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ഡയറ��െടഡയറ��െട  നടപടിFമംനടപടിFമം
 

             വിഷയം    :- ഇ൯�റ൯സ് െമഡി�ൽ സ൪�ീസസ് വHI് -" േദവി
Lാൻസ് ആൻഡ് ലാOസ്, Hമാര"രം,െമഡി�ൽ
േകാേളജ് പി.ഓ., തി�വന!"രം" എT UാപനVിെW
അYഅYർർ  [ാ\്[ാ\് െ]ഷ�ാലി(ി ചികിൽസ_ായി എംപാനൽ
െച`Tത് സംബaിb്.

             പരാമർശം:- 1. " േദവി Lാൻസ് ആൻഡ് ലാOസ്,
Hമാര"രം,െമഡി�ൽ േകാേളജ് പി.ഓ.,
തി�വന!"രം" എT Uാപനം നൽകിയ അേപd

2. 19/01/2024 തീയതിയിൽ നടT 11-◌ാമത് േf(്
എgികhiീവ് കjി(ി(SEC) മീ(ിംഗ് മിqi്സ്

3. " േദവി Lാൻസ് ആൻഡ് ലാOസ്,
Hമാര"രം,െമഡി�ൽ േകാേളജ് പി.ഓ.,
തി�വന!"രം" എT Uാപനം സമർIിb MoU

 
 

ഉVരവ്ഉVരവ്  നuനuർ ർ –S2-4311/2023/DIMSS2-4311/2023/DIMS/ / ഡിഡി  ഐഐ  എംഎം  എസ്എസ്  തീയതിതീയതി:07-08-2024:07-08-2024
ഇ എസ് ഐ zണേഭാ}ാ�ൾ�് െ]ഷ�ാലി(ി ചികിൽസ നൽHTതിനായി " േദവി
Lാൻസ് ആൻഡ് ലാOസ്, Hമാര"രം,െമഡി�ൽ േകാേളജ് പി.ഓ., തി�വന!"രം"
എT UാപനVിെW അYഅYർർ  [ാ\്[ാ\്  എംപാനൽ െച`Tതിന് ടി Uാപനം പരാമർശം
(1) �കാരം അേപd സമർIിbി���ം, പരാമർശം (2) �കാരം, ടി UാപനVിെW
അYഅYർർ  [ാ\്[ാ\് െ]ഷ�ാലി(ി ചികിൽസകൾ�ായി എംപാനൽ െച`Tതിനായി
അംഗീകാരം ലഭിbി���മാണ.് �ടർT് ഈ ഓഫീസിൽ നി�ം നിർേദശിb രീതിയിൽ ടി
Uാപനം പരാമർശം (3) �കാരം MoU സമർIിbി��്.
         േമൽ സാഹചര�Vിൽ, " േദവി Lാൻസ് ആൻഡ് ലാOസ്,
Hമാര"രം,െമഡി�ൽ േകാേളജ് പി.ഓ., തി�വന!"രം" എT UാപനVിെW അYഅYർർ
[ാ\ി[ാ\ിെലെല താെഴIറ�T വിഭാഗ�ളിൽ ഇ എസ് ഐ zണേഭാ}ാ�ൾ�് CGHS
നിര�ിൽ െ]ഷ�ാലി(ി ചികിൽസ നൽHTതിനായി ടി UാപനVിെW അYഅYർർ
[ാ\ിെന[ാ\ിെന 06/08/2024  06/08/2024 �ത�തൽൽ 05/08/2026  05/08/2026 വെരവെര എംപാനൽ െച�െകാ�് ഇതിനാൽ
ഉVരവാH�.
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   1. LAB SERVICES ( HISTOPATHOLOGY,CLINICAL
   PATHOLOGY,    CYTOGENETICS, MICROBIOLOGY,
   IMMUNOLOGY,       MOLECULAR BIOLOGY, AND
   BIOCHEMISTRY-ALL    INDIVIDUAL TESTS COSTING
   BELOW    3000/- ONLY)

   2. RADIOLOGY (USG FOR OBSTETRICS-ANOMALIES SCAN,
   USG ABDOMEN, USG PELVIC (PROSTATE, GYNAEC,
   INFERTILITY etc.), SMALL PARTS USG (
   SCOTUM,THYROID, PARATHYROID etc), NEONATAL HEAD
   ( TRANSFONTANELLAR), NEONATAL SPINE, CONTRAST
   ENHANCED USG, USG BREAST, USG
   HYSTEROSALPINGOGRAPHY(HSG), USG GUIDED
   INTERVENTION-FNAC, USG GUIDED
   INTERVENTION-   BIOPSY, CAROTID DOPPLER, ARTEROA
   COLOUR DOPPLER,    VENOUS COLOUR    DOPPLER,
   COLOUR DOPPLER-RENAL    ARTERIES/ANY OTHER
   ORGAN-   ALL    INDIVIDUAL TESTS    COSTING BELOW
   3000/- ONLY)

   DIGITAL X-RAY
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" േദവി Lാൻസ് ആൻഡ് ലാOസ,് Hമാര"രം,െമഡി�ൽ േകാേളജ് പി.ഓ.,
തി�വന!"രം"
 
 
 

പകർI്:-
1. േf(് െമഡി�ൽ കjീഷണർ ,ഇ എസ് ഐ േകാർIേറഷൻ,� ർ

2. റീജിയണൽ െഡപhiി ഡയറ�ർ, ഉVരേമഖല/മ¢�േമഖല/ദdിണേമഖല

3. എ£ാ ESIS ആ¤പ¥ി ¦�§മാർ¨ം

4. േജായിW് ഡയറ�ർ/എം.ആർ.സി. െസdൻ/െവOൈസ(്

5. ഫയൽ/േfാ�് ഫയൽ                
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