
 

ഇ൯�റ൯സ്ഇ൯�റ൯സ്  െമഡി�െമഡി�ൽ ൽ സ൪�ീസസ്സ൪�ീസസ്  ഡയറ��െടഡയറ��െട  കാര�ാലയംകാര�ാലയം
ൈത�ാട്ൈത�ാട്, , തി�വന!"രംതി�വന!"രം-14.-14.
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ഇ൯�റ൯സ്ഇ൯�റ൯സ്  െമഡി�െമഡി�ൽ ൽ സ൪�ീസസ്സ൪�ീസസ്  വEF്വEF്  ഡയറ��െടഡയറ��െട  നടപടിHമംനടപടിHമം

 

               വിഷയം :- ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് വEF് "േലാKസ്േലാKസ്
ഐഐ  േഹാNി(േഹാNി(ൽ ൽ ആആൻൻഡ്ഡ്  ഇഇൻൻQി(RK്Qി(RK്
ലിമി(ഡ്ലിമി(ഡ്,,കടവSകടവS,,എറണാEളംഎറണാEളം  "" എW XാപനYിന്
െNഷ�ാലി(ി ചികിൽസയ◌ുെട എംപാനൽെമ]്
കാലാവധി "_�ി നൽEWത് സംബ`ിa്

             പരാമർശം:- 1. 04/08/2021 തീയതിയിെല S2-852/2021/DIMS നkർ
ഉYരവ്

2. "േലാKസ്േലാKസ്  ഐഐ  േഹാNി(േഹാNി(ൽ ൽ ആആൻൻഡ്ഡ്  ഇഇൻൻQി(RK്Qി(RK്
ലിമി(ഡ്ലിമി(ഡ്,,കടവSകടവS,,എറണാEളംഎറണാEളം  "" എW Xാപനം 
സമർFിa MoU

 
 

........................................
 

ഉYരവ്ഉYരവ്  നkനkർ ർ – S2- 3412/2023/  S2- 3412/2023/ ഡിഡി  ഐഐ  എംഎം  എസ്എസ്  തീയതിതീയതി:02-11-2023:02-11-2023

         പരാമർശം (1) pകാരം, ഇ എസ് ഐ qണേഭാsാ�ൾ�് െNഷ�ാലി(ി
ചികിൽസ നൽEWതിനായി "േലാKസ്േലാKസ്  ഐഐ  േഹാNി(േഹാNി(ൽ ൽ ആആൻൻഡ്ഡ്  ഇഇൻൻQി(RK്Qി(RK്
ലിമി(ഡ്ലിമി(ഡ്,,കടവSകടവS,,എറണാEളംഎറണാEളം  ""എW XാപനYിെന ഈ വvwമായി എംപാനൽ
െചxി�y. ടി XാപനYിെ] എംപാനൽെമ]് കാലാവധി 17/07/2023ൽ
അവസാനിaതിനാൽ കാലാവധി "_�ി നൽEWതിനായി പരാമർശം (2) pകാരം ടി
Xാപനം MoU സമർFി{ക|}ായി.

         േമൽ സാഹചര�Yിൽ, ടി XാപനYിെല താെഴFറ|W വിഭാഗ�ളിൽ ഇ
എസ് ഐ qണേഭാsാ�ൾ�് CGHS നിര�ിൽ െNഷ�ാലി(ി ചികിൽസ
നൽEWതിനായി, "േലാKസ് ഐ േഹാNി(ൽ ,കടവS,എറണാEളം " എW
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Xാപന�മാ|� എംപാനൽെമ]് കാലാവധി 18/07/2023 18/07/2023 �തൽ 17/07/202517/07/2025 വെര
"_�ി നൽകിെകാ}് ഇതിനാൽ ഉYരവാEy.ടി ഉYരവ് അ�Y േQ(് എ�ികRKീവ്
ക�ി(ി (SEC) |െട തീ�മാനYിന് വിേധയമായിരി{ം

 
General Ophthalmology

Retina Clinic(Except Retina/Vitreo- Retinal Surgery & Related Investigations)

Cataract Clinic

Glaucoma Clinic

Refractive Clinic

 

 

 

 

 
 

േഡാ.േഡാ.MALINI S                        MALINI S                        
ഇ൯�റ൯സ്ഇ൯�റ൯സ്  െമഡി�െമഡി�ൽ ൽ സ൪�ീസസ്സ൪�ീസസ്  ഡയറ�൪ഡയറ�൪            

സ�ീക൪Yാവ്:-
           മാേനജിംഗ് ഡയറ�ർ

         "േലാKസ് ഐ േഹാNി(ൽ ,കടവS,എറണാEളം "
 

പകർF്:-
  

1. േQ(് െമഡി�ൽ ഓഫീസർ ,ഇ എസ് ഐ േകാർFേറഷൻ,��ർ

2. റീജിയണൽ െഡപRKി ഡയറ�ർ, ഉYരേമഖല/മ��േമഖല/ദ�ിണേമഖല

3. എ ാ ESIS ആ¡പ¢ി £p¤മാർ{ം

4. േജായി]് ഡയറ�ർ/എം.ആർ.സി. െസ�ൻ/െവ¥ൈസ(്

5. ഫയൽ/േQാ�് ഫയൽ
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5. ഫയൽ/േQാ�് ഫയൽ
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