
(අයදුම්පතේ විමසා ඇති සියලුම ත ාරතුරු සම්ූර්ණ කිරීම අනිවාර්ය තේ) 
 

වවද්‍ය හා තරෝහල් ගාසතතු හිමිකම් ඉල්ලුම් පත්‍රය 

  අග්‍රහාර ර්‍ෂණ තයෝනාා ්‍රමය - විශ්‍රාමික 
නාතික ර්‍ෂණ ාාර අරුදද්‍  

 
 

විශ්‍රාම ගිය දින දිිිිිිි:-ි D D M M Y Y Y Y 

 

            

 

අංක 95, ශ්‍රීමේ ත්ේ ම්ප ම් ග ගානරාර් මාව , තකාළඹ 02. 

දුරකථා : +94 112 026 600    ෆැක්සත :  +94 112 323 006 

ඊතම්ල් : manageragrahara@nitf.lk    තවබ් : www.nitf.lk 

 

  

 

 

 

 
 

 

      ඉල්ලුම්කරුගේ ජාතික හැදුනුම්පත් අංකද  :-ිිි 

 

 

 

ිිිිිිිිවිශ්‍රාම ගිටැප් අිඅංකදි:- 

 

 
1. ඉල්ලුම්කරු පිළිබද්‍ ත ාරතුරු  

 

1.1 සම්ූර්ණ  ම ග : (සංහගෙන්)ිපුජය./ම ගදා.ි/මිද.ි/ගම ගග විද.ි:- ..............................................................................   

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

1.2 මුෙකුරුිසම ගගි ම ගි:ි(ඉංග්‍රිසගදන්) Rev. / Mr. / Mrs. / Miss. :- ......................................................................... 

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

1.3 පුද්ගලික ලිපි ද (සංහගෙන්)ි  :-ි.............................................................................................................................. 

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

1.4ිපුද්ගලික ලිපි ද (ඉංග්‍රිසගදන්) :-ි....................................................................................................... ....................... 

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

1.5 උපන් න ද  :- ............................................................................................................................................................... 

1.6 දුරකථ  අංකද :  ස්ථාටර :- .................................................. ිිිිිිිිිිිිිිිි    ජංගම ගි:- ........................................... 

2.    ඔබ විශ්‍රාම යා විස තසතවය ක  සතථාාය පිලිබඳ ත ාරතුරු (අනිටාර්දගදන්ිසම්ූර්ණිකෙියුතුද) 

        ිිි2.1ිආදත ගේි ම ග :-............................................................................................................................... ............................ 

2.2 ලිපි ද :-.............................................................................................................................. ............................................ 

2.3 ත තුරි:-.............................................................................................................................. ............................................ 

2.4 ආදත ගේිදුරකථ ිඅංකද :- ............................................................... 

3. ක ත්‍රයාත  ත ාරතුරු  

3.1 ජාතික හැදුනුම්පත් අංකද :-   

3.2  ම ග :- ............................................................................................................................. .................................................. 

3.3 ගස්ටාිස්ථා ගේ  ම ග :-................................................................................................................................................. 

3.4 ලිපි ද  :- ........................................................................................................................................................................ 

3.5 දුරකථ  අංකද :-  ...................................................  

 

ිිිි 

 

ඔබස  අද්‍ා  හිමිකම ඉදිරිතයන්   

(√ )   සසහන් කරන්ා 

රනතේ  තරෝහල් ග වීම 

තපෞද්ගලික  තරෝහල් ග වීම 

පිලිකා තරෝග 

හෘද්‍ සැේකමක් 

වකුගඩු තරෝග 

          

             

තපෝරම අංක - 03 (S) 

(ග්‍රාම නිළරාරියා විසින් සහතික කරා  ද්‍ නාතික හැදුම්ම්පතේ නායා පිසප  ඇමිම ම අනිවාර්ය තේ) 
 
(ග්‍රාම ගිනිාරායාදාිවිසන්ිසහතිකිකර ිෙජිජාතිකිහැදුනුම්පගත්ිජාදාිපිතපතිඇමිණීම ගිඅනිටාර්දිගේ) 

Version 2.1 



            

 

               

 

 

ිිිිිිිිිිිි 

 

4. බැංකු ගිණුම පිළිබඳ විසත රය (අයදුම්කරුත  මාසික විශ්‍රාම වැප ප බැර වා බැංකු ගිණුම විය තුතුය, පාසත තපා තහි 

සහතික ක  පිසප ක් අුදණා ඉදිරිපේ ක  තුතුය) 
 

4.1 ජාතික හැදුනුම්පත් අංකද :-  

4.2 බැංකුිය ණුගම්ිසජහන්ි ම ග :-ි....................................................................................................................................... 

4.3 ය ණුම්ිඅංකදිි:-ි 

4.4 බැංකුගේි ම ගි :-ි........................................................................................................................ .................................... 
4.5 ශාඛාට :-ි.......................................................................................................................................................................... 

 
5. තමම අයදුම් ප ස අද්‍ා  වියද්‍ම් නාාධිපති අරුදද්‍ත න් තහෝ තවාේ ආය ායකින් ඉල්ලුම්කර තහෝ තගවිම් කර 

තිතබ් ාම් එම විසත ර, 
5.1 ආදත ගේි  ම ග සහ ලිපි ද :-................................................................................................................................... 

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

5.2 ගගවුිමුජෙ :-ි..................................................................................   

5.3 ඉල්ලුම්ිකාිමුජෙිි:-ි.................................................................... 

5.4 හිමිකම්ිඅංකදි/ිගදාමුිඅංකදි:-ි................................................  

 

6. අයදුම්කරුත  ප්‍රකාශය     
 

ඉහත සජහන් ගතාරතුරුිසතයිහාිනිටැරනිබටත් ිම ගම ගිගහ ිම ගගේිකෙත්‍රදාිගම ගම ගිහිමිකම්පමම ගිඉහති55ිගේජදති

දතත්ටිගට ත්ිආදත දකින්  ගට ත්ික්‍රම ගද් ිම ගය න්ිගහ ි ිසජහාිඉල්ලලීම ග් ිඉනයාපත්ිකරිගහ ිග ාම ගැතිිබටි

ම ගම ගිගම ගයින්ිසහතිකිගටමි.  
 

                     ි     ිිිිිිිිිිිිිිිිිිිි       ිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිි 

 ිිිිිිිිිිිිි 

7. ග්‍රාම නි රාරි විසින් සම්ුර්ණ කළ තුතුය(අාවශය වනා කපා හරින්ා)    

        
ඉහත විස්තර  සජහන් ..................................................................................................................... ම ගහතාගේ/ ම ගහත්මිදගේ  
ගර හල්ලිගතවිම ගිපිළිබජිලිපිිගල්ලඛ ිසතයිහාිනිටැරනිබටත් ිඔහුගේ/ිඇදගේිර් ෂණිහිමිකම ගිගටගතාත්ිඅටශයි
කතයුතුිසජහාිනිර්ගද්ශිකරිගම්ිසම ගගිඉනයාපත්ිකරමි. 

 
                                                                                         අත්ස  :-ි............................................................. 

ිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිි                                                       ම ග :-ි................................................................... 

ිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිි         ිිිිග්‍රාම ගිනිෙරායාිටසම ග/අංකද :-ි............................ 

ිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිි                          (නිෙිමුද්‍රාටිතැමම ගිඅතයාටශයිගේ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

න ද 

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

අයදුම්කරුත  අේසා   
.......................................... 

දිාය 

Version 2.1 



 

 

 

 

 

8. තරෝගියාත  වවද්‍යවරයා/ ශ ය වවද්‍යවරයා විසින් සම්ුර්ණ කළ තුතුය. 

      Should be filled by the Medical Officer/ Surgeon of the Patient. 
  (තරෝග නිශතනය කාඩ්පත හි සද්‍හන් පරිදි ම තරෝගියාත  ාම, තරෝහ ස ඇතු ේ වූ දිාය හා බැහැර වූ දිාය පැහැදිලිව  සද්‍හන් කර 

තමම තකාසස සම්ුර්ණ කිරීම අනිවාර්ය බව කරුණාතවන් ස කන්ා) 
(Please note that it is compulsory  to fill this section clearly stating the name of the patient, the date of admission 

and the date of discharge as per the diagnosis card) 

 

     8.1  තරෝගියාත  ාම :-  

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

          Name of the patient :-  

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

   8.2   තරෝගියාත  තරෝග නිශතනය :-  

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

          Diagnosis of Disease :-ි  

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

8.3   ඇඳ ඉහපේ අංකය :- .................................................. 

 Bed Head Ticket(BHT)ි:- ...................................... 

       8.4   තරෝහ ස ඇතු ේ ක  දිාය :- ............................... 

            පිසවූ දිාය :- ............................................................... 

  ි         If admitted to the hospital,  

            Date of Admissionි:- .............................................                                                        

            Date of Dischargeි:- .............................................. 

 
ඉහ  සද්‍හන් තරෝගියාත  වවද්‍යවරයා/ ශ ය වවද්‍යවරයා මා බවේ, තමම ඉල්ීම සම්බන්ර වූ තසතවාව මා විසින් 

 බා දුන් බවේ සහතික කරමි. 

I hereby certify that I am the Medical Officer/ Surgeon of the above named patient and certify that above 
service is given by me.ිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිි 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

                                      
........................................................................ 
තරෝගියාස ප්‍රතිකාර ක  වවද්‍යවරයාත  / 

විතශතෂඥ වවද්‍යවරයාත  අේසා හා නි  ුදද්‍රාව 

Signature of Medical Officer / Surgeon 

with Rubber Stamp 
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න ද 

Version 2.1 



 
 

 

 
අයදුම්ප  සමග ඉදිරිපේ ක  තුතු ලිපි තල්ඛණ 

 
              (තමම අයදුම්ප   තරෝහල්ග  වීම්, පිලිකා වකුගඩු හා හෘද්‍ සැේකම් ආදී තරෝග ව ස අද්‍ාළ  හිමිකම් ඉල්ලුම් කිරිම සඳහා පමණි) 

 

1. අදදුම්පතිගර හගෙන්ිබැහැරවිින ි95 ් ිඇතුෙතිජාතිකිරක්‍ෂණිභාර අරමුජෙිගටතිෙැමදියුතුද. 
 

2. අග්‍රහාරිැකකටරණිරක්‍ෂණිගද ජ ාික්‍රම ගදිදතගත්ිගර හෙකිගන්ටාසකටිෙබාගන් ාි්‍රතිකාරිසජහාිපම ගණ් ි
්‍රතිොභිගගවීම්ිකරනුිඅතරිසාම ගාජිකදාතිපම ගණ් ිගම ගම ගිර් ෂණිගද ජ ාික්‍රම ගදිදතගත්ි්‍රතිොභිගගටනුි
ෙැගේ. 

 

3. නිසපයානිසම්පුර්ණිකරණිෙජිහිමිකම්ිඅදදුම්පතිසම ගගිපහතිසඳහන්ිලිපිිගල්ලඛණිඉනයාපත්ිකෙියුතුද. 

 
ිිිිිිිිිිිිිිිි 3.1 ගර ගිනිශ්චදිකාඩ්පගතහිිග්‍රාම ගිනිෙරාීිවිසන්ිසහතිකිකෙිපිතපතිගහ ිමුල්ලිපිතපති 

(ගර ය දාගේි  ම ග ි ගර හෙති අතුෙත්ි වුි න දි හාි ගර හලින් බැහැරවුි න දි හාි ්‍රතිකාර කෙිි
වටජයටරදාගේිඅත්ස ිහාිනිෙිමුද්‍රාටිසජහන්ිවිදියුතුද) 
 

3.2 රජගේි ගර හල්ලි ගතවිම ගකදීි ගර ගි නිශ්චදි කාඩ්පත් ි නිකුත්ි ග ාකාි අටස්ථාටකදීි ් ලිනි් ි 
ගපාගත්ිගර හල්ලිගතවූිකාෙිසීම ගාටිසජහන්ිපිප්ටිසහිගර ය දගේි ම ගිසජහන්ිපිප්ටිග්‍රාම ගිනිෙරාීි
විසන්ිසහතිකිකාිපිතපත්ි 
 

                    3.3 ගර හල්ලිගතටිසටිිකාෙදතිඅජාෙටිවටජයිනිර්ගද්ශිම ගතිමිෙදීිගත්ිඖෂරිගහ ිවටජයිපී් ෂණිිි
ටෙතිඅජාෙිමල්ලපත්ිටෙිමුල්ලිපිතපත්ිහාිවටජයිනිර්ගද්ශි 

 

ිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිිි    ි3.4 ගපෞද්ගලිකිගර හෙකි ම්ිඅත්තිකාරම්ිමුජෙතිඅජාාිෙදුපත(Receipt of the Advance Payment), ිි
අග කුත්ිමුජල්ලිගගවූිෙදුපත්(Receipts), විස්තරාත්ම ගකිමෙි(Final Bill)ිටෙිමුල්ලිපිතපත්ිි 

                                 ිිිිිිිිිිිිිි 
3.5ිිග්‍රාම ගිනිෙරාීිසහතිකිකෙිඔගේිබැංකුිය ණුගම්ිපිතපත් (බද්රිය ණුම්ිග ාවිදියුතුද) 

3.6ිිග්‍රාම ගිනිෙරාීිසහතිකිකෙිවිශ්‍රාම ගිටැප් අිකාඩ්පගතහිිපිතපත්  

3.7ිිග්‍රාම ගිනිෙරාීිසහතිකිකෙිජාතිකිහැදුනුම්පගත්ිිපිතපත්  

 
 

     (ඉ ා වැද්‍ගේ : බිල්පේ ව  ුදල් පිසපේ ඉදිරිපේ කිරිම අනිවාර්ය වා අ ර සහතික කරා  ද්‍ තහෝ තවාේ     

     බිල්පේ ව  ඡායා පිසපේ සද්‍හා හිමිකම් තගවම් තාා ැතබ්. තවාේ ආය ායකින් ුදද්‍ ක් ප්‍රතිුර්ණය කර 

      ඇති විසක තශතෂ හිමිකම  බාගැනීතම්දි තමම නිතිය අද්‍ා  තාාතේ) 

      

 

Version 2.1 


