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  සේවාලාභී ලියාපදිංචි කිරීසේ ආකෘති පත්රය 

ලිංගාශ්රිත ර ෝග සායනය   

දිනය   

රේවා සැපයුම් ේථානය   

සහච  නායකයාරේ නම   

  

     UIC (විශේෂිත හඳුනාගැනීරම් රේතය) 

 
 

 

     UIC (විශේෂිත හඳුනාගැනීරම් රේතය) ශෙනස් ෙන්ශන් නම් ශ ෝ පැරණි UIC අංකයක් දන්ශන් නම් 

 

 
  

(සේවාදායකයාසේ පළමු නසෙහි පළමු අකුර, සේවාදායකයාසේ සදවන නසෙහි පළමු අකුර ,සේවාදායකයාසේ උපන් 

ොසය (ඉලක්කම් 2 යි), සේවාදායකයාසේ උපන් දිනය (ඉලක්කම් 2 යි), සේවාදායකයාසේ උපන් දිේික්කසේ  සක්තය , 

උපසේ දී ගැහැණු / පිරිමි බව (M /F),  

 

1. සේවාදායක ස ාරතුරු: 

ප්රාථමික ශස්ොදායක කාණ්ඩය     _______________    (PWID, sex worker, MSM, beach boy, transgender) 

  
ද්වවිතියික ශස්ොදායක කාණ්ඩය     _______________ 

  
  
(PWID, sex worker, MSM, beach boy, transgender) 

  
       රේවාලාභියාරේ දුරකථන අංකය  (අතයවශ්ය රනාරේ): _________________________________ 

  

 

2. ස ෞඛ්ය ස ාරතුරු (අ යවශ්ය ස ාසේ) : 

පරීක්ෂා 

කිරීම් 

කෙදා ශ ෝ 

සිදුකර ඇත 

(Y/N/ශනාදනී) 

පසුගිය මාස 6 

තුළ සිදුකර ඇත 

(Y/N/ශනාදනී) 

ප්රතිඵල  

සෘන  

ප්රතිඵල  

ධන 
තත්වය 

රනාදනී 
HIV ප්රතිකාර 

පටන් ගත් ෙසර 

HIV             

TB             

Hep B             

Hep C             

ලිංගාශ්රිතව 

ර ෝවන 

ර ෝග  

(STD) 

            

                  

                  

   ☐ නව රේවාදායක 

   ☐ කාඩ්පත නැතිවීම / රවනේ කිරීම 
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3. අවදා ේ  හග  චර්යා පිළිසවත් (අ යවශ්ය ස ාසේ) : 

 

ප්රශ් ය ඔව්/නැත 

1. පසුගිය වස  තුළ එේ ලංගික සහකරුරවකුට වඩා සිටිරේ ද ?, එරේ නම්:   

a) අවසන් ලිංගික සිංසර්ගය අත තු  රකාන්ඩම් භාවිතා කළාද?   

b) පසුගිය වස  පු ා වාණිජ ලිංගික සහකරුරවකු (මුදල් රහෝ 

රවනත් ප්රතිලාභ රවනුවට ලිංගික රේවා ල ා දී තිරේද)? 

  

2. පසුගිය වස  තුළ එන්නත් ක න මත්රෙය ලබාගත්ශත්ද, එරේ නම්:   

a) අන්තිම එන්නත අත තු  පිරිසිදු සිරින්ජයේ භාවිතා කළාද?   

  

4. සව ත් ස ාරතුරු 
 

4 .1 උපන් වර්ෂය (අ යවශ්ය සේ)   _______________    

4 .2 සංක්රාන්ික ලින්ිකසයක් ද ? ඔව්/නැත (අ යවශ්ය සේ) _______________    

4 .3 විවාහක/ අවිො ක තත්ත්වය (අතයවශ්ය රනාරේ) 

1.අවිො ක   2. විො ක   3. එකට ජීවත් වන    4. දිේකසාදවූ   5. ශෙන්වූ   6. වැන්දඹු 

  
  

 

 

   ස චර නායකයාශේ නම _______________  ක්ශේත්ර සුපරීක්ෂක / කළමනාකරණ ස කාර ________________ 

 


