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ඩ්තම්ගතම කිරීන  ඳහා ආකෘති පත්‍රය 

 

ඩපාළ සතමාරතුවරු ව්ගය:  

පුවත්           දැන්වීම්        නිවේදන       ව ෞඛ්‍ය පදවශ        බාගත කිරීම          වවනත් 
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 ටහ්: ඡායාරූප සහෝ වීඩිසයෝ ඇති නන CD සහෝ Pen drive භාිතමා කර ඩංශයට  භාර සප්න 

 

 දයන ලද නිලධාරි/ අං ය/ ආයතනය: ............................................................................................................... 

නිවේදනය ආරම්භ කළ යුතු දිනය: ...................................................  

 

අත් න: ..............................................         දිනය: ............................................. 
ආයතන/ අං  ප්‍රධාී 
______________________________________________________________________________________ 

ඩනුමතම කරමි/ ඩනුමතම සනාකරමි :        

 

අත් න ..............................................          දිනය: ............................................. 

දළාත්/ප්‍රා. ව ෞ. ව  . අ. කාර්යාලවේ බලය ලත් නිලධාරි                  

 

ඩවියට ඇතුවළත් කිරීම   ඇතුවළත් කළ දිනය හා ස ලාව:- ................................................... 

   
 
අත් න :- .............................................. 
 
නිලධාරි :- .................................................................................................................................................... 
 
වැදගත් :- සව්  ඩවිය යාවත්කාලීන කිරීමට  හ සතමාරතුවරු  ැපයීම සිදු කළ යුතුව ආකාරය පිළිබඳ ගැලීන  ටහන  
                  ඳහා පසු පිට බල්න 

කාර්යාල ප්‍රවයජනනය  හාා 
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ිළසයෝජ්‍ය පළාත් ස ෞඛ්‍ය ස  වා ඩ්‍යක්‍ෂ/ ිළසයෝජ්‍ය ඩ්‍යක්‍ෂ පපිපපාලන// 

ප්‍ර්‍ාන ගකකාිකකාරී/ ප්‍රජ්‍ා ෛවපය ිසශ ඥ//  හකාර ඩ්‍යක්‍ෂ ප ැලසුන// 

ආයතමන භාර ෛව. ිළ. පපුහුණු ආයතමනය// ආයතමන භාර ෛව. ිළ. 

පඵලපායිතමා ඒකකය/  

ඩපාළ කරුණු/ ඡායාරූප/ වීඩිසයෝ පට  ක   කිරීම 

 

ිළ්සේශ කිරීම 

 

භාඥා පිපව්තමනය 

(භාඥා පිපව්තමනය කිරීම ඩපාළ ඩංශස  වගකීමකි. සිංහල සපමළ භාඥා 

පිපව්තමනය  ඳහා පළාත් ස ෞඛ්‍ය ස  වා ඩ්‍යක්‍ෂ කා්යාලස  

 නබ්ීකාරක පජ්‍ාතික භාඥා/ සේ  හාය ලබා ගතම හැකිය. 

 

පළාත් ස ෞඛ්‍ය ස  වා ඩ්‍යක්ෂඥකසේ ඩනුමැතිය 

 

ඩපාළ මෘදු පිටපත් පළාත් ස ෞඛ්‍ය සතමාරතුවරුස ී සවතම ලබා ීම 

 

ිඥය භාර ිළල්‍ාිප ිසි් සව්  ඩවියට උඩුගතම කිරීම 

 


