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ෙය ග තා ෛවද  සහතකය 
ம வ த தி  சா றித  

MEDICAL CERTIFICATE OF FITNESS 
 

ෛවද  වෘතත්කයක ව ……………………………………………………………………………………………පදං  

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

පදං  ………………………………………………………………. ප ෂා ෙකාට බැ  අතර, ෙමහි පහත අත්සන් ෙකාට ඇත 

ඔහු ස බන්ධෙයන් පහත සඳහන ්ප ද වා තා කර . 
………………………………………………………………................................……….……………………… ஐ  ேச த ம வ ெதாழி  

 ..................................................................................... ஆகிய நா  ...........................................................................இ  வசி பவ  கீ  

ைகெயா பமி டவ மான.............................................................................அவ கைள ப ேசாதி  ப வ மா  அறி ைகய கிேற . 

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

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

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

of ……………………………………………………………. who has signed below and report as follows. 
(i). දෘෂ් ය හා ශවණය 
     க  பா ைவ  ேக ட  

     Eyesight and hearing 
 
(ii) අපස්මාරය ෙහ  හදසිෙය් ඇතවන හිෙස ්කැර ලල් ෙහ  ලාන්තය 
     கா ைகவலி அ ல  இயலாநிைலயைடய  ெச  தைல  அ ல  மய க தி  தி தா த க  

       Epilepsy or sudden attacks of disabling giddiness or fainting 
 
(iii) අතක, පයක යාකා ත්වය, පාලනය ෙහ  මාංශ ෙපශ්ී බලය 
        ස බන්ධෙයන් සිය  ෙද ෂය  ඇත ද යන බව 
      ைக அ ல  காலி  அைச  க பா  அ ல  தைச வ வ  ஏதாவ  ைறபா  

         Any defect in movement, control or muscular power of either arm or leg ……… 
 
(iv) මානසික ෙහ  ශා ක ෙර ගය න් ෙපෙළන්ෙන් ද, එෙස්  
       නැතෙහාත් ඔහ ු සින ් ය පැද ම මහජනයාට අනත දායක 
       ය හැ  ය සි ආබාධය  ඔහු තළ ඇත ද යන බව 

அைவ வ ைய  ெச தலா  ெபா  ம க  ஆப  வைளவ க ஏ வாய க  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 මා ගෙයහි, ෙම ට  වාහන පැද මට අය ක ට ශා ක ෙහ  මානසික ෙනාහැ යාව  ෙනාමැත. 
வ ன பதார  ெப ெத கள  ேமா டா  வாகன கைள  ெ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 
 
…………………………….      ………………………… 
අය ක ෙග් අත්සන              ෛවද  වෘත්තක* 
வ பதார  ைகெயா ப           ம வ ெதாழி  பவ  

Applicant’s Signature              Medical Practitioner* 
 
 
 
හැ ණ පත් අංකය        දනය 
அைடயாள அ ைட இல க      ……………………………….   திகதி              ………………………….. 

Identity Card No        Date 
 
* ෛවද  ආඥාපනත යටෙත ්ලයාපදං   ඇත ෛවද  නිලධා යකෙගන් පමණ  සහතකය භාරගනු ලැෙ . 
ைவ திய க டைள  ச ட தி  கீ  பதி  ெச ய ப ட ைவ திய உ திேயாக த டமி  ம ேம சா றித  
ஏ ெகா ள ப  

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


