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AFH -02 

කල් ඉකුත් වූ ඖෂධ 

ආයතනය :-  ........................................................................ 

 

අනු 

අං. 

 

ඖෂධයේ 

නම 

 

ප්රමණයය 

 

කල් ඉකුත් වූ 

දිනය 

කල් ඉකුත් වීමට යෙර යෙන 

ඇති ක්රියණමණගෙ 

01.     

02.     

03.     

04.     

05.     

06.     

07.     

08.     

09.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

 

දකුණු ඳළාත් අභ්යන්තර  ිගණනන දදඳාර්රදේන්තතුදේ ිගණනන නිලධාරීන්ත 

ිගසින්ත.........................දින දඳ.ව./ඳ.ව............ට ඳමන ඖෂධ ණබඩාව ඳරීක්ෂා ක න 
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අවස්ථාව වන ිගට  ඉහර සහන්ත කල් ඉකුත් වූ ඖෂධ ණබඩාව තුළ ඳැවති බව 

සහතික ක මි. 

අත්සන :-   ............................ 

නම      :-  .......................................... 

රනතු :-   ..................................  

දිනය    :-   .............................                                                                                          


