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               ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය 

                 அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான  தேசிய சசயலகம் 
 

               වෛද්‍යාධාල ලබාම ම සඳහා     උපලද්‍ස් පත්‍රිකාෛ  

மருத்துவ உேவி வழங்குவேற்கான  ஆதலாசனனப் பத்ேிரம்            
 

 වෛද්‍ය ආධාල යටලත් ඖෂධ වියද්‍ම්, සායන සඳහා ගමන් වියද්‍ම් හා සැත්කම් සඳහා ආධාල ලබා ලද්‍න අතල 

ලමම ආධාල ෛර්ග 3 අතරින් එක් තැනැත්තකුට ලබාගත හැක්ලක් එක් ආධාල ෛර්ගයක් පමණි. එම ආධාලය 

ලගෛනු ලබන්ලන් ජීවිත කාලයටම එක් ෛතාෛක් පමණි.  
 மருத்துவ உதவியின் கீழ் மருந்துச் செலவுகள், ெிகிச்செகளுக்குச் செல்வதற்குப்     ப ோக்குவரத்துக் 

சகோடுப் னவுகள் மற்றும் ெத்திர ெிகிச்செகளுக்கு உதவிகள் வழங்கப் டும் என் துடன்,  இம்மூன்று வசகயோன 

உதவிகளில்  ஒரு உதவி வசகயிசன மோத்திரபம  ந ர் ஒருவர்  ச ற்றுக்  சகோள்ளமுடியும்.  வோழ்நோள்பூரோவும் 

ஒருதசடசவ மோத்திரபம இவ்வுதவி வழங்கப் டும்.  
 

 ආධාල ඉේලුම් කිරීලම්ම  පහත නිර්ණායක පිළිබඳ සැලකිලිමත් වියයුතු අතල ලියවිලි ෛල අඩුපාඩු ලෛලතොත් 

ආධාල ලබා ම ම ප්‍රමාද්‍ ීමමට ලහ  ලනොහැකිීමමට ඉ  තති බෛ කුණණාලෛන් සලකන්න . 
உதவிகளிசனக் பகோரும்ப ோது  ின்வரும் அளவுபகோல்கள் சதோடர் ில்  கவனத்திற் சகோள்ளப் டுதல் பவண்டும் 
என் துடன், ஆவணங்களில் குசை ோடுகளிருப் ின்  உதவிகளிசன வழங்குவசதத் தோமதப் டுத்துவதற்கு 
அல்லது  முடியோமல் ப ோவதற்கு இடமுள்ளது  என் சதத் தயவுடன்  கவனத்திற் சகோள்ளவும். 

  

1. ෛයස අවුුණදු 60 ලහ   60 ට ෛැඩි ආබාධිත ලනොෛන අයදුම්කුණෛන්ලේ අයදුම්පත් සඳහා ආධාල ලමම 

කාර්යාලලයන් ලබා ලනොලද්‍න අතල, එෛැනි අයදුම්පත් ජාතික ෛැඩිහිටි මහ ලේකම් කාර්යාලයට ලයොමු කළ  

යුතුය. 
60 வயது அல்லது 60 வயதிற்கு பமற் ட்ட அங்கவனீத்திசனக் சகோண்டிரோத விண்ணப் தோரர்கள் சதோடர் ிலோன 
உதவிகள்  இவ் அலுவலகத்தில் வழங்கப் ட மோட்டோது என் துடன், அவ்வோைோன விண்ணப் ங்களிசன 
முதிபயோர்களுக்கோன  பதெிய  செயலகத்திற்கு முன்சவக்கப் டுதல் பவண்டும்.  
 

2. ෛයස අවුුණදු 60 අඩු  ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වෛද්‍ය ආධාල ෛශලයන්  උපරිම ුණ. 30,000/- ක ආධාල 

මුද්‍ලකට යටත්ෛ එක් ෛර්ෂයක් සඳහා ලබා ලද්‍නු ලැලේ.  
60 வயதிற்குக் குசைந்த அங்கவனீமுற்ை ந ர்களுக்கோன மருத்துவ உதவியோக ஆகக்கூடியது ரூ ோ. 30,000/-  

நிதியுதவின் கீழ் ஒரு வருடம் மோத்திரம் உதவி வழங்கப் டும். 
 
 

3. ෛයස අවුුණදු 60 ට අඩු ආබාධ සහිත  සැත්කම් සඳහා ුණ.30,000/-  ක උපරිම ආධාල  මුද්‍ලක් ලබා ලද්‍නු ලැලේ. 
60 வயதிற்குக் குசைந்த அங்கவனீமுற்ைவர்களுக்கு ெத்திர ெிகிச்செகளுக்கோக, ரூ ோ. 30,000/ ஆகக்கூடிய 

நிதியுதவிசயோன்று வழங்கப் டும். 
 

 

 ඉහත සඳහන් සියලු කුණණු ලහොඳින් අධයයනය කල, අෛශය සියලුම ලියවිලි සමඟ අයදුම්පත ලමම 
කාර්යාලය ලෛත ලයොමුකිරීමට කටයුතු කළ යුතුය.  
பமற்குைிப் ிட்ட ெகல விடயங்களிசனயும் நன்ைோக  ஆரோய்ந்து,  பதசவயோன ெகல  ஆவணங்களுடன்  இவ்  
அலுவலகத்திற்கு  முன்சவப் தற்கு நடவடிசக எடுத்தல்  பவண்டும். 

එවිය යුතු ලිපිනය -  
 

            අධයක්‍ෂ,  
               ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වු ජාතික මහ ලේකම් කාර්යාලය,  

               1 ෛන මහල, ලසත්සිරිපාය II අදියල, බත්තලමුේල. 
               

அனுப்ப தவண்டிய முகவரி - 

DIRECTOR, 

                NATIONAL SECRETATIAT FOR PERSONS WITH DISABILITIES, 
1

ST
 FLOOR, STAGE II, “SETHSIRIPAYA”, BATTARAMULLA   

දුලකථත අංකය             -  011 2877374  
                       சதோசலப ெி இலக்கம்  -  011 2877374 
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අයදුම්පත සමඟ එවිය යුතු ලියවිලි -  
விண்ணப்பப் படிவத்துடன் அனுப்பதவண்டிய ஆவணங்கள் 

 

1. ගමන් වියද්‍ම් ඉේලුම් කලන්ලන් නම්, කුලී ලථ රියදුුණලේ ලිපිලේ සමාජ ලසේෛා නිලධාරී ,සංෛර්ධන නිලධාරී 

ලහ   ග්‍රාම නිලධාරී එය සහතික කළ යුතු අතල රියදුුණලේ ලිපිනය සහ ගමන් ගන්නා ලථලේ අංකය,රියදුුණ 

විසින් එක් ගමන් ෛාලයකට අයකල ගන්නා මුද්‍ල සඳහන් කළ යුතුය.) 
 ிரயோணச் செலவுகளுக்குக்  பகோரும்ப ோது, தனியோர் வோகனம்  யன் டுத்து வர்கள் வோடசக வோகனச் 
ெோரதியின் கடிதம் இருத்தல் பவண்டும். ெோரதியின் முகவரி, வோகன இலக்கம், கூலித்சதோசக  ஆகிய 
வி ரங்கள் குைிப் ிடப் ட்ட கடிதம் இருத்தல் பவண்டும். அக்கடிதம் ெமூக  பெசவகள் 

உத்திபயோகத்தர்/அ ிவிருத்தி உத்திபயோகத்தர்/கிரோம உத்திபயோகத்தரோல் உறுதிப் டுத்தப் ட்டிருத்தல் 

பவண்டும். 
 

2. ඖෂධ ඉේලුම් කිරීලම්ම  අද්‍ාල ඖෂධ සඳහා  ප්‍රාලීය ය ලාජය සුසසලින් ලබා ගත් තස්තලම්න්තුෛ 
மருந்துகளுக்கு விண்ண ிக்கும்ப ோது உரிய மருந்து சதோடர் ில்  ிரபதெ அரெ மருந்தகத்திலிருந்து ச ைப் ட்ட 

 ட்டியல். 

 

3. ලාජය සුසසලලහි එම ඖෂධ ලනොමැති නම් එය සමාජ ලසේෛා නිලධාරී විසින් සහතික කලන ලිපිය 
அரெ ஒசுெல வில் அம்மருந்துகள்   இல்சலயோயின் அதசன ெமூக பெசவ உத்திபயோகத்தர் ஊடோக 
உறுதிப் டுத்தும் கடிதம். 

 

4. නිර්ලීශිත ඖෂධ  ලාජය සුසසලක් ලනොමැති අෛස්ථාෛකම  ලෛනන් ලපෞීගලික ෆාමසි(Pharmacy) 

තුනකින් අෛශය ෟෂෂධ සඳහා  තස්තලම්න්තු ඉදිරිපත් කලන්න. 
ெி ோர்சு செய்யப் ட்ட அரெ ஒசுெல இல் மருந்துகள் இல்லோதபவசளயில்  ிை  ிரத்திபயக மூன்று 

மருந்தகத்திலிருந்து  பதசவயோன மருந்துகளுக்கோன மதிப் டீுகளிசன முன்சவக்கவும்.  
 

5. සැත්කම් සඳහා ලල හේගත ීමමට නියමිත දිනය සඳහන්  ලිපිය 
ெத்திர ெிகிச்செ சதோடர் ில்  மருத்துவமசனயில் இருக்க பவண்டிய தினத்திசன குைிப் ிடும் கடிதம். 

 

6. සැත්කම සඳහා ෛැය ෛන මුද්‍ල සඳහන් තස්තලම්න්තුෛ 
ெத்திர ெிகிச்செ  சதோடர் ில் செலவோகும் நிதியிசனக் குைிப் ிடும் மதிப் டீ்டு ஆவணம் 

 

7. විලසී ලටක සිදුකලන සැත්කමක් නම් විලීය ය ලල හලේ අද්‍ාළ වෛද්‍යෛලයාලගන් ලබා ගත් වෛද්‍ය 
ෛාර්තාෛල පිටපත් ද්‍ විලද්‍ස් ගමන් බලපත්‍ර හා ීමසා බලපත්‍රෛල ඡායාපිටපත් හා  ගුෛන් ටිකට්පත් 
ෛල ඡායා පිටපත් ලමන්ම ලබා ගන්නා ආධාල මුද්‍ල අද්‍ාළ කාර්යය සඳහාම ලයොද්‍ෛන බෛට සා 
ද්‍ා න විනිශ්චකාලෛලලයකුලගන් ලබා ගත් දිවුුණම් ප්‍රකාශයක් ද්‍ ඉදිරිපත් කළ යුතුය. 
சவளிநோட்டில் இடம்ச றும் ெத்திர ெிகிச்செசயோன்ைோயின் சவளிநோட்டு மருத்துவசனயின் உரிய 

மருத்துவரிடமிருந்து ச ைப் ட்ட மருத்துவ அைிக்சககளின்  ிரதி, கடவுச்ெீட்டு, வெீோ அனுமதிப் 
 த்திரங்களின்  ிரதிகள் மற்றும் விமோனப்  யணச்ெீட்டுக்களின்  ிரதிகள், அபதப ோல  ச ைப் டும் உதவிப் 
 ணத்திசன உரிய செயற் ோட்டிற்கு மோத்திரம்  யன் டுத்துவதோக ெமோதோன நீதவோனிடமிருந்து ச ைப் ட்ட 

ெத்தியப்  ிரகடனமும்  முன்சவக்கப் டுதல்  பவண்டும்.  
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වෛද්‍ය ආධාල ලබා ම ලම් අයදුම්පත 
னவத்ேிய உேவிக்கான விண்ணப்பப்படிவம்  

 

 

 

01. ඉේලුම්කුණලේ නම/விண்ணப் தோரரின் ச யர் :- ........................................................................................... 
02. ලිපිනය/முகவரி:- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
03. සම්බන්ධ කල ගත හැකි දුලකථන අංකය/சதோடர்பு சகோள்ளக்கூடிய சதோசலப ெி இல.:- ………………………………………….. 
04. ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය/பதெிய அசடயோள அட்சட இலக்கம் :- .................................................................. 
05.ෛයස/வயது :- .....……..................................................................................................................................... 
06.ස්ත්‍රී/පුුණෂ භාෛය/ஆண்/ச ண்  ோகு ோடு :- .......................................................................................……..………... 
07. විෛාහක/ අවිෛාහක බෛ /விவோகமோனவரோ?விவோகமோகோதவரோ? :-.....………….................................…..................... 
08. රැකියාෛ හා ආද්‍ායම/சதோழில் மற்றும் வருமோனம்:- ……..................................................…............................. 
09. භාලකුණලේ නම, ලිපිනය, දුලකථන අංකය /  ோதுகோவலரின் ச யர், முகவரி, சதோசலப ெி இலக்கம்:- 

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

................................................................................................................................................................................... 
10. පවුලේ  මාසික ආද්‍ායම/குடும் த்தின் மோதோந்த வருமோனம் :- ................................................................................. 
11. යැලපන්නන් ගණන /தங்கியிருப் வர்களின் எண்ணிக்சக :-...................................................................................... 
12. ආබාධ සහිත භාෛලේ ස්ෛභාෛය /அங்கவனீத்தின் தன்சம? :- ................................................................................. 
   (පැහැදිලිෛ සඳහන් කලන්න) (சதளிவோகக் குைிப் ிடவும்)   ...................................................................................... 
13. ඉේලුම් කලන ආධාලය / பகோரப் டும் உதவி:- 
   (කුණ.අද්‍ාල ලකොටුලේ  √  ලකුණ ලයොද්‍න්න/ தயவு செய்து உரிய கூட்டினுள் புள்ளியிடவும்.) 
   ෟෂෂධ මිළම  ගැනීම               සායන ලෛත යාමට ඊමට ගමන් වියද්‍ම් ගාස්තු  

     மருந்து சகோள்வனவு செய்தல்             ெிகிச்செக்குச் சென்று வருவதற்கோன  ிரயோணச் செலவு  

   සැත්කම්/ெத்திர ெிெிச்செ 
 

14. ගමන් කලන ආකාලය - එක් දිනක් සඳහා යාමට හා ඊමට (ගමන් වියද්‍ම් ඉේලුම් කලන්ලන් නම් පමණි) 

 பயண முனறனம - நாச ான்றுக்கு சசன்று வருவேற்கு (பிரயாணச் சசலவுக ினன தகாருவோயின் மாத்ேிரம்) 

    ....................................................... පිහිටි නිෛලසේ සිට ............................................................ ලල හල ද්‍ක්ෛා  
    ..................................................................இருக்கும் வடீ்டிலிருந்து .....................................................சவத்தியெோசல வசர 

I. බසලයන් ................................... සිට ............................................... ද්‍ක්ෛා .......... km දුලක් යාමට ඊමට               - ුණ.............. 
  தபருந்ேில் .............................  இருந்து .................................... வனர ................. km தூரம் சசன்று வருவேற்கு - ரூ. ................. 

II. බසලයන් ............................ සිට ............................. ද්‍ක්ෛා .......... km දුලක් යාමට ඊමට           - ුණ.................. 
  தபருந்ேில் ..........................  இருந்து  ...................................... வனர ............... km தூரம் சசன்று வருவேற்கு  - ரூ. ................. 
 

ත්‍රීලල ද්‍ ලථය/ලෛනත් කුලී ලථයකින් ..................... සිට .......................ද්‍ක්ෛා........... Km දුලක් යාමට ඊමට (කුලී 
ලථ රියදුුණ ලිපිය අෛශය ලේ)    முச்சக்கர வண்டி/பிற வாடனக வாகனம் ................................ சோடக்கம் ........................... 
வனர............... Km தூரம் சசன்று வருவேற்கு (வாடனக வாகன சாரேியின் கடிேம் அவசியமாகும்.) 

I. එක් දිනක් / ෛාලයක් සඳහා යාමට හා ඊමට ෛැයෛන මුද්‍ල          - ුණ. ................. 

         நோசளோன்று/ஒரு தசடசவ சென்று வருவதற்கு  செலவோகும் சமோத்த  ணம் -              - ரூ. ........................  

II. සායන සඳහා  මාසයකට සහභාගී ෛන ෛාල ගණන                       - ....................... 

            மோதசமோன்றுக்கு  ெிகிச்செகளுக்குப்  ங்குசகோள்ளும்  தசடசவகளின் எண்ணிக்சக                  - …………………..... 
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15. ලබා ගන්නා ලෛනත් ආධාල : சபறப்படும் பிற உேவிகள்-  
 

       ආබාධිත ම මනා                                     ෛකුගඩු ම මනා                                ෛැඩිහිටි ම මනා   
         அங்கவனீக்  சகோடுப் னவுகள்                            ெிறுநீரக க் சகோடுப் னவுகள்                      முதிபயோர் சகோடுப் னவுகள் 

  
       සමෘීධි ආධාල/අස්ෛැුසම         ලෛනත්      ............................................. (කුණ.සඳහන් කලන්න) 
  ெமுர்த்தி/அஸ்வசும                     ிை  ………………………………………………………………………………………... (தயவு செய்து  குைிப் ிடவும்) 
 

16. ජනාධිපති අලමුද්‍ලලන් ලැබී තති ආධාල/ ஜனோதி தி நிதியத்திலிருந்து ச ைப் ட்ட உதவி:- 
.............................................................................................................................. ............................................................................................. 

 
 

 

         ………………………………………………......................................... 
                        ඉේලුම්කුණලේ අත්සන /விண்ணப் தோரரின் சகசயோப் ம் 

 
   

(ඉේලුම්කුණ තඟිලි සලකුණ තබන්ලන් නම් ග්‍රාම නිලධාරී/ස.ලසේ.නි./සං.නි විසින් සහතික කල යුතුය.) 
(விண்ணப்போரர் னகவிரல் அனடயா ம்  னவப்பவராயின் கிராம உத்ேிதயாகத்ேர்/சமூக தசனவகள் 
உத்ேிதயாகத்ேர்/அபிவிருத்ேி உத்ேிதயாகத்ேரினால் உறுேிப்படுத்துேல் தவண்டும்) 
 (ඉේලුම්කුණ ෛයස අවුුණදු 18 අඩු නම් මෛ/ පියා/ නීතයානුල ල භාලකුණ විසින් නම, ලිපිනය, හා ජාතික හැදුනුම්පත් අංකය 

සඳහන් කල අත්සන් කළ යුතුය.) 

(விண்ணப் தோரரின் வயது 18 வயதிற்குக் குசைவோயின் தோய்/தந்சத/ெட்டரீதியோன  ோதுகோவலரினோல், 

ச யர், முகவரி மற்றும  பதெிய அசடயோள அட்சட இலக்கத்திசனக் குைிப் ிட்டு ஒப் மிடுதல்  

பவண்டும்) 
 

ලල හේ ලද්‍කක සායන සඳහා සහභාගි ෛන අෛස්ථාෛන්හිම  වෛද්‍ය නිර්ලීශය පමණක් ලෛන ලෛනම ලබාගත යුතු 

අතල ලල හේ ලද්‍ක සඳහා ම සායන ලහ   ඖෂධ  ආධාල අතරින් එක් ආධාලයක් පමණක් ඉේලුම් කල යුතුය. 
இரு மருத்துவசானலக ில் சிகிச்னசகளுக்குப் பங்குசகாள்ளும் தவன க ில்  மருத்துவப் 
பரிந்துனரயினன மாத்ேிரம் சவவ்தவறாகப்  சபற்றுக் சகாள்ளுேல் தவண்டும் என்பதுடன்,  இரு 
மருத்துவசானலகள்  சோடர்பிலான  சிகிச்னச மற்றும் மருந்து உேவிக ில் ஒரு உேவிக்கு 
மாத்ேிரதம  தகாருேல்  தவண்டும்.  
 

ෟෂෂධ වියද්‍ම්, සායන වියද්‍ම් හා සැත්කම් සඳහා  மருந்துச்  சசலவுகள், சிகிச்னசச் சசலவுகள் 

மற்றும் சத்ேிர சிகிச்னச சோடர்பானது   
 

17. වෛද්‍යෛලයාලේ  නිර්ලීශය / சவத்திய அதிகோரியின் ெி ோரிசு  

 

17.1. ආධාලලාභියා ආබාධ සහිත තැනැත්ලතක්ද්‍  ?      සේ                    නැත    

         (අද්‍ාළ ලකොටුෛ තුළ √ ලකුණ ලයොද්‍න්න) 
  யனோளி அங்கவனீமுற்ை ந ர் ஒருவரோ?                       ஆம்     இல்சல  

           (உரிய கூட்டினுள் √ என்ை அசடயோளத்திசன இடவும்) 

17.2. ආබාධ සහිත භාෛය පැහැදිලිෛ සඳහන් කලන්න  

1. ආබාධ සහිත බෛ පිළිබඳ නිලෛී යතාෛය/ அங்கவனீத்ேின் ேன்னம சோடர்பான சரியான நிலவரம் 

(Ii     පූර්ණ අන්ධ                                 (iv) පූර්ණ ශ් ලෛණ හා කථනාබාධ            (vii) මන්ද්‍මානසික  

 ோர்சவ இழந்த   முழுசமயோன                     செவிப்புலனற்ை/ வோய் ப ெோத                    உள நலம்  ோதிக்கப் ட்ட                                                                                                             

(i) ුසුසම්නාෛට හානිවූ         (ii) අත් ලහ  ලද්‍පා අහිමිවූ (iii) බහු ආබාධිත 

    முள்ளந்தண்டு  ோதிக்கப் ட்ட               சக அல்லது கோல் இல்லோத          ல்பவறு ட்ட அங்கவனீம் 

iv.    මස්තිෂ්කාඝාතලයන් ලපලලන                  v.  සටිසම්                      vi. අපස්මාලය(උග්‍ර)  
     ச ருமூசள  ோதிப்பு (cerebral)               ஓட்டிெம்                               வலிப்பு (கடுசமயோன) 
 

(x) ලෛනත් / ிை .................................................................................................................................................. 
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17.3. සායන සඳහා සහභාගී ෛන ෛාල ගණන ?                    

   கிளினிக் செல்லும் தடசவகளின் எண்ணிக்சக 

(කුණ.අද්‍ාළ ලකොටුලේ ලයොද්‍න්න / தயவு செய்து உரிய கூட்டினுள் குைிப் ிடவும்)    

05 ට ෛැඩි/(කුණ.සඳහන් කලන්න/ 5 ற்கு அதிகமோயின் தயவுசெய்து குைிப் ிடவும் ):-  ........................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 

17.4   ආධාලලාභියා සායන සඳහා  යන ලල හලලහි නම සඳහන් කලන්න. .......................................................................... 
      யன் ச று வர்  செல்லும் சவத்தியெோசலயின் ச யரிசனக் குைிப் ிடவும்................................................................  

17.5. ලජලේ ලල හලේ  ලනොමැති ඖෂධ ෛර්ග  සඳහන් කලන්න. (අද්‍ාල ලජලේ  ලල හල මගින් නිකුත්  ලනොකලනු   
ලබන     ඖෂධ තත්නම් පමණි) 

  அரெ சவத்தியெோசலயில்  கிசடக்கப்ச ைோத மருந்து வசககளிசனக் குைிப்புடவும். (உரிய அரெ  
சவத்தியெோசலயனூடோக  வழங்கப் டோத  மருந்துகளிருப் ின் மோத்திரம்) 
.................................................................................................................................................... ...................................................................
............................................................................................................................................................................................. ......................... 
( වෛද්‍ය නිලධාරියා විසින් සඳහන් කල තති ලජලේ ලල හලක ලනොමැති ඖෂධ ෛර්ග මසක කාලයක් සඳහා 

ලාජය සුසසැලකින් ලබා ගත් තස්තලම්න්තුෛක් මගින් ඉදිරිපත් කල යුතුය. ප්‍රාලීශිය ලාජය සුසසැලේ අද්‍ාල 

ඖෂධ ලනොමැති නම් ඒ බෛට ලිපියක් ලබාලගන ලෛනත් ලපෞීගලික ෆාමසි (Pharmacy) තුනකින් අෛශය 

ඖෂධ සඳහා තස්තලම්න්තු ඉදිරිපත් කලන්න.) 
(மருத்துவரினோல் குைிப் ிடப் ட்டுள்ள அரெ சவத்தியெோசலகளிலில்லோத  மருந்து  வசககளிசன, ஒரு 
மோதகோலப்  குதிக்கு அரெ மருந்தகத்தில் ச ற்றுக்சகோண்ட மதிப் டீ்டினூடோக முன்சவக்கப் டுதல் பவண்டும்.  
மருந்தகத்தில் இல்லோதுவிடின் அது சதோடர் ிலோன கடிதம் மற்றும் பவறு மூன்று  ிரத்திபயக 
 ோமஸியிடமிருந்து(Pharmacy) ச ற்றுக்சகோண்ட மருந்து சதோடர் ிலோன மதிப் டீுகளிசன முன்சவக்கவும்.) 
 

17.5  සැත්කම් සඳහා ආධාල ඉේලුම් කලන්ලන් නම් කළ යුතු ශලයකර්මලේ ස්ෛභාෛය හා සැත්කම් දිනය/ ெத்திர  
ெிகிசெக்கு உதவிபகோருவதோயின் பமற்சகோள்ளபவண்டிய ெத்திர ெிகிச்செயின் தன்சம மற்றும்  ெிகிச்செ  
செய்ய பவண்டிய தினம் :- ........................................................................................................ 

 

17.6  ශලයකර්මය සඳහා  තස්තලම්න්තුගත මුළු මුද්‍ල (තස්තලම්න්තුෛ ලම් සමඟ ඉදිරිපත් කළ යුතුය) 
         ெத்திரெிகிச்செ சதோடர் ில் மதிப் டீு செய்யப் ட்ட  சமோத்தப்  ணம் (மதிப் டீு இத்துடன் முன்சவக்கப் டுதல் 

பவண்டும்)  ුණ/ரூ ோ. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

17.7  ශලයකර්මය සිදුකලනු ලබන ලල හලේ නම හා ලිපිනය/  ெத்திர ெிகிச்செ இடம்ச றும் மருத்துவெோசலயின்  

ச யர் மற்றும் முகவரி ................................................................... 
 ශලයකර්මය සිදු කලනු ලබන්ලන් විලද්‍ස් ලටක ම  නම් එම විලීය ය ලල හලේ අද්‍ාළ 

වෛද්‍යෛලයාලගන් ලබා ගත් වෛද්‍ය ෛාර්තාෛල පිටපත් ද්‍ විලද්‍ස් ගමන් බලපත්‍ර හා ීමසා බලපත්‍රෛල 
ඡායාපිටපත් හා  ගුෛන් ටිකට්පත් ෛල ඡායා පිටපත් ලමන්ම ලබා ගන්නා ආධාල මුද්‍ල අද්‍ාළ කාර්යය 
සඳහාම ලයොද්‍ෛන බෛට සාමද්‍ාන විනිශ්චකාලෛලලයකුලගන් ලබා ගත් දිවුුණම් ප්‍රකාශයක් ද්‍ ඉදිරිපත් 
කළ යුතුය.  
ெத்திர ெிகிச்செயோனது இடம்ச றுவது,  சவளிநோட்டிலோயின் அவ்சவளிநோட்டு  சவத்தியெோசலயின் உரிய சவத்திய 

அதிகோரியிடமிருந்து ச ைப் ட்ட  மருத்துவ அைிசககளின்   ிரதிகளிசனயும்,  சவளிநோட்டு கடவுச் ெீட்டு மற்றும் வெீோ 

அனுமதிப்  த்திரங்களின்   ிரதிகள், விமோனப்  யணச் ெீட்டின்   ிரதிகள் மற்றும்   ச றும் உதவி நிதியிசன உரிய 

செயற் ோட்டிற்கோக  யன்டுத்துவதோக ெமோதோன நீதிவோனிடமிருந்து ச ைப் ட்ட ெத்தியப்  ிரகடனசமோன்ைிசனயும் 

முன்சவத்தல் பவண்டும்.  

 
 
 
 
 

 

     දිනය/திகதி:-………………………..                                                   ……… ………………………………….. 

              වෛද්‍ය නිලධාරියාලේ අත්සන හා නිල මු්‍ාෛ  
                  மருத்துவ அதிகோரியின் ஒப் ம் மற்றும் இைப் ர்  முத்திசர   
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19.  ග්‍රාම නිලධාරී නිර්ලීශය / கிராம உத்ேிதயாகத்ேரின் பரிந்துனர 

 
 

19.1. ............................................................................................................................................................. ....හි පදිංචි     
.........................................................................................................................මහතා/ මහත්මිය/ ද්‍ුණෛා/ ද්‍ැරිය මම 
ලපෞීගලිකෛ හඳුනන බෛත්, සහුලේ/ තයලේ පවුලේ මාසික ආද්‍ායම අඩු ආද්‍ායම්ලාභී පවුේ ඒකකයක සාමාජිකයකු 
බෛ ආබාධ සහිත/ ලල ගී අලයකු බෛටත්, ලමම ආධාල මුද්‍ල ලබාම මට ුසදුුස/ නුුසදුුස බෛත්, සහතික කලමි.  

................................................................................ என்ை இடத்தில் 

வெிக்கும்திரு/திருமதி/ெிறுவன்/ெிறுமி ........................................................ என் வரிசன 

தனிப் ட்ட முசையில் அைிபவன் என் சதயும், அவரின் குடும்  மோதோந்த வருமோனம் குசைந்த 
வருமோனத்திசனம் ச றும் குடும்  அங்கத்தவர்  எனவும், அவர் ஒரு அங்கவனீர்/பநோயோளி ஒருவர் எனவும், 

இவ்வுதவிப்  ணத்திசன வழங்குவதற்கு தகுதியோனவர்/தகுதியற்ைவர் எனவும் உறுதிப் டுத்துகின்பைன்.   

 
 

   .............................                                                             ..................................................... 
   දිනය/ேிகேி                                     ග්‍රාම නිලධාරී අත්සන හා නිල මු්‍ාෛ / 
                                         கிரோம உத்திபயோகத்தரின் சகசயோப் மும்  இைப் ர் முத்திசரயும் 

 
 

20. සමාජ ලසේෛා නිලධාරී /සංෛර්ධන නිලධාරී නිර්ලීශය   
 சமூக தசனவகள் உத்ேிதயாகத்ேர்/அபிவிருத்ேி உத்ேிதயாகத்ேரின் பரிந்துனர 
 

20.1 ඉේලුම්කුණලේ ආබාධ සහිත බෛ / தகாருபவரின்  அங்கவனீம்   
.............................................................................................................................................................................................................................................. 

 

20.2  ඉේලුම්කලන ආධාලය / தகாரும் உேவி :- ......................................................................................................................    

20.3 මීට ලපල වෛයාාධාල ලබා ලගන තිලේද්‍? /இேற்கு முன்பு மருத்துவ உேவியினனப் சபற்றுள் ாரா?    
....................................................................................................................................................................................................................................... 

   

20.4 ඖෂධ ආධාල ඉේලුම්කල තත්නම් වෛද්‍යෛලයා නිර්ලීය ත ඖෂධ සඳහා ලාජය සුසසලින් / ලෛනත් ෟුසසේ මඟින් 
ලබා ගත් තස්තලම්න්තු අමුණා තිලේද්‍ ?       மருந்து உேவி  தகாரப்பட்டிருப்பின்  மருத்துவர் பரிந்துனர 
சசய்ே  மருந்துகள் சோடர்பில் அரச மருத்ேகம்/ தவறு மருந்ேகங் ினூடாக சபறப்பட்ட 

மேிப்பீடுகள் இனணக்கப்பட்டுள் னவா? ................................................................. 
 
 

20.5. එම ඖෂධ තස්තලම්න්තුලේ සඳහන් කල තත්ලත් වෛද්‍ය නිලධාරී විසින් නිර්ලීශ කලන ලද්‍ ඖෂධ       

පමණක්ද්‍ සේ         නැත   
 

 அம்மருந்து மேிப்பீட்டில்  குறிப்பிடப்பட்டிருப்பது  மருத்துவ உத்ேிதயாகத்ேரினால் பரிந்துனர 
சசய்யப்பட்ட  மருந்துகள் மாத்ேிரமா?   ஆம்        இல்சல 

       

20.6 තස්තලම්න්තුලේ සඳහන් කල තත්ලත් ඖෂධ ලකොපමණ කාලයක් සඳහා ද්‍  ?  මාස ......................................  
 மேிப்பீட்டில் குறிப்பிடப்பட்டிருக்கும் மருந்துகள் எவ்வ வு காலத்ேிற்குரியனவ? மோதம் ..........................      

20.7 ගමන් වියද්‍ම් ඉේලුම් කලන්ලන් නම්, (රියදුුණ ලිපිය මීට අමුණා එවිය යුතුය) 
 பிரயாணச் சசலவுக ினனக்  தகாருவாராயின், (சாரேியின் கடிேம் இத்துடன்  இனணத்து 

அனுப்பப்படுேல்  தவண்டும்.) 

............................................................................................ (මහතා/ මහත්මිය/ ද්‍ුණෛා /ද්‍ැරිය) ............................ 

........................................................................................ පිහිටි නිෛලසේ සිට ............................................  ලල හල 
ද්‍ක්ෛා යාමට හා ඊමට ෛැය ෛන මුද්‍ල පහත සඳහන් කල තති අතල එම මුද්‍ල ලබා ම ම නිර්ලීශ කලමි. 
(திரு/திருமதி/ெிறுவன்/ெிறுமி...............................................................................................................................என் வசர 
........................................................................... என்ை இடத்தில் அசமந்திருக்கும் இல்லத்திலிருந்து ........................................................ 
என்ை  சவத்தியெோசல வசர  சென்று வருவதற்கு செலவோகும்  ணம்  ின்வருமோறு குைிப் ிடப் ட்டுள்ளதுடன், 

அப் ணத்திசன வழங்குவசதப்  ரிந்துசரக்கின்பைன். 
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I. බසලයන් ..........................සිට ................................... ද්‍ක්ෛා ........ Km දුලක් යාමට ඊමට  - ුණ....…..... 
    ப ரூந்தில் ............................... இருந்து ................................... வசர ......  ....... Km தூரம் சென்று வர    – ரூ. ………… 

II. ත්‍රීවිේ ලථය / ලෛනත් කුලී ලථයකින් …………….. සිට ……………. ද්‍ක්ෛා  .......... Km දුලක්  යාමට ඊමට 
       முச்ெக்கர வண்டி/ ிை வோடசக வோகனசமோன்ைில் .. ..................................... சதோடக்கம் .............................. வசர .........Km 

தூரம்   சென்று வருவதற்கு                                                                 
III. එක් දිනක් / ෛාලයක් සඳහා යාමට හා ඊමට යන මුද්‍ල                 - ුණ. ….…..... 

ஒரு நோள்/ஒரு தசடசவ  சதோடர் ில் சென்று வருவதற்கோன  ணம்            - ரூ. ............ 

 iv.  එක් ෛර්ෂයක් සඳහා ෛැය ෛන මුද්‍ල  (ෛාල ......... × ුණ. ....... )                 - ුණ ............. 

         வருடசமோன்றுக்கு  செலவோகும்  ணம் (தசடசவகள் ......... x ரூ ோ. .......)           - ரூ. ............ 
IV. වෛද්‍ය ආධාල යටලත් ලබා දිමට නිර්ලීශ කලනු ලබන උපරිම මුද්‍ල                            - ුණ.............  

     மருத்துவ உதவியின் கீழ் வழங்குவதற்கு  ரிந்துசர செய்யப் டும் ஆகக்கூடிய  ணம்          - ரூ.…….......... 

(උපලද්‍ස් පත්‍රිකාලේ සඳහන් පරිදි  ද්‍ක්ෛා ලබා ම  තති උපරිම සීමාෛන්ට යටත්ෛ)  
(ஆபலோெசனத் தோளில் குைிப் ிட்டுள்ள  ஆகக்கூடிய வசரயசைகளின் கீழ்)  

             
 

20.8. 1-16 ද්‍ක්ෛා ඉේලුම්කුණ විසින් සඳහන් කල තති කුණණු නිෛැලදි බෛ සහතික කලමි. ආධාල ලබාම මට නිර්ලීශ 
කලමි /  නිර්ලීශ ලනොකලමි. 
1-16 வசர விண்ணப் தோரரோல் குைிப் ிடப் ட்டுள்ள விடயங்கள் அசனத்தும் ெரியோனசவ. என் சத 

உறுதிப் டுத்துகின்பைன். உதவி வழங்குவதற்கு  ரிந்துசர செய்கின் பைன்/ ரிந்துசர செய்யவில்சல. 

 
 
 

දිනය/ேிகேி  ......................                                           ........................................................                                                                    
                    ස.ලසේ.නි./සංෛ.නි.(ස.ලසේ)අත්සන හා නිල මු්‍ාෛ  

       ெ.உ./ச.அ.உ./அ.உ. ஒப்பம் மற்றும் இறப்பர் முத்ேினர 

 
 

 
                                                                                         

21 .  ප්‍රාලීය ය ලේකම් නිර්ලීශය / பிரதேச சசயலா ரின் பரிந்துனர 
 

21.1. ලමම ඉේලීම සාධාලණ ෛන /ලනොෛන බැවින් ඒ සඳහා ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වු ජාතික මහ ලේකම් 

කාර්යාලලයන් විලශේෂ වෛද්‍ය ආධාල මුද්‍ලක් ලබා ම ම නිර්ලීශ කලමි /ලනොකලමි.  
 இவ்பவண்டுபகோள் நியோயமோனது/நியோயமற்ைது என் தோல் அது சதோடர் ில் அங்கவனீமுற்ை ந ர்களுக்கோன 

பதெிய செயலகத்திலிருந்து விபெட சவத்திய உதவி நிதியிசன வழங்குவசதப்  ரிந்துசர 
செய்கின்பைன்/ ரிந்துசர செய்யவில்சல.   

 

 

  
 
 ............................                               ………………............................. 

දිනය/ேிகேி             ප්‍රාලීය ය ලේකම් අත්සන හා නිල මු්‍ාෛ / 
பிரதேச சசயலா ரின் ஒப்பம் மற்றும் இறப்பர் முத்ேினர 
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ආබාධ සහිත තැනැත්තන් සඳහා වූ ජාතික මහ ලේක්ම් කාර්යාලීය ප්‍රලය ජනය සඳහා, 
அங்கவனீமுற்ற நபர்களுக்கான  தேசிய சசயலகத்ேின் உபதயாகத்ேிற்காக 
 

ලිපි ලගොනු අංකය - MWCA&SE/NSPD/08/15  ............... (            )  ප්‍රාලීය ය ලේකම් කාර්යාලය ..................................... 
 

1. ඉේලුම්කුණලේ නම     - ………………………………………………….. 

2. ලල ගය /ආබාධ සහිත භාෛලේ ස්ෛභාෛය   - ………………………………………………………. 
 

 

I. ග්‍රාම නිළධාරී නිර්ලීශය    - ..................... (Page No.)   

II. ස.ලසේෛා නි.නිර්ලීශය     - ..................... (Page No.)  

III. තස්තලම්න්තුෛ(ලාජය සුසසැේ/ලෛනත් සුසසැේ  - ....................  (Page No.)  

IV. ප්‍රාලීය ය ලේකම්නිර්ලීශය    - ...................   (Page No.)  

V. වෛද්‍යනිර්ලීශය                         - ..................     (Page No.)    
 

 

01. සායන වියද්‍ම් ලබාම ම 

සායන වියද්‍ම් ලලස නිෛලසේ සිට ............................................................................................... ලල හල 

ද්‍ක්ෛා ............. Km දුලක් යාමට හා ඒමට එක් ගමන්  ෛාලයක් සඳහා ුණ.................. මුද්‍ලක් ෛැයෛන අතල, මසකට                   

ුණ ...................... බැගින් ුණ. ..................... මුද්‍ලක් ලබා ම ම ුසදුුස බෛට ලය ජනා කලමි. 
 

02. ඖෂධ වියද්‍ම් ලබාම ම 

ඖෂධ වියද්‍ම් ලලස මසකට ුණ. ...................... බැගින් ුණ. ........................ මුද්‍ලක් ලබා ම ම ුසදුුස බෛට ලය ජනා 

කලමි. 
 

03. සැත්කම් වියද්‍ම් ලබාම ම 

............................................................................... ලල හල මඟින් සිදු කලන ................. සැත්කම සඳහා                  

ුණ. ........................... මුද්‍ලක් ෛැය ෛන අතල, එම සැත්කම ................................... දින සිදු කිරීමට නියමිතෛ තති 

බැවින් ඒ සද්‍හා ුණ. ....................... මුද්‍ලක් ලබා ම ම ුසදුුස බෛ ලය ජනා කලමි. 
 
 

දිනය  -  ...............................         ............................................... 

   විෂයභාල නිලධාරීලේ අත්සන 

සමාජ ලසේෛා නිලධාරී නිර්ලීශය 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 

 දිනය :- ......................                                                               ..............................................                                                                    

                                              ස.ලසේ.නි.(ස.ලසේ) අත්සන හා නිල මු්‍ාෛ  
 

නිලය ජය අධයක්ෂ /සහකාල අධයක්ෂ නිර්ලීශය  

......................................................... යන අයට වෛද්‍ය ආධාල යටලත් සායන සඳහා ගමන් වියද්‍ම් / ඖෂධ 

ආධාල / සැත්කම් සඳහා ුණ. ............................... ලබා ම ම නිර්ලීශ කලමි / නිර්ලීශ ලනොකලමි. 

 

දිනය:- .............................................  ................................................................... 

        නිලය ජය අධයක්ෂ /සහකාල අධයක්ෂ (NSPD),නිල මු්‍ාෛ තබන්න) 

අධයක්ෂ අනුමැතිය 
 

......................................................... යන අයට ුණ............................. ක ලමම ආධාලය ලබාම ම අනුමත 

කලමි. / අනුමත ලනොකලමි. 

 
දිනය: - .............................................     ................................................................... 

         අධයක්ෂ (NSPD)(නිල මු්‍ාෛ තබන්න)  
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