
 
RHMIS - B     

(Rev. 2024) 

ස ෞඛ්‍ය 
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Health         

 

පරිපාලන පවුල්  ස ෞඛ්‍ය ස ේවා  නිලධාරිනියසේ  මාසික වාර්තාව 

மேற்பார்வை குடும்பநல உத்தியமயாகத்தரது ோதாந்த ௮றிக்வக 

Monthly Statement of Supervising Public Health Midwife 
 

 
 

 ාමානය සතාරතුරු / பபாதுைான பெய்தி /  General Information 

දි.ස ෞ.ස ේ.අ.සකාට්ඨාශය/பி. சு . மெ. ப. பிரிவு/ RDHS area 
 
 ………………………………………………………………………............. 

මා ය/ோதம்/Month 

 
……………………................ 

වර්ෂය/ஆண்டு/Year 
 

….………………………… 

ස ෞ.වව.නි. සකාට්ඨාශය / சு. வை. ௮. பிரிவு / MOH area   

ප. ප. ස ෞ. ස ේ. නි.  ංඛ්‍යාව / மே. கு. சு. மெ. ௨. எண்ணிக்வக / No. of 

SPHM  
 

ප. ප. ස ෞ. ස ේ. නි. සකාට්ඨාශය / மே. கு. சு. மெ. ௨. பிரிவு / SPHM Area  

 

 
 

1. මා ය තුළ කරන ලද අධීක්ෂණ / ோதத்தில் நடாத்தப்பட்ட மேற்பார்வைகள் 

    Supervisory activities during the month 

 ංඛ්‍යාව /எண்ணிக்வக 

Number 

1. 

ප. ස ෞ. ස ේ. නි. කාර්යාල අධීක්ෂණ / கு. சு. மெ, ௨. அலுைலக மேற்பார்வைகள்  

PHM Office Supervisions 

 

2. 

ප. ස ෞ. ස ේ. නි. ක්සෂේත්‍ර අධීක්ෂණ / கு. சு. மெ. ௨. கள  மேற்பார்வைகள்  

PHM Field Supervisions 

 

3. 

ක්සෂේත්‍ර බර කිරීසේ මධය ේථාන අධීක්ෂණ / நிவறபார்க்கும் களநிவலய மேற்பார்வைகள்   

Field Weighing Posts Supervisions 

 

4. 

සවනත /ேற்ற  

Other 

 

 

 

 

 

 

 

2. මා ය තුළ  ායන අධීක්ෂණ / ோதத்தில் மேற்பகாள்ளப்பட்ட பிணியாய்வு 

   நிவலயங்களின்  மேற்பார்வைகள் / Clinic Supervisions during the month 

 ංඛ්‍යාව / எண்ணிக்வக 

Number 

1. පූර්ව ප්‍ර ව  ායන / கர்ப்பிணித் தாய்ோர் பிணியாய்வு நிவலயங்கள் / Antenatal Clinics  

2. ළදරු ළමා  ායන/ குழந்வத நல பிணியாய்வு நிவலயங்கள் / Child Welfare Clinics  

3. පවුල්   ැලසුේ   ායන / குடும்பத்திட்ட பிணியாய்வு நிவலயங்கள் / Family Planning Clinics  

4. බහු  ායන / ஒருங்கிவணந்த பிணியாய்வு நிவலயங்கள் / Poly Clinics  

5. ඒකාබද්ධ  ායන/இவணந்த பிணியாய்வு நிவலயங்கள் / Combined Clinics  

6. සපෝෂණ  ායන/மபாெவண பிணியாய்வு நிவலயங்கள் / Nutrition Clinics  

7. සුවනාරි  ායන /சுக ைனிவதயர் பிணியாய்வு நிவலயங்கள் / Well Woman Clinics  

 

 

 

 

 



 

4. විමර්ෂන කටයුතු / ைிொரவணகள்/                       

.    Investigations 

වාර්තා වූ මරණසංඛ්‍යාව 
அறிைிக்கப்பட்ட ேரணங்களின் 

எண்ணிக்வக   

No. of deaths reported 

සහභාගි වූ විමර්ෂන සංඛ්‍යාව 
பங்குபகாண்ட ைிொரவணகளின் 

எண்ணிக்வக  

No. of investigations participated 

1.  
මළ දරු උපත  / ொப்பிறப்புகள்  

Still Births 
  

2.  

ළදරු හා ළමා මරණ / ெிசு ேற்றும் குழந்வத 
ேரணங்கள்  

Infant & Child Deaths 

  

3.  
මාතෘ මරණ / தாய் ேரணங்கள்  

Maternal Deaths 
  

 

  5. වැඩසටහන්‌ හා සමාල ෝචන / பயிற்ெித்திட்டங்களும் ேீளாய்வுகளும்  

       Programs and Reviews 

පැවැත්‌ වූ / සහභාගී වූ සංඛ්‍යාව 
நடத்தப்பட்ட/பங்குபகாண்ட எண்ணிக்வக 

No. conducted/participated 

1.  

ස ේවා   ැපයීම  ඳහා වන ගෘහ පිවිසීේ ගණන  
மெவை ைழங்குைதற்காக ைடீ்டிற்குச் பென்றைர்களின் எண்ணிக்வக  
No. of Houses visits for service provision  

 

2.  

 හභාගී වූ ප්‍රාසද්ශීය රැ ේී ේ  

உள்ளூர் கூட்டங்களில் கலந்து பகாண்டனர் 

Local Conference participated  

 

3.  

 හභාගී වූ පුහුණු වැඩ ටහන  

பங்குபற்றிய பயிற்ெித்திட்டங்கள்  

Training Programms participated 

 

4.  

 හභාගී වූ  මාසලෝචන  

 பங்குபற்றிய ேீளாய்வுகள்  

Reviews participated 

 

 

 

3. මා ය තුල සිදුකළ  මුළු අධීක්ෂණ ோதத்தில் மேற்பகாள்ளப்பட்ட போத்த 

   மேற்பார்வைகள் / Total Supervisions done during the month 

 ංඛ්‍යාව /எண்ணிக்வக 

Number 

1. 

සිදුකළ  මුළු අධීක්ෂණ  ංඛ්‍යාව 

மேற்பகாள்ளப்பட்ட போத்த மேற்பார்வைகள்  

 No. of Supervisions done  

 

2. 

ස ෞ. වව. නිලධාරී සවත ඉදිරිපත  කළ මුළු අධීක්ෂණ වාර්තා සංඛ්‍යාව  

சு. வை. அதிகாரியிடம் ெேர்ப்பிக்கப்பட்ட போத்த கண்காணிப்பு அறிக்வககளின்   
எண்ணிக்வக  

No. of reports submitted to MOH  

  

3. 

අධීක්ෂණ  දහා සිදු කරන ලද පසු විපරේ ගණන  

நடாத்தப்பட்ட மேற்பார்வையின் பதாடர்நடைடிக்வகள் 

No. of Follow-up Supervisions done 

 

4. 

ස ෞ.වව. නිලධාරී සවත ඉදිරිපත කරන ලද පසු විපරේ අධීක්ෂණ වාර්තා ගණන  

சு. வை. அதிகாரியிடம் அறிக்வகயிடப்பட்ட (நடாத்தப்பட்ட) மேற்பார்வையின் 
பதாடர்நடைடிக்வகள் 

No. of Follow-up Supervision Reports submitted 

 

අතසන /வகபயாப்பம்/Signature :……………………………………….……………………..        

නම /பபயர்/Name :……………………………………………………………………………... 

තනතුර /பதைி/Position :……………………………………………………………………….. 

දිනය /திகதி /Date :………………………………………………………………………………. 


