
ළමා කටයුතු රාජ්‍ය අමාත්යාාංශය 

දරුවෙකු ප්‍රසූත කරන සැම මෙකටම ව ෝෂ්‍ය දායී ආහාර ලබා ගැනීම සඳහා රු. 20000 ක දීමනාෙක් ලබා දීවේ 

ෙැඩසටහන 2015- 2021 (කුරුණෑගල දිසරික්කවේ) 

මව්ෙරුන් ලියා දිිංචි කිරීවේ අයදුේ ත්‍රය 

1. ගර්භනී මෙවේ නම : 

2. ජාතික හැදුනුේ ත් අිංකය : 3. දුරකථන අිංකය : 

4. ගර්භනී මෙවේ ලිපිනය : 5. සායනික සරථානවේ නම : 

6. ග්‍රාම නිලධාරී ෙසම : 7. ප්‍රාවේශීය වේකේ වකාට්ඨාශය, 

8. ගර්භනී මෙවේ ෙයස : 
9. ඔබ ගර්භනී වී වකා මණ සති ගණනක් ගත වී ඇත්ද? 

දරු ප්‍රසූතිවයන්  සු නේ වකා මණ මාස ගණනක් ගත 
වී ඇත්ද? 

10. වමය කීවෙනි ගර්භනීභාෙයද? 11. දැනට සිටින දරුෙන් ගණන 

12. ආබාධිත දරුෙන් සිටී නේ වකා මණද? 13. ගර්භනී මෙවේ රැකියාෙ 

14. සරොමි පුරුෂ්‍යාවේ රැකියාෙ : 
15. භාණ්ඩ මිලදී ගැනීම සඳහා ඔබ වෙනුෙට නේ කරන 

නිවයෝජිතයාවේ නම 

ඉහත වතාරතුරු නිෙැරදි බෙ සහතික කරමි. 
...................................... 
ගර්භනී මෙවේ අත්සන  
දිනය : ...................... 

ග්‍රාම නිලධාරී සහතික 
 

1.  දිිංචි ෙසම 
2. මාසික ආදායම 

......................... 
ග්‍රාම නිලධාරී අත්සන 

 වුේ වසෞඛ්‍ය වසරො නි.සහතිකය 
වමම කාන්තාෙ ගර්භණී මෙක් හා/ කිරි වදන      
මෙක් වලස ලියා දිිංචි කර ඇත.  
(ලි. .අිංකය) ...........................  
කිරිවදන මෙක් නේ දරුොවේ උ න් දිනය ................ 
 
.......................................................... 
 වුේ වසෞඛ්‍ය වසරො නිලධාරිනියවේ අත්සන 
දිනය ................................  

සායන භාර වෙදයෙරයාවේ නිර්වේශය  
BMI අගය ................... 
හිවමාේවලාබින් ප්‍රමාණය ............................ 
විවශරෂ්‍ නිරීක්ෂ්‍ණය ...................................... 
වමම මෙවේ ගර්භයට වකා මණ සති ගණනක් ගත වී 
ඇත්ද ?.................................. 
 
.............................................. 
සායන භාර වෙදයෙරයාවේ අත්සන 
දිනය ................................. 
 

ප්‍රාවේශීය වේකේවේ අනුමැතිය 
අනුමත කරමි./ අනුමත වනාකරමි. 
............................................. 
 
ප්‍රාවේශීය වේකේවේ අත්සන 
දිනය .............................. 

මුේදර  ිකාෙ ලබා දීම වමම ගර්භනී / කිරිවදන මෙට 
201.................. මස සිට 201.................. මස දක්ො 
දීමනාෙ ලබා දීම අනුමත වී ඇත. 
 
කූ න් ත්‍ර කාණ්ඩ ෙර්ණය ............................ යටවත් 
කූ න් ිකා ලැබීමට හිමිකේ ඇත. (අදාල හිසරතැවනහි 
කූ න් ත්‍ර කාන්ඩ ෙර්ණය කහ, නිේ, වරෝස, වලස 
සඳහන් කරන්න.) 
අිංක............................. මුේදර (........)අෙලිංගු කරන 
ලදි.(චක්‍රවේඛ්‍වේ  රිදි.) 
 
........................................ 
විෂ්‍ය භාර නිලධාරී 

ෙැදගත් ගර්භනී සටහන් ව ාවතහි සහතික කල ඡායා පිට තක් අමුණා එවිය යුතුය. නිලධාරීන් අත්සන් තබන සෑම 
සරථානයකම තම නිලමුද්‍රාෙ තැබිය යුතුය. 

 


