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ආයුර්වේද ප්‍රජා ව ෞඛ්‍ය වැඩ ටහන- මාසික වාර්තාව 

(Ayurveda Community Health Program – Monthly Report) 

ආයුර්වේද වදපාර්තවේන්තුව - මධ්‍යම පළාත 
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1. වර්ෂය (Year)       :- . . . . . . . . . . . . .  

2. මා ය (Month)      :- . . . . . . . . . . . . . 

3. දි රික්කය (District)     :- . . . . . . . . . . . . . 

4. ප්‍රාවේශිය වේකේ වකාට්ඨා ය (Divisional Secretary division)   :- . . . . . . . . . . . . . 

5.  ප්‍රජා ව ෞඛ්‍ය වවදයවරයා (Community Medical Officer)  :-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6. කාර්යාලීය ලිපිනය (Official address )   :- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………....... 

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

7. විදුත් තැපෑල (E-mail)     :- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

8. ආයුර්වේද ප්‍රජා ව ෞඛ්‍ය වැඩ ටහන්ත - Ayurveda community health programs (scheduled program only, current month) 

No. ක්වෂරත්‍රය Field 
ක්‍රියාකාරකම 

Activity 

ක්‍රියාකාරකේ 
ගණන 

No. of activities 

done 

 හභාගී වූ ගණන(වවන 
වවනම දක්වන්තන) 

No. of participants (give 

separately according to 

No. of activity) 

පැවැත්වූ  රථානය 

Conducted place 

ග්‍රාම නිලධ්‍ාරී ව ම 

G N. Division 

1 

මානසික  ංතෘප්තිවයන්ත යුත් 
උ  ර ගුණාත්මක ජීවන 

High Quality of Life with 

Mental Satisfaction 

  
තත්ත්වය 

High Quality of Life with 

Mental Satisfaction 

 

 වි බල පිරි වැඩිහිටිවිය 
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වබෝවන හා ව ංගත වරෝග 
වළක්වා ගැනීම හා පාලනය  
Prevention and Control 

of Communicable 

Disease 

වකුගඩු වරෝග වළකමු     

වඩංගු මදුරු පළවාලමු      

 
 

 

 

 

 

 

කාර්යාලීය ප්‍රවයෝජනය  ඳහා For office use 
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Ayurveda Community Health Medical 

Officer-Preventive Service 



2 

Community Health service – Central Province 

 

 

 

 

9.ආරාධිත වහෝ වෛනත් ෛැඩ ටහන් Invited  programs / other  activities 

 

 
 

No. ක්වෂරත්‍රය Field 
ක්‍රියාකාරකම 

Activity 

ක්‍රියාකාරකේ 
ගණන 

No. of activities 

done 

 හභාගී වූ ගණන(වවන 
වවනම දක්වන්තන) 

No. of participants (give 

separately according to 

No. of activity) 

පැවැත්වූ  රථානය හා ග්‍රාම නිලධ්‍ාරී 
ව ම 

Conducted place & G N. 

Division 

 ේබන්තධ්‍ වූ ආයතනය 

Institution Joined 
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High Quality of Life with 

Mental Satisfaction 
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High Quality of Life with 

Mental Satisfaction 
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Prevention and Control 
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වකුගඩු වරෝග වළකමු     

වඩංගු මදුරු පළවාලමු      
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