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  True Blood Pump महुिम (Ver. 2)  

 

True Blood Pump महुिम के तित :- आपातकाल के हबना रक्तदान हििरण सचूी 

क्र. दस्तावेज़ का नाम  संलग्न या नही  

1 
उपचार के दौरान िस्तहलहखत मलू आिेदन रक्तदान लेने िाले का या 

उनके हकसी सगे संबंधी का    

2 85 मैम्बर द्वारा जााँच ररपोर्ट  
  

3 प्रबंधन  द्वारा जााँच ररपोर्ट पर हर्प्पहणयााँ (यहद कोई िो ) 
  

4 आिेदक की आईडी  
  

5 मरीज की  आईडी  
  

6 मरीज की मेहडकल ररपोर्ट  
  

7 रक्तदान करने िाले सेिादारों की सचूी  
  

8 आिेदक से िस्तहलहखत धन्यिाद पत्र 
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बिना emergency के खूनदान का प्रोसेस  

1. हजस व्यहक्त को इलाज में खनूदान (हबना emergency) की आिश्यकता िि 

सेके्रर्री, डेरा सच्चा सौदा हसरसा के नाम िाथ से हलखी िुई एप्लीकेशन दगेा । 

2. इसके बाद सेके्रर्री द्वारा संबंहधत 85 मेम्बर/ हजम्मेिार को रेफ़र की जाएगी ।  

3. िि 85 मेम्बर उस एप्लीकेशन की Enquiry करके उसकी ररपोर्ट फॉमरै् में दगेा, जो 

साथ संलग्न ि ै। 

4. 85 मेम्बर की ररपोर्ट के बाद मेनेजमेंर् कमेर्ी अपने comments दगेी हक इलाज में 

सिायता की जाए या ना की जाए ।  

5. अगर इलाज में सिायता करना पास िो जाता ि ैतो संबंहधत 85 मेम्बर को हनम्नहलहखत 

दस्तािेज परेू करिाने िोंगे:- 

a. Original Application, आधार काडट, राशन काडट, िोर्र काडट की कॉपी । 

b. हबमारी की ररपोर्ट की कॉपी । 
c. Enquiry report of 85M 

d. हजन्िोंने खनूदान की सेिा की उनकी आधार काडट सहित हलस्र् । 

e. जरुरतमन्द पररिार की तरफ से Thanks लेर्र लेना ि।ै जोहक िाथ से हलखना ि ै।  
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Enquiry Report – Blood Donation 

1. जरुरतमन्द का हििरण :- 

a. नाम --------------------------------- हपता का नाम --------------------------  
b. पता ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
c. पररिार ियस्क सदस्य जो खनूदान कर सकते िैं ----------------------------- 

d. मरीज का नाम ------------------------------------------ प्राथी से सम्बन्ध ------------------------ 
e. मोबाइल नं ------------------------------- 

2. सिायता का हििरण:- हकतने यहूनर् खनूदान चाहिए, कब कब चाहिए और हकस कारण से चाहिए । 

3. फील्ड ररपोर्ट :- 
a. जरुरतमन्द के बारे में कब सि/ेजांच हकया हदनांक : ----------------------------------- 
b. पररिार के हकतने सदस्य खनूदान करेंग े:---------------------------------- 

c. पररिार का कोई सदस्य जो खनूदान करने योग्य ि ैपरंत ुिि खनूदान निीं कर रिा तो उसका कारण: -----

----------------------------------------- 

d. जो जरुरतमन्द ने अपनी ऐप्लकैशन ने जो जो हस्थहत हलखकर दी िो िी ि ैया उससे अलग कोई बात ि ै

तो उसका हििरण : ------------------------------------------------------------------------------ 

e. ितटमान में इलाज किााँ चल रिा ि:ै- ---------------------------------------------------------------- 
f. जिां इलाज करिाना ि ैउस अस्पताल का हििरण --------------------------------------------------- 

g. इसकी सिायता की जाए या निीं : िााँ / निीं 
h. अगर लंबे समय के हलए लगातार खनूदान की आिश्यकता ि ैतो हकतने समय तक मदद करना चािते िैं 

(जसैे थेलेसीहमया के मरीज को) : --------------------- 

 

       ररपोर्ट दनेे िाले का िस्ताक्षर ------------------- 

       नाम ------------------------------------------- 

       पता ------------------------------------------- 

       ------------------------------------------------ 

                  मोबाइल नं ----------------------------------- 

       हदनांक :---------------------------------------- 

For office use only 

इसकी सिायता की जाए या निीं : िााँ / निीं 

यहद निीं तो कारण :- -------------------------------------------------------------------------------------- 

          िस्ताक्षर  
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जरुरतमन्द का नाम: ----------------- गांि/जोन -------------- ब्लॉक --------------- आधार नंo ----------- 

खूनदान करने वाले सेवादारों की बलस्ट :-  

क्र. नाम बिता का नाम िता आधार नं 
कि खूनदान 

बकया  
हस्ताक्षर 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        
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आभार ित्र 

सेिा में  

  सेके्रर्री  

  डेरा सच्चा सौदा  

  हसरसा । 

 

मैं ---------------------------- पतु्र/पतु्री/पत्नी श्री ----------------------------- हनिासी -----------------------

------------------------ ब्लॉक ---------------------------- हजला ---------------------------------------- 

का रिने िाला ि ाँ । डेरा सच्चा सौदा हसरसा के द्वारा चलाए जा रि ेहिहभन्न समाज भलाई के कायों के तित ------

-------------------------- की साध संगत द्वारा मरेा/मरेे (बेर्ा/बेर्ी/माता/हपता) --------------------------- के 

इलाज में खनूदान करके मदद की गई, हजस कारण मैं इलाज करिाने में समथट िो पाया और मरीज का जीिन बच 

पाया । इसके हलए मैं ि मरेा पररिार, पजू्य गरुु जी संत डॉ. गरुमीत राम रिीम हसंि जी इन्सां, डेरा सच्चा सौदा 

हसरसा ि स्थानीय साध संगत का कोहर्-कोहर् आभार व्यक्त करता ि ाँ । 

  धन्यिाद सहित । 

         प्राथी  

 

        िस्ताक्षर/ अगंठूा हनशान -------------- 

हदनांक :- --------------------------     नाम ------------------------- 

           मोबाइल नं ------------------------- 


