

 

 

 



Letter for Ad hoc permission for – Multi organ retrieval from Non-Authorized 

Hospitals  

 

Date -  

 

Attn- Name of DMS or Appropriate Authority  

Dept of Health and Family Welfare, 

Thiruvananthapuram. 

 

Respected Sir, 

 

We wish to inform you about a potential brain dead organ donor where the family has 

agreed to donate the organs. Our hospital does not have license for Transplantation 

and the family is not willing to shift the donor to an authorized hospital. The specialist 

has done the brain stem testing and certified brain dead in the case sheet. 

 

Details of your Hospital –  

  

Name & Address of the hospital retrieving the organs: 

 

 

Name of the Medical Director / Superintendent of the hospital: 

 

 

Contact Number of the hospital authority -  

 

 

The details of the patient are as follows- 

 

Full name: 

 

Fathers name: 

 

Age:    Sex:-   Blood group: 

 

Address: 

 

Cause of Brain Death: 

 

Please provide us permission to proceed with organ retrieval. We are in  touch with 

the state Convenor - Dr................................................................ He and his team 

would organise all the formalities for organ retrieval and allocation. The costs for 

donor maintenance and surgery for retrieval maybe reimbursed to us by the concerned 

hospitals utilizing the organs  

 

Yours truly, 

 

 

Name & Signature 
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