
 

 

1 ක ොටස 

පවුල් කසෞඛ්‍ය කසේවො නිලධොරිනිය - මූලි  ක ොරතුරු පත්‍රි ොව 

1. ප්‍රා.ස ෞ.ස ේ.අ. කාර්යාලය  :………………………………………………………………. 

2. ස ෞ.වෛ.නි. කාර්යාලය  : ……………………………………………………………….. 

3. ප.ස ෞ.ස ේ.නි. ප්‍රසේශය  කාර්යාලය: …………………………………………………………….. 

4. ප්‍රසේශසේ ෛර්ග ප්‍රමාණය (ෛර්ග කි.මී.): …………………………………………………………… 

5. ජනගහනය   :……………………………………………………………….. 

6. දි ේික්කසේ උපත් අනුපාතය : ……………………………………………………………….. 

7. ප.ස ෞ.ස ේ.නි. ප්‍රසේශසේ ඇ ේතසේන්තු කළ උපත් අනුපාතය : ………………………………… 

8. පළමු පත්ීසේ දිනය  :………………………………………………………………… 

9.  සමම ප්‍රසේශයට පත්ීම ලද දිනය:………………………………………………………………. 

10. ප.ස ෞ.ස ේ.නි. සල  ස ේෛා කාලය : ……………………………………………………….. 

11.  ප.ස ෞ.ස ේ. නිලධාරිනියට නිල නිෛා යක් තිසේද? :  ඔව් / නැත  

a. ඇය දැනට නිල නිෛ සේ පදිිංචිෛ සිටීද?           :  ඔව් / නැත  

b. නැති නේ ඇය එම ප්‍රසේශ ුළ පදිිංචිෛ සිටීද?          :  ඔව් / නැත  

12.ඇය එම ප්‍රසේශය ුළ පදිිංචිෛ සනාසිටී නේ, 

a. ඇයසේ නිෛස ේ සිට කාර්යාලයට ඇති දුර කි.මී.   : ………………… 

b. කාර්යාලය සෛත ළඟාීමට සකාපමණ කාලයක් ගතසව්ද? (පැය) : ………………… 

13.  ප්‍රෛාහන පහසුකේ 

ප.ස ෞ.ස ේ. නිලධාරිනියට ප්‍රෛාහනය පහසුකේ  පයා ඇතිද? : ඔව් / නැත  

a. පා පැදිය,සමාසපඩ්/  ේූටරය    : ඔව් / නැත  

b. ඇය එය භාවිතා කරයිද?     : ඔව් / නැත  

c. භාවිතා සනාකරයි නේ භාවිතා සනාකිරීමට සහේු: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

අවසොන වසර 5 තුළ සහභොගී වූ පුහුණු වැඩසටහන් 

 
පුහුණු වැඩසටහන් සහභොගී වූ දිනය 

1.  
ළදරුෛන්තට හා කුඩා දරුෛන්තට ආහාර දීම පිළිබඳ 

පුහුණුෛ 
 

2.  දරුෛන්තසේ ෛර්ධනය තක්ස ේරු කිරීම  ඳහා පුහුණුෛ  

3.  ජීෛන නිපුණතා පුහුණුෛ  

4.  පවුල්  ැලසුේ උපසේශනය (ුන්තදින පුහුණුෛ)   

5.  
 ේී පුරුෂ  මාජභාෛය පදනේ වූ ප්‍රචණ්ඩත්ෛය පිළිබඳ 

පුහුණුෛ 
 

6.  නෛ දිවිසුෛ  ත්කාර ස ේෛා  

7.  
 ේී පුරුෂ  මාජභාෛය පදනේ වූ ප්‍රචණ්ඩත්ෛය  ඳහා 

ස ෞඛ්‍ය ස ේෛ ප්‍රතිචාර දැන්තීම පිළිබඳ පුහුණුෛ 
 

8.  පූර්ෛ ළමාවිය  ිංෛර්ධනය පිළිබඳ පුහුණුෛ  

9.  නෛ සයාවුන්ත ස ෞඛ්‍ය   

10.  සෛනත් ( ඳහන්ත කරන්තන)  

 

වොර්ෂි  අධීක්ෂණවලින් ලැබුණු කරේණි (පසුගිය වසර 5) 

 අවුරුද්ද ලකුණු කරේණිය* 

1    

2    

3    

4    

5    

(*කරේණි A - > 80 කරේණි B- 60-79, කරේණි C – 40 – 59, කරේණි D - <40) 

අෛ න්ත ෛරට යාෛත්කාලීන කළ දිනය - ………………………… 

අධීක්ෂණ නිලධාරියාසේ නම – ………………………      අත් න - ………………………………….  

 


