
ඇමණුම 01

02. ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය :- 03. දුරකතන අංකය :-

04. ගර්භනී මවගේ ලිපිනය :- 05. සායනික ස්ථානගේ නම :-

06. ග්‍රාම නිලධාරි වසම :- 07. ප්‍රාගේශීය ගේකම් ගකොට්ඨාසය :-

08. ගර්භනී මවගේ වයස :-

10. ගමය කීගවනි  ගර්භනීභාවයද? 11. දැනට සිටින දරුවන් ගණන?

16. ග්‍රාම නිලධාරි සහතිකය :

ඉහත ගතොරතුරු නිවැරදි බවට සහතික කරමි.

.........................................

ගර්භනී මවගේ අත්සන .............................                                                                                                                                          

දිනය :- ග්‍රාම නිලධාරි අත්සන

දිනය :-                                               නිල මුද්‍රාව

17.පවුල් සසෞඛ්‍ය සසේවා නිලධාරිනියසේ සහතිකය 18. සායනය භාර වවද්‍යවරයාසේ නිර්සේශය : 

ගමම කාන්තාව ගර්භනී මවක් / කිරිගදන මවක් ගලස 

ලියාපදිංචි කර ඇත. (ලියාපදිංචි අංකය) BMI අගය 18.5 අඩු  

........................................ නිරක්තය

කිරිගදන මවක් නම් දරුවාගේ උපන් දිනය :- 

.................................................................. නිවුන් දරුවන් ගර්භය තුල දැරීම 

.................................................................. ගමම මවගේ ගර්භයට ගකොපමණ සති

ගවනත් ගසෞඛ්‍ය ගහේතු -

.......................................  .....................................................................

පවුේ ගසෞඛ්‍ය ගසේවා නිලධාරිනියගේ අත්සන

.................................................

දිනය :-                                නිල මුද්‍රාව සායනය භාර වවදය නිලධාරියාගේ අත්සන

දිනය :-                                               නිල මුද්‍රාව

කාන්තා ළමා කටයුතු හා සමාජ සවිබල ගැන්වීම් අමාතයාාංශය

ගර්භණී හා කිරිසද්‍න මව්වරුන්ට සපෝෂ්‍යද්‍ායී ආහාර ලබා ගැනීම සඳහා රු. 45,000/-ක දීමනාවක් ලබාදීමේ 

වැඩසටහන-2026

01. ගර්භනී මවගේ නම :-

12. ආබාධිත දරුවන් සිටී නම් ගකොපමණද?

13. ගර්භනී මවගේ රැකියාව :-

09. ඔබ ගර්භනී වී ගකොපමණ සති ගණනක් ගතවී ඇත්ද? දරු 

ප්‍රසූතිගයන් පසු නම් ගකොපමණ මාස ගණනක් ගත වී ඇත්ද?

14. ස්වාමි පුරුෂයාගේ රැකියාව :-

15. භාණ්ඩ මිලදී ගැනීමට ඔබ ගවනුවට නම් කරන 

ලද නිගයෝජිතයාගේ නම :-

ප්‍රාසේශීය සල්කම්සේ අනුමැතිය

අනුමත කරමි / අනුමත ගනොකරමි.

......................................

ප්‍රාගේශීය ගේකම්ගේ අත්සන

දිනය  :- 

වැද්‍ගත් - ගර්භනී සටහන්පසත් සහතික කළ ජායා පිටපතක් අමුණා එවිය යුතුය. නිලධාරින් අත්සන් තබන සෑම 

ස්ථානයකම තම මුද්‍රාව තැබිය යුතුය.

ඉහත නම් සදහන් ..................................................... යන 

අය ................................................ වසගම් ස්ථිර / 

තාවකාලික පදිංචිකාරියක් බව සහතික කරමි.

ඇයගේ පවුගේ සාමාජික සංඛ්‍යාව .......... ක් වන අතර 

මාසික ආදායම .................................. ගේ.


