
කාන්තා ළමා කටයුතු හා සමාජ සවිබලගැන්ීම් අමාත‍ාාංශය 

 ගර්භණි හා කිරිදෙන මව්වරුන්ට ද ෝෂ්‍‍ොයී ආහාර ලබා ගැනීම සඳහා රු. 45,000/- ක දීමනාවක් 

ලබාදීදම් වැඩසටහන -2026 

01.ගර්භණී මවදේ නම: 

02.ජාතික හැදුනුම් ත් අාංකය: 
 

03.දුරකථන අාංකය: 

04.ගර්භණි මවදේ ලිපිනය: 
 

05.සායනික ස්ථානදේ නම: 

06.ග්‍රාම නිලධාරි වසම: 
 

07.ප්‍රාදේශීය දේකම් දකාට්ඨාසය: 

08.ගර්භණි මවදේ වයස:   09.ඔබ ගර්භණී ී දකා මණ සති ගණනක් ගතී ඇත්ෙ? ෙරු 

ප්‍රසුතිදයන්  සු නම් දකා මණ මාස ගණනක් ගතී ඇත්ෙ? 
 
 

10.දමය කීදවනි ගර්භණිභාවයෙ ? 
 

11.ෙැනට සිටින ෙරුවන් ගණන ? 

12.ආබාධිත ෙරුවන් සිටිනම් දකා මණ ෙ? 
13.ගර්භණි මවදේ රැකියාව: 
14.ස්වාමි පුරුෂ්‍යාදේ රැකියාව: 
15.භාණ්ඩ මිලදී ගැනිම සඳහා ඔබ දවනුවට නම් කරන 

නිදයෝජිතයාදේ නම:  
 
................................................................................... 
ඉහත තතොරතුරු නිවැරදි බවට සහතික කරමි. 
 
...................................................................... 
ගර්භණි මවතේ අත්සන 
 
දිනය- 
 

16.ග්‍රාම නිලධාරි සහතිකය: 
ඉහත නම් සඳහන් ................................................................... 
යන අය ......................................... වසතම් සථීර/ තොවකොලික 
පදිිංචිකොරියක් බව සහතික කරමි. 
 
ඇයතේ පවුතේ සමොජික සිංඛ්‍යොව ......ක් වන අතර මොසික ආදොයම  
.....................තේ  
......................................................... 
            ග්‍රොම නිලධොරිතේ අත්සන 
දිනය-                                                       නිල මුද්‍රොව 

17. වුේ දසෞඛ්‍‍ දස්වා නිලධාරි සහතිකය: 
 
තමම කොන්තොව ගර්භණි මවක්/කිරිතදන මවක් තලස 
ලියොපදිිංචි කර ඇත.(ලියොපදිිංචි අිංකය) 

................................................................. 
කිරිතදන මවක් නම් දරුවතේ උපන් දිනය 

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

................................................................ 
පවුේ තසෞඛ්‍ය තසථවො නිලධොරිනියතේ අත්සන 
 
  
 
දිනය-                                            නිල මුද්‍රොව 

18.සායනාගාර වවෙ‍වරයාදේ නිර්දේශය:  
BMI අගය 18.5 අඩු  
 
නිරක්තය 
 
නිවුන් දරුවන් ගර්භය තුල දැරිම 
 
තමම මවතේ ගර්භයට සති 
 
තවනත් තසෞඛ්‍ය තහථතු- 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
සොයනභොර වවදය නිලධොරිතේ අත්සන 
 
දිනය-                                                          නිල මුද්‍රොව 

ප්‍රාදේශීය දේකම් අනුමැතිය 
 
අනුමත කරමි / තනොකරමි.                                                                        ................................. .................... 
                                                                                                               ප්‍රොතේශීය තේකම් අත්සන 
                                                                                                               දිනය: 
 
වැදගත් ගර්භණි සටහන්පතත් සහතික කරන ලද ඡොයො පිටපතක් අමුණො එවිය යුතුයි. නිලධොරින් අත්සන් තබන හැම සථථොනයකම 
තම මුද්‍රොව තැබිය යුතුයි. 

  

ඇමුණුම 01 


