
A- ස ෞඛ්ය ප්රකාශන  ස ෝරමය  
ස ෞඛ්ය අමශත්යශාංනය /ශ්රී කාංකාශ  

කාර්යාල පිටපත  
 

කරුණාකර ප ෝරමය නි ැරදි  සහ සම්පූර්ණපයන්ම ඉංග්රීසියෙනය් පුරවන්න 
 (අවුරුදු 15 ට අඩු ළමුන් සඳහා, පෙමව්පියන්/ භාරකරු විසින් පිරවිය යුතුය) 

1) මුලකුරු සහිත නම :  

……………………………………………… 

……………………………………………… 

2)  ්තී් ර/ පුරුෂ භාවය (√):                             

      ්තී් ර                              පුරුෂ 

3) ජාතිය: 

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

4) උ න් දිනය: 

 

 .……/……/……… 

    (dd/mm/yyyy) 

5) ගමන් බල ත්ර අංකය:  

 

…………..………………. 

6) ගුවන් යානා අංකය:…………………...                                                                                                

7) ගුවන් යානාසේ ආසන අංකය: 

 

                    …………………….……… 

8) පමම ගු න් ගම  
ආරම්භ කාළ රට: 
                                    

………………………… 

9) පමම ගු න් ගම  ආරම්භ 
කාළ රටින් පිටත්වූ දිනය:                

                                                                 

.……/………/…….                                                     

(dd/mm/yyyy) 

10) වත්මන් සංචාරපේදී ඇතුළු  
වූ රටවල්:  

…………………..……………… 

………………………………… 

11)  සුගිය දින 14 තුළ සංචාරය කළ රටවල් : …………………………………………… 

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

12) ඔබ විපේශයක සිටියදී සකාොවිඩ්-19 සරෝගය  ෑදී තිපේෙ? (√): 

       ඔව්                         ැත 

13)  සුගිය දින 14 තුළ ඔබ සකාොවිඩ්-19 පරෝගියකු සමඟ සමී  සම්බන්ධතා 

 ැවැත්වුවාෙ?  (√):          ඔව්                         ැත                                    

14)  සුගිය දින 14 තුළ ඔබ  හත සඳහන් පරෝග ලක්ෂණ කිසිවක් තිබුසේ ම් නම්, 
අොළ සකාොටුසේ (√) ලකුණු කරන්න: 

උණ උගුසේ ආ ශද ය කාැ ්  ස ොටු දියර ගැලීම   හුස්ම ගැනීසම්අ හසු  

 හිසරෙය  ශච ය වමනය පතපහට්ටුව ම ්පිඬු /සන්ධි පව්ෙනාව 

15)  සුගිය දින 1-2 තුළ උණ මැඩ ැවැත්වීම සඳහා ඔබ කිසියම් ඖෂධයක්  

(උො:  ැරසිටපමෝල් ආදිය)ගත්තාෙ?       ඔව්                         ැත 

16) ශ්රී ලංකාපව් ලිපිනය: …………………………..………….…………..…………………..…. 

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

17) ශ්රී ලංකාපව් පතතරතුරු:   දුරකථන අංකය:……………………..………..........  

විේයුත් තැ ෑල : …………….……………………….…..…… 

18) මා ලබා දුන් සියලු පතතරතුරු සත්ය ය සහ නිවැරදි බව මම ප්රකාශ කරමි: 

 

අත්සන:…………………………………………....      දිනය:  .……/……/………. 

                                                                                                       (dd/mm/yyyy) 

කාර්යාල භාවිතය සඳහා පමණි 

මගියාපේ ශරීර උෂ්ණත්වය                   ………………..oC  / oF     

 

 

ස ෞඛ්ය කාර්යාලපේ නිල මුද්රාව                                   ………………………………..…… 

B- ස ෞඛ්ය ප්රකාශන  ස ෝරමය  
ස ෞඛ්ය අමශත්යශාංනය /ශ්රී කාංකාශ  

මගියාසේ පිටපත  
 

කරුණාකර ප ෝරමය නි ැරදි  සහ සම්පූර්ණපයන්ම ඉංග්රීසියෙනය් පුරවන්න 
 (අවුරුදු 15 ට අඩු ළමුන් සඳහා, පෙමව්පියන්/ භාරකරු විසින් පිරවිය යුතුය) 

1) ) මුලකුරු සහිත නම :  

……………………………………………… 

……………………………………………… 

2)  ්තී් ර/ පුරුෂ භාවය (√):                             

      ්තී් ර                              පුරුෂ 

3) ජාතිය: 

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

4) ශ්රී ලංකාවට  ැමිණි දිනය: 

 

             .……/……/……… 

               (dd/mm/yyyy) 

5) ගමන් බල ත්ර 
අංකය:  

 

…………..…………. 

6) පමම සංචාරය ආරම්භ කාළ 
රට: 

 

………………………… 

7) ගුවන් යානා අංකය: 

                                                               

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

8) ගුවන් යානාසේ ආසන අංකය: 

 

                    …………… 

9) ශ්රී ලංකාපව් ලිපිනය : …………………………..………….…………………………..…. 

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

10) ශ්රී ලංකාපව් පතතරතුරු:   දුරකථන අංකය:………………………..........  

          විේයුත් තැ ෑල : …………….……………………….…..…… 

ගුව්නතොටුපල ස ෞඛ්ය කාර්යාලනේ කාර්ය මණ්ඩලය විසියේ පිරවීම  ඳහා 

 
මගියාපේ ශරීර උෂ්ණත්වය 
 
                  ………………..oC  / oF     

ස ෞඛ්ය කාර්යාලපේ නිල මුද්රාව                                    

 
දිනය:  .……/……/………. 

              (dd/mm/yyyy) 

 

ආගමන කාටයුතු සඳහා පමණි 
    ප්රනේශ අනුමැතිය 

ප්රපව්ශ අනුමැතිය 
 අත්සන  :………………………………………. 

දිනය:  .……/……/………. 

              (dd/mm/yyyy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

    

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

    


