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Community Health service – Central Province 

 
ආයුර්වේද ප්‍රජා ව ෞඛ්‍ය වැඩ ටහන 

Ayurveda Community Health Program  

වේශීය වවදය වයව ාය 

Traditional Medical Entrepreneurs 
ආයුර්වේද වදපාර්තවේන්තුව - මධ්‍යම පළාත  

Department of Ayurveda, Central Province 

 
1. වර්ෂය(Year)         :- . . . . . . . . . . . . .  

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

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

4. ප්‍රාවේශීය වේකේ වකාට්ඨා ය Divisional Secretary division   :- . . . . . . . . . . . . . 

5. ප්‍රජා ව ෞඛ්‍ය වවදය නිලධ්‍ාරී Ayurveda Community Health Medical Officer :- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.  වේශිය වවදය වයව ායTraditional Medical Entrepreneurs :- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.1 පුේගලයාවේ නම Persons Name : - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.2 පුේගලයාවේ ලිපිනය Persons Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6.3 වයාපාරවේ නම . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6.4 වයාපාරවේ ලිපිනය. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.5 ලියාපදිිංචිය Registration: -     ඇත/ නැත Yes / No           6.6 : -    ලියාපදිිංචි ආයතනය හා වර්ගය Institution & Category. : -     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.7 ලියාපදිිංචි අිංකය Registration No  : -     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

6.8 ආරේභ කර ගතවී ඇති ව ර ගණන No of years : -     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. වයාපාරවේ  රවභාවය Nature of the Entrepreneurs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

 

9.  වවදයවරයාවේ අදහ ර හා වයෝජනා Doctors Comments and Suggestions : -     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

    

  

 

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

ව්‍යව්‍සායක අත්සන           ---------------------------------- 

Signature of Entrepreneur         ප්‍රජා සසෞඛ්‍ය වව්‍ද්‍ය නිලධාරී 

Ay. C. H. M. O 

 

කාර්යාලීය ප්‍රවයෝජනය  ඳහා   

For office use  
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Community Health service – Central Province 

                           


