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ෙයTගþතා ෛවදþ සහතVකය 
ம¯{¢வ த�திv சா}றித� 

MEDICAL CERTIFICATE OF FITNESS 
 

ෛවදþ වෘතත්Vකයක] ව[ ……………………………………………………………………………………………පදUංz 

……………………………………………………………………….………………………….. වන මම ……………………….. 

පදUංz ………………………………………………………………. පĆbෂා ෙකාට බැĎ අතර, ෙමහි පහත අත්සන් ෙකාට ඇතV 

ඔහු සòබන්ධෙයන් පහත සඳහන ්පąදU වාĂතා කරó. 
………………………………………………………………................................……….……………………… ஐv ேச�|த ம¯{¢வ ெதாழி� 

©¾­� ..................................................................................... ஆகிய நா} ...........................................................................இ� வசி~பவ¯� கீ� 

ைகெயா~பமிyடவ¯மான.............................................................................அவ�கைள ப¾ேசாதி{¢~ ப�}வ¯மா² அறிtைகய��கிேற}. 

I ………………………………………………………………………………………………………. ……… 

of …………………………………………………….………………………………………………………a Medical 

Practitioner, have examined …………………………………………………………………………………………… 

of ……………………………………………………………. who has signed below and report as follows. 
(i). දෘෂ¢්ය හා ශċවණය 
     கz பா�ைவ­� ேகyட´� 

     Eyesight and hearing 
 
(ii) අපස්මාරය ෙහT හදUසිෙය් ඇතVවන හිෙස ්කැරcලල් ෙහT bලාන්තය 
     காtைகவலி அ�ல¢ இயலாநிைலயைடயv ெச�­� தைல��² அ�ல¢ மயtக{தி} தி��{தாt�த�க� 

       Epilepsy or sudden attacks of disabling giddiness or fainting 
 
(iii) අතක, පයක iයාකාąත්වය, පාලනය ෙහT මාංශ ෙපශ්ී බලය 
        සòබන්ධෙයන් cසියò ෙදTෂයb ඇතV ද යන බව 
      ைக அ�ல¢ காலி} அைசº கy�~பா� அ�ல¢ தைச வ´வ�� ஏதாவ¢ �ைறபா� 

         Any defect in movement, control or muscular power of either arm or leg ……… 
 
(iv) මානසික ෙහT ශාĆąක ෙරTගයcන් ෙපෙළන්ෙන් ද, එෙස්  
       නැතෙහාත් ඔහ ුĒසින ්ąය පැදēම මහජනයාට අනත]ćදායක 
       Ēය හැc යòcසි ආබාධයb ඔහු ත]ළ ඇතV ද යන බව 

அைவ வz�ையv ெச´{¢தலா� ெபா¢ மtக¶t� ஆப{¢ வ�ைளவ�tக ஏ¢வாய�¯tகt ��ய மண அ�ல¢ உட� சா�|த  
ேநா� அ�ல¢ இயலாைம 

      Any disease mental or physical or disability which would cause the driving by him  
      to be a source of danger to the public. 
 
 
මහා මාĂගෙයහි, ෙමTටĂ වාහන පැදēමට අයÎòකćට ශාĆąක ෙහT මානසික ෙනාහැcයාවb ෙනාමැත. 
வ�zன~பதார� ெப¯|ெத¯tகள�� ேமாyடா� வாகனuகைளv ெச´{¢வத�� உட�ற�தி­� உ�ள{த�தி­� இ�லாதவ� அ�ல 

 
Applicant is physically and mentally not incapable to drive motor vehicles on the highway 
 
…………………………….      ………………………… 
අයÎòකćෙග් අත්සන              ෛවදþ වෘත්තVක* 
வ�zz~பதார¾} ைகெயா~ப�          ம¯{¢வ ெதாழி� ©¾பவ� 

Applicant’s Signature              Medical Practitioner* 
 
 
 
හැÎණ\òපත් අංකය        දUනය 
அைடயாள அyைட இலtக�     ……………………………….   திகதி              ………………………….. 

Identity Card No        Date 
 
* ෛවදþ ආඥාපනත යටෙත ්ලVයාපදUංz ē ඇතV ෛවදþ නිලධාąයක]ෙගන් පමණb සහතVකය භාරගනු ලැෙé. 
ைவ{திய கyடைளv சyட{தி} கீ� பதிº ெச�ய~பyட ைவ{திய உ{திேயாக{த¾டமி¯|¢ மy�ேம சா}றித� 
ஏ�²tெகா�ள~ப�� 

* A certificate will be accepted only from a Medical Officer registered under the Medical Ordinance. 
 


