
 

ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് ഡയറ��െട കാര�ാലയം
ൈത�ാട്, തി�വന!"രം-14.

 
െവബ്ൈസ(്: www.ims.kerala.gov.in േഫാൺ നം- 0471-2323960

ഇ-െമയിൽ : director.ims@kerala.gov.in,cru.ims@kerala.gov.in

 
ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് വEF് ഡയറ��െട നടപടിHമം

 
                വിഷയം :- ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് വEF് -" SANJOS

HOSPITAL, ARATTUVAZHY, ALAPPUZHA "എ[
\ാപന]ിെന െ^ഷ�ാലി(ി ചികിൽസ`ായി എംപാനൽ
െചa[ത് സംബbിc്

             പരാമർശം:- 1. " SANJOS HOSPITAL, ARATTUVAZHY,
ALAPPUZHA "എ[ \ാപനം നൽകിയ അേപg

2. 19/01/2024തീയതിയിെല 11-മത് േi(് എjികklീവ്
കmി(ി (SEC) rെട തീ�മാനം

3. " SANJOS HOSPITAL, ARATTUVAZHY,
ALAPPUZHA " എ[ \ാപനം സമർFിc MoU

 
 

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

ഉ]രവ് നuർ –S2-4144/2023/ ഡി ഐ എം എസ് തീയതി:15-05-2024

           ഇ എസ് ഐ xണേഭാ{ാ�ൾ�് െ^ഷ�ാലി(ി ചികിൽസ നൽE[തിനായി
എംപാനൽ െചa[തിന് " SANJOS HOSPITAL, ARATTUVAZHY, ALAPPUZHA " എ[
\ാപനം പരാമർശം (1) }കാരം അേപg സമർFിcി~��ം, പരാമർശം (2) }കാരം,
ടി \ാപന]ിെന െ^ഷ�ാലി(ി ചികിൽസകൾ�ായി എംപാനൽ െചa[തിനായി
അംഗീകാരം ലഭിcി~��മാണ.് �ടർ[് ഈ ഓഫീസിൽ നി�ം നിർേദശിc രീതിയിൽ ടി
\ാപനം പരാമർശം (3) }കാരം MoU സമർFിcി~�്.

േമൽ സാഹചര�]ിൽ, " SANJOS HOSPITAL, ARATTUVAZHY, ALAPPUZHA " എ[

IMS/4144/2023-S2

I/814885/2024



\ാപന]ിെല താെഴFറr[ വിഭാഗ�ളിൽ ഇ എസ് ഐ xണേഭാ{ാ�ൾ�്
C G H S നിര�ിൽ െ^ഷ�ാലി(ി ചികിൽസ നൽE[തിനായി ടി \ാപന]ിെന
15 /05 /2024   �തൽ 14/05/2026  വെര എംപാനൽ െച�െകാ�് ഇതിനാൽ
ഉ]രവാE�.

 
 

1.   GENERAL SURGERY(Open/Laparoscopy/Laser)
2.    PEADIATRIC(General/Neonatology-Excluding level-3)

 

 

 

 
 

േഡാ.JOAN KAREN MEYN                        
ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് ഡയറ�൪(I/C)      

 

സ�ീക൪]ാവ്:-
   

      മാേനജിംഗ് ഡയറ�ർ

      " SANJOS HOSPITAL, ARATTUVAZHY, ALAPPUZHA "

 
 

പകർF്:-
    

1. േi(് െമഡി�ൽ കmീഷണർ ,ഇ എസ് ഐ േകാർFേറഷൻ,��ർ

2. റീജിയണൽ െഡപklി ഡയറ�ർ, ഉ]രേമഖല/മ��േമഖല/ദgിണേമഖല

3. എ�ാ ESIS ആ�പ�ി �}�മാർ ം

4. േജായി¡് ഡയറ�ർ/എം.ആർ.സി. െസgൻ/െവ¢ൈസ(്

5. ഫയൽ/േiാ�് ഫയൽ
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