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ෙ වා ථාන ස ෂණය -ෙස ඛ  ෛවද  ලධා  කා යාලෙ  සාරාංශය - ව ෂය................. 

gzpapl fzf;nfLg;G- Rfhjhu itj;jpa mjpfhupapd; njhFg;G- tUlk;………………….. 

 
 

RDHS area/ ා: ෙස :ෙ : අ:ෙක ඨාශය/ gp.R.Nt.g.gpupT::-………………………………………............................................................       No of PHI areas/ ම:ෙස :ප: ෙක ඨාශ ගණන/ Ntiyahl;fspd ngh:R:g: gpupT:-……………………………………………………….  

Local Authority Area/ පළා  පාලන බල ෙ ශය/cs;Suhl;rp mjpfhu rigg; gpupT :-…………………………………………      MOH office Contact No/ ෙස :ෛව: :  රකථන අංකය/ R.it. m. njhlu;G tpguq;fs:-………………………………………………. 

MOH Division/ ෙස : ෛව: : ෙක ඨාශය/R.it.mjpfhup gpupT :-……………………………………………………………………………         
 

Category according CPC system 
CPC මයට අ ව කා ඩය 

CPS Kiwikapd; gb tif 

Code No. 
ෙ ත අංකය 
FwpAPl;L ,y. 

Total No. of 
workplaces 
 ෙ වා ථාන 

සංඛ ාව 
gzpaplq;fspd; 

nkhj;j 
vz;zpf;if 

No. in each category 
කා ඩවල න සංඛ ාව 

xt;nthU tifapdJk; vz;zpf;if 

No. of Workers 
ෙසවක  සංඛ ාව 

Ntiyahl;fspd; vz;zpf;if 

No. of Valid License 
වලං  බලප  සංඛ ාව 

nry;Ygbahd mDkjpg;gj;jpuk 

No. of Comments 
ස්තර සංඛ ාව 
fUj;Jf;fs; 

M 
ෂ 

Mz 

F 
ගැහැ  
ngz 

Total 
එක ව 
nkhj;jk 

TL EPL SWL 

PC 
මහජන පැ  
nghJ kf;fs; 
Kiwg;ghLfs 

 

Other 
ෙවන  
NtW L M S G 

               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               

Total/ එක ව/ nkhj;jk               
Large Scale -more than 250 workers (L), Medium Scale - between 50 – 249 workers(M), Small scale-less than 50 workers(S), Government workplaces-All government workplaces(G) 
 
Prepared by/ සකස් කෙළ/ jahupj;jtu            Certified by/ සහ ක කෙළ/ cwjpg;gLj;jpatu 
 

Name/ නම/ ngau:-…………………………………………………………………………………………………………………..      Name/ නම/ ngau:-…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Designation/ තන ර/gjt:-……………………………………………………………………………………………………..      Designation/ තන ර/gjt:-……………………………………………………………………………………………………. 
 

Signature/ අ සන/ifnahg;gk:-……………………………………………………………………………………………..      Signature/ අ සන/ifnahg;gk:-…………………………………………………………………………………………….. 
 

 Please follow the instructions in the guidelines book, when conducting the surveys and filling the workplaces survey forms. ස ෂණය   හා ප කා ර  මා ෙග පෙ ශන ෙප ෙත  උපෙදස් ප න.  
MaÊT, fzfÊnfLgÊG  jftyÊfsÊ  epugÊggÊgLkÊNghJ  jaT nraÊJ mwpTWjÊjyÊfis gpdÊgwÊwTkÊ. 


