
மருத்துவ மற்றும் மருத்துவநிலைய கட்டண உரிலமககோரல் 

விண்ணப்பப் படிவம்  

அக்ரஹோர கோப்புறுதித் திட்டம் - பகுதியளவு அரசோங்க துலை 

தேசிய காப்புறுதி நம்பிக்கக நிதியம் 

 

 

 உங்களது காப்புறுதித் திட்டத்திற்கு முன் (√ ) என்று குறிப்பிடவும் 

(நிறுவனத் தலைவரினோல் சோன்றுப்படுத்தப்பட்ட கதசிய அலடயோள அட்லடயின் நிழற் பிரதிலய 

இலணப்பது கட்டோயமோனதோகும்) 

            

 

            

 

இை. 95, சிற்ைம்பைம் ஏ கோர்டினர் மோவத்லத, ககோழும்பு 02. 

கதோலைகபசி : +94 112 026 600   கதோலைகபசி :  +94 112 323 006 

மின்னஞ்சல் : manageragrahara@nitf.lk    இலணயத்தளம் : www.nitf.lk 

 

    
  

      

  

 

            

                 

  
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    விண்ணப்போரியின் அகடயாள அட்கட இலக்கம்  :-  

1. விண்ணப்பதோரர் பற்றிய விபரங்கள் 

1.1 முழுப்  பபயர்  (ேமிழில்) : வண./ திரு/ திருமதி /பெல்வி :- 

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

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

முேல் எழுத்துக்களுடன் பபயர் (ஆங்கிலத்தில்) : Rev / Mr. / Mrs. / Miss :-  

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

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

1.2 ேனிப்பட்ட முகவரி (ேமிழில்) :- 

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

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

1.3 ேனிப்பட்ட முகவரி (ஆங்கிலத்தில்)  :- 

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

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

1.4 பிறந்ே திகதி  :- ................................................................... 

1.5 போகலதபசி இலக்கம் :  நிகலயான :- ........................................    ககத்போகலதபசி :-  ....................................... 

2. கதோழிற் கசய்யும் நிறுவனம் பற்றிய விபரம் (கட்டோயம் நிரப்பப்பட  கவண்டும்) 

 

2.1 நிறுவனத்தின் பபயர்  :- ......................................................................................................................................................... 

2.2 முகவரி :-  ................................................................................................................................................................................... 

2.3 பேவி :-  ....................................................................................................................................................................................... 
2.4 தெகவ நிறுவனத்தின்  போகலதபசி இலக்கம் :- ...............................................................       

3. வோழ்க்லகத் துலண பற்றிய விபரம் (கட்டோயம் நிரப்பப்பட  கவண்டும்) 

 

3.1 தேசிய அகடயாள அட்கட இலக்கம்  :-   

3.2 பபயர் :-  ..................................................................................................................................................................................... 

3.3 பேவி :-  ....................................................................................................................................................................................... 

3.4 போழிற்பெய்யும் நிறுவனத்தின் பபயர் :- ........................................................................................................................ 

3.5 முகவரி :-  ................................................................................................................................................................................... 

3.6 போகலதபசி இலக்கம் :  நிகலயான :- ..............................                 ககத்போகலதபசி :-  ................................. 

 

 

 

 

உங்களுக்கோன உரிலமக் ககோரலுக்கு 

முன் (√ ) என்று குறிப்பிடவும் 

அரசோங்க மருத்துவமலன 
 

தனியோர் மருத்துவமலன 
 

பிரசவம் 
 

இருதய அறுலவ சிகிச்லச 
 

புற்றுக ோய் 
 

கவறு க ோய்கள் 
 

கவள்ளி 

கோப்புறுதித் 

திட்டம் 

தங்கக் 

கோப்புறுதித் 

திட்டம் 

  

படிவம் இை. – 02 (T) 
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   ................................................................ 

 விண்ணப்போரியின் ககபயாப்பம்  

(File Number)

  

      

 

 

4. கோப்புறுதி  ன்லமலய ககோருவது கோப்புறுதியோளருக்கு அல்ை எனின் குறித்த பகுதியில்  (√ ) என 

அலடயோளமிட்டு நிரப்பவும்    
 

1) துகணக்கு                   2)   பிள்களகளுக்கு    3)    ோய்க்கு   4)    ேந்கேக்கு     
 

4.1 அவரது  பபயர் :- .................................................................................................................................................................... 

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

4.2 அவரது பிறந்ே திகதி :-  ..........................................                                  வயது :-  ........................................................... 

4.3 போழில் :-  ............................................................................................................................................................................... 

4.4 அவரது தேசிய அகடயாள அட்கட இலக்கம் :-             

 

5. வங்கிக் கணக்கு பற்றிய விபரம் ( விண்ணப்பதோரியின் மோதோந்த சம்பளம் வரவுலவக்கப்படும் வங்கிக் 

கணக்கோக இருத்தல் கவண்டும். கணக்குப் புத்தகத்தின் சோன்றுப்படுத்தப்பட்ட ஒரு பிரதி இலணக்கப்பட்டு 

சமர்ப்பிக்கப்பட கவண்டும்) 

 

5.1 வங்கிக் கணக்கில் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள உங்கள் பபயர்  :- ...................................................................................... 

5.2 கணக்கு இலக்கம் :- 

5.3 வங்கியின் பபயர் :- ........................................................                            வங்கிக் கிகள :- ............................................... 

 

 

6. இந்த விண்ணப்பத்திற்கோன கசைவு ஜனோதிபதி நிதியத்திற்கு அல்ைது கவறு நிறுவனங்களுக்கு 

விண்ணப்பிக்கப்பட்டு அல்ைது அவற்றினோல் வழங்கப்பட்டு இருந்தோல்  அது பற்றிய விபரம் 

 

 

6.1 நிறுவனத்தின் பபயர் மற்றும் முகவரி  :- ..................................................................................................................... 

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

6.2 விண்ணப்பித்ே  போகக  :- ................................................................................................................................................ 

6.3 வழங்கப்பட்ட போகக :- ................................................................................................................................................. 

6.4 உரிகம தகாரல் இலக்கம் / குறிப்பு இலக்கம் :- .......................................................................................................... 

7. விண்ணப்பதோரியின் உறுதிகமோழி  

    

தமற்படி விபரங்கள் உண்கமயானகவயும் ெரியானகவயுமாகும் என்பதுடன், நான் அல்லது எனது துகண 

இந்ே உரிகமதகாரகல தமற்படி பந்தி 06 இற்கு உட்பட்டு தவறு ஒரு நிறுவனத்திலிருந்து, தவறு ஒரு 

முகறகமயின் மூலம் அல்லது அேற்காக விண்ணப்பத்கே ெமர்ப்பித்து அல்லது பணத்திகன 

பபற்றுக்பகாள்ளவில்கல என்பகே இத்ோல் உறுதிப்படுத்துகிதறன்.  

 

                                                       

                                        

8.  நிறுவனத்தின் கணக்கோளரின் உறுதிப்படுத்தல் 

  

       கதசிய கோப்புறுதி  ம்பிக்லக நிதியத்தினோல் உங்களது நிறுவனத்திற்கு வழங்கப்பட்டுள்ள ககோலவ இைக்கம்  :-      
 

தமற்படி விபரங்களில் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள திரு/ திருமதி ................................................................................................. 

என்பவரின் மாோந்ே ெம்பளம் .......................................... வங்கியின் ..................................................................கிகளயின் 

இல. .............................................................................என்ற கணக்கிற்கு வரவு கவக்கப்பட்டுள்ளது என்பகே இத்ோல் 

உறுதிப்படுத்துகிதறன். 

 

                                                                            ககபயாப்பம்  :- ................................................................................. 

                                                                                            பபயர்   :- ............................................................................................. 

                                                                                   பேவி  :-  .............................................................................................. 
                                                                                            (உத்திதயாகபூர்வ முத்திகரகய பதிக்க தவண்டியது கட்டாயமானது)  

                            

         

            

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

               திகதி 

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

               திகதி 
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      .................................................. 

                      திகதி/ Date   

                                                                                                                                                                                 

9. நிறுவனத் தலைவரின் உறுதிப்படுத்தல்  

       

தமற்படி விபரங்களில் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள திரு/ திருமதி .................................................................................................. 

என்பவரின் காப்புறுதி உரிகமதகாரலுக்குத் தேகவயான நடவடிக்ககக்காக பரிந்துகரத்து இத்துடன் 

ெமர்ப்பிக்கிதறன்.தமற்படி விபரங்கள் உண்கமயானகவயும் ெரியானகவயுமாகும் என்று அவரின் 

ேனிப்பட்ட தகாகவயின் படி உறுதிப்படுத்துகிதறன். காப்புறுதியாளர் மருத்துவமகனயில் இருந்து பவளிதயறிய 

திகதிக்கு முன்கனய மாேமான 20............ வருடத்தின் ஆம் மாேத்திற்கான மாோந்ே அக்ரஹார காப்புறுதி 

பங்களிப்புத் போககயான ரூபா .................................. அறவிடப்படு தேசிய காப்புறுதி நம்பிக்கக நிதியத்தின் 

மக்கள் வங்கி குயீன் கிகளயில் 033-1002-3246-7951 என்ற இலக்கத்திற்கு காதொகல மூலம் ( காதொகல 

இல...........................................................) /SLIPS மூலம் வரவு கவக்கப்பட்ட ரூ. .................................... முழுத் போககயுடன் 

தெர்க்கப்பட்டுள்ளது என்பகே இத்துடன் உறுதிப்படுத்துகிதறன்.                

 

                                                                                                                                                                                                                          

ககபயாப்பம் :- ....................................................................................... 

                                                                                            பபயர்      :- ................................................................................................. 

                                                                                   பேவி  :-  .................................................................................................... 
                                                                                            (உத்திதயாகபூர்வ முத்திகரகய பதிக்க தவண்டியது கட்டாயமானது)  

                                                          

                                                                 

10. க ோயோளியின் லவத்தியரினோல்/ அறுலவ சிகிச்லச லவத்தியரினோல் நிரப்பப்பட கவண்டும்.  

        Should be filled by the Medical Officer /Surgeon of the Patient. 

 

 10.1 க ோயோளியின் கபயர் :- ........................................................................................................................................................ 

         Name of the patient :- ............................................................................................................................................................... 

 10.2 க ோயோளியின் க ோய் பற்றிய விபரம் :- ........................................................................................................................... 

         Diagnosis of Disease :-  ............................................................................................................................................................  

        Signature of Medical Officer / Surgeon Period unable to attend to usual business/ works :- 

              From:-.....................................................                                                  To:-......................................................................... 

 10.3  லவத்தியசோலையில் அனுமதிக்கப்பட்ட திகதி :- .........................          கவளிகயறிய திகதி :- .......................... 

          If admitted to the hospital,  

          Date of Admission :- .............................                                                       

          Date of Discharge :- ............................. 

 

 10.4  கட்டில்  தலைப்பு சீட்டு இை. :- ............................... 

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

கமற்படி க ோயோளியின் மருத்துவர்/ அறுலவ சிகிச்லச மருத்துவர்  ோன் ஆகவன் என்றும்,  இந்த ககோரிக்லக 

கதோடர்போன கசலவ என்னோல் வழங்கப்பட்டது என்பலதயும் இத்தோல் உறுதிப்படுத்துகிகைன். 
I hereby certify that I am the Medical Officer / Surgeon of the above named patient and certify that above service is given by me.                                  

 
                               

   

     

  

     

 

 

 

 

லவத்தியசோலையினோல் வழங்கப்பட்ட க ோய் உறுதிப்படுத்தல் அட்லடயில் உள்ள க ோயோளியின் கபயர், லவத்தியசோலையில் 

அனுமதிக்கப்பட்ட திகதி மற்றும் கவளிகயறிய திகதி லய கதளிவோக குறிப்பிட்டு, இந்தப் பகுதிலய நிரப்புவது கட்டோயமோனது 

என்பலத தயவுகசய்து கவனத்திற் ககோள்ளவும். 
 

(குறிப்பு : விண்ணப்பத்தில் வினவப்பட்டுள்ள அலளத்து விபரங்கலளயும் நிரப்புவது கட்டோயமோனது விடயத்திற்கு 

கபோறுப்போன  உத்திகயோகத்தரினோல் சரிபோர்ப்பு பட்டியல் (Check list) விண்ணப்பத்துடன் சமர்ப்பிக்கப்பட கவண்டும்)  

 

 

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

க ோயோளிக்கு சிகிச்லசயளித்த லவத்தியரின்/ 

விகசட லவத்திய நிபுணரின் லககயோப்பம் மற்றும் 

உத்திகயோகபூர்வ முத்திலர 

Signature of Medical Officer / Surgeon 

With Rubber Stamp 
 

 

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

               திகதி 

Version 2.1 



விண்ணப்பத்லத நிரப்புவதற்கோன அறிவுறுத்தல்கள் 

(இந்த விண்ணப்பம் மருத்துவமலனயில் அனுமதிக்கப்படுதல், புற்றுக ோய் சிறுநீரகம் மற்றும் இதய அறுலவ சிகிச்லச கபோன்ைவற்றுடன் 

கதோடர்புலடய உரிலமககோரல்களுக்கு மட்டுமோனது) 

 

1.   மருத்துவமகனயிலிருந்து பவளிதயறிய 90 நாட்களுக்குள் தகாரிக்கக விண்ணப்பம் தேசிய காப்புறுதி நம்பிக்கக நிதியத்திற்கு 

கிகடக்கப்பபற தவண்டும். 

2. நீங்கள் எங்களிடம் ெமர்ப்பிக்கும் ஆவணங்களின் பிரதிகள் எப்தபாதும் நிறுவனத் ேகலவரால் ொன்றுப்படுத்ேப்பட்டிருக்க தவண்டும்.  

(குகறபாடுககள  பூர்த்தி பெய்யும் தபாது தேசிய அகடயாள அட்கட எண்கணக் குறிப்பிடுவது கட்டாயமாகும்.) 

 

3. கணவன் மகனவி இருவரும் அக்ரஹார உறுப்பினர்களாக இருந்ோல் 

3.1 தநாயாளியாக இருந்ே உறுப்பினரால் தகாரிக்கக ெமர்ப்பிக்கப்பட தவண்டும். 

3.2 பிள்களகள் ொர்பாக உரிகமதகாரல்கள் ஒரு உறுப்பினரால் மட்டுதம பெய்யப்பட தவண்டும் 

4. ொர்ந்துள்ளவர்களுக்கான தகாரிக்கக விண்ணப்பத்கே ெமர்ப்பிக்கும் தபாது பின்வரும் ஆவணங்களின் ொன்றுப்படுத்ேப்பட்ட பிரதிககள 

ெமர்ப்பிக்க தவண்டும். 

 

4.1 உறுப்பினர் திருமணமானவராயின், 

4.1.1 துகணக்கான திருமணச் ொன்றிேழின் பிரதி 

4.1.2 பிள்களகளின் பிறப்புச் ொன்றிேழின் பிரதி 

                                (பிள்கள 21 வயதுக்கு உட்பட்டவராகவும், திருமணமாகாேவராகவும், போழில் பெய்யாேவராகவும் இருக்க தவண்டும்) 

4.1.3 16 வயதுக்கு தமற்பட்ட பிள்களகளுக்கு நிறுவனத் ேகலவரால் ொன்றுப்படுத்ேப்பட்ட தேசிய அகடயாள அட்கடயின் நகல் 

4.2 உறுப்பினர்  திருமணமாகாேவராயின், 

உறுப்பினரின் ோய் மற்றும் ேந்கேக்கு (ோய்/ேந்கே - வயது 70க்கு குகறவாக இருக்க தவண்டும்) 

4.2.1 உறுப்பினரின் பிறப்புச் ொன்றிேழ் மற்றும் தேசிய அகடயாள அட்கடயின் நிறுவனத் ேகலவரால் ொன்றுப்படுத்ேப்பட்ட 

பிரதி 

4.2.2 ோயின் /ேந்கேயின் பிறப்புச் ொன்றிேழ் மற்றும் தேசிய அகடயாள அட்கடயின் நிறுவனத் ேகலவரால் ொன்றுப்படுத்ேப்பட்ட 

பிரதி 

4.2.3 திருமணமாகாே நிகலகய உறுதிப்படுத்ே நிறுவனத் ேகலவரிடமிருந்து கடிேம் 

 

5. உரிகம தகாரும் விடயத்துக்காக தவபறாரு நிறுவனத்திடமிருந்து காப்புறுதி நன்கமகள் பபறப்பட்ட நிகலயில், அக்ரஹார 

நன்கமககளயும் பபற எதிர்பார்த்ோல், அந்ே நிறுவனத்தின் மூலம் பகாடுப்பனவு பெய்யப்பட்ட போகககயக் குறிப்பிடும் கடிேத்துடன் 

அகனத்து பற்றுச்சீட்டுக்களின் ொன்றுப்படுத்ேப்பட்ட பிரதிககள ெமர்ப்பிக்க தவண்டும். 

 

6. உரிய முகறயில் நிரப்பப்பட்ட விண்ணப்பத்துடன் பின்வரும் ஆவணங்களும் ெமர்ப்பிக்கப்படதவண்டும். 

 

6.1 அகனத்து உரிகம தகாரல்களுக்கும் 

6.1.1 தநாய் உறுதிப்படுத்ேல் அட்கடயின் (Diagnosis card) மூலப் பிரதி அல்லது ொன்றுப்படுத்ேப்பட்ட பிரதி 

                                  (பபயர், மருத்துவமகனயில் அனுமதிக்கப்பட்ட மற்றும் பவளிதயறிய திகதி, சிகிச்கெ அளிக்கும் மருத்துவரின்  

ககபயாப்பம் மற்றும் முத்திகர இருக்க தவண்டும்) 

 

6.1.2 ஒரு ேனியார் மருத்துவமகனயாயின் முற்பணம் பெலுத்ேப்பட்டகமக்கான பற்றுச்சீட்டு (Receipt of the Advance Payment), 

ஏகனய பணம் பெலுத்திய   பற்றுச்சீட்டுக்ககள், விரிவான பட்டியலிள் (Final Bill) மூலப் பிரதி.    

                 

6.1.3 ேனியார் மருத்துவமகனகளில் சிகிச்கெ பபறும்தபாது, ஒவ்பவாரு பெலகவயும் விரிவாக பட்டியலில் வககப்படுத்தி 

காட்டப்பட தவண்டும் என்பதுடன், தநாயாளியின் தேசிய அகடயாள அட்கடயின் இலக்கத்கேக் குறிப்பிட 

தவண்டும். 

 

6.1.4 மருத்துவரின் பெலவுககளக் காட்டும் தபாது, விதெட கவத்திய நிபுணர் மற்றும் ஏகனய மருத்துவர்களின் பெலவுககள 

ேனித்ேனியாகக் காட்ட தவண்டும். 

 

6.1.5 மருத்துவமகனயில் அனுமதிக்கப்படும் பல்தவறு ெந்ேர்ப்பங்களுக்கு ேனித்ேனி விண்ணப்பங்கள் ெமர்ப்பிக்கப்பட 

தவண்டும் மற்றும் ஒதர விண்ணப்பத்தில் இகணக்கப்பட்டுள்ள ஒன்றுக்கு தமற்பட்ட தநாய் உறுதிப்படுத்ேல் 

அட்கடகள் உரிகம தகாரிக்ககக் பகாடுப்பனவுகளுக்குப் போடர்புகடயோக பகாள்ளப்படமாட்டாது. 

 

6.1.6 பிரெவம் போடர்பில் (இரண்டு ெந்ேர்ப்பங்களில் மட்டுதம பகாடுப்பனவு பெய்யப்படும்) 

(அரசு மருத்துவமகனயில் தநாய் உறுதிப்படுத்ே அட்கட வழங்கப்படாவிட்டால், பிறப்பு விபர படிவம் அல்லது கர்ப்ப 

பதிவின் ொன்றுப்படுத்ேப்பட்ட பிரதி/ மருத்துவமகனயில் அனுமதிக்கப்பட்ட திகதி மற்றும் பவளிதயறிய திகதி 

குறிப்பிடப்பட தவண்டும்) 

 

 

7. ேனியார் மருத்துவமகன உரிகமதகாரல்களுக்கான உரிகமதகாரல்ககள ெமர்ப்பிக்கும் தபாது, அந்ே மருத்துவமகனகளால் 

வழங்கப்படும் அகனத்து பில்கள் மற்றும் பற்றுச்சீட்டுக்கள் கணினி அச்சிடப்பட்டோக இருக்க தவண்டும் என்பதோடு, ககயால் 

எழுேப்பட்ட பில்கள் அல்லது பற்றுச்சீட்டுக்களுக்கு (Final Bill or Receipts)  எந்ே பகாடுப்பனவு பெய்யப்படாது. 

 

(மிகவும் முக்கியம் : பில்கள் மற்றும் பற்றுச்சீட்டுக்களின் மூைப் பிரதிகலள சமர்ப்பிப்பது கட்டோயமோகும் மற்றும் சோன்றுப்படுத்தப்பட்ட 

அல்ைது கவறு பில்களின் நிழற் பிரதிகளுக்கு உரிலமககோரல்கள் ககோடுப்பனவு கசய்யப்படமோட்டோது.  (கவகைோரு நிறுவனத்திடமிருந்து 

கதோலக திருப்பிச் கசலுத்தப்படும் கபோது, மீதித் கதோலக உரிலமககோரலை கபறுவதில் இது ஏற்புலடயதோகோது) 

 

முலையோக பூர்த்தி கசய்யப்பட்ட ககோரிக்லக விண்ணப்பத்துடன் கதலவயோன ஆவணங்கலளச் சரியோகச் சமர்ப்பிப்பதன் மூைம் அக்ரஹோர கோப்புறுதி 

 ன்லமகலள விலரவோகப் கபைைோம் என்பலத நிலனவில் ககோள்ளவும். 

 

Version 2.1 


