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1. ප්‍රා.සෞ.සේ.අ. කාර්යාලය	 :……………………………………………………………….
2. සෞ.වෛ.නි. කාර්යාලය		: ………………………………………………………………..
3. ප.සෞ.සේ.නි. ප්‍රදේශය  කාර්යාලය: ……………………………………………………………..
4. ප්‍රදේශයේ වර්ග ප්‍රමාණය (වර්ග කි.මී.): ……………………………………………………………
5. ජනගහනය			:………………………………………………………………..
6. දිස්ත්‍රික්කයේ උපත් අනුපාතය	: ………………………………………………………………..
7. ප.සෞ.සේ.නි. ප්‍රදේශයේ ඇස්තමේන්තු කළ උපත් අනුපාතය	: …………………………………
8. පළමු පත්වීමේ දිනය		:…………………………………………………………………
9.  මෙම ප්‍රදේශයට පත්වීම ලද දිනය:……………………………………………………………….
10. ප.සෞ.සේ.නි. ලෙස සේවා කාලය	: ………………………………………………………..
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a. ඇය දැනට නිල නිවසයේ පදිංචිව සිටීද?	       		 :  ඔව් / නැත 
b. නැති නම් ඇය එම ප්‍රදේශ තුළ පදිංචිව සිටීද?	       	 :  ඔව් / නැත 
12.ඇය එම ප්‍රදේශය තුළ පදිංචිව නොසිටී නම්,
a. ඇයගේ නිවසේ සිට කාර්යාලයට ඇති දුර කි.මී.			: …………………
b. කාර්යාලය වෙත ළඟාවීමට කොපමණ කාලයක් ගතවේද? (පැය)	: …………………
13.  ප්‍රවාහන පහසුකම්
ප.සෞ.සේ. නිලධාරිනියට ප්‍රවාහනය පහසුකම් සපයා ඇතිද?	: ඔව් / නැත 
a. පා පැදිය,මොපෙඩ්/ ස්කූටරය				: ඔව් / නැත 
b. ඇය එය භාවිතා කරයිද?					: ඔව් / නැත 
c. භාවිතා නොකරයි නම් භාවිතා නොකිරීමට හේතු:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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