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서식 변경 

්‍ය පරීක්ෂණලාභියා

භාරකරුෙග් නම

ළදරු/සිඟිත්තන්ෙග්
ධනාත්මක අවදි සඳ
රීක්ෂාව මඟින් පරී
ෙතොරතුරු රහස්‍ය ෙ
ක භාරකරුවන් ෙම

වා දන්ත ඉතිහාස
වත් කිරීම් පිළිබඳ
ඔබ ඔෙබ් දරුවා
ත සායනයකට රැ
ඔව්  

ඔබට ඔෙබ් දරුව
ඔව්  

දැනට ඔෙබ් දරුව
ඔව්  

වා ඔෙබ් දරුවාෙ
ෆ්ෙලෝරයිඩ් භාවිත

ඔෙබ් දරුවා කිරි 
ඔව්  

ඔෙබ් දරුවා දවස
 එනම් කුකීස්, ක
කිසිවිටක නැත 
4 වරකට වඩා වැ

ඔෙබ් දරුවා දව
න්ෙන්ද (කීඩා පාන
කිසිවිටක නැත 
4 වරකට වඩා වැ

ඔෙබ් දරුවාෙග් 
ෙබ් දරුවාට ෛ
සීමට ඇති පශන්

ාෙග් නම 

ම 

ග් දන්ත ෙසෞඛ්‍ය ප
ඳහා සුදුසු පරීක්ෂාව
රීක්ෂණයට ෙපර ඔ
ෙලස තබා ගැෙන
මම පශ්නාවලියට පි

සය සහ ඔෙබ් ද
ඳ ප්රශ්න ෙව්. 
ා ඉපදුණු දා සිට
ෙගන ෙගොස් තිෙ

② නැත

ා ඔහුෙග්/ඇයෙග්
② නැත

වාෙග් දත්වල කුහ
② නැ

ග් මුඛ ෙසෞඛ්‍ය 
තය) හා අදාල ප

ෙබෝතලය නතර
② නැත

සකට කී වරක් ප
කැන්ඩි, සහ ෙක්ක්

② එක්
ැඩිෙයන් ⑤ මා 

වසකට ෙසෝඩා 
න, සහ පළතුරු 

② එක්
ැඩිෙයන් ⑤ මා 

දත් මඳින ආක
ෛවද්‍යවරෙයකුෙ
න ෙහෝ විස්තර 

 

 

පරීක්ෂණ  වයස අවු
වලින් සමන්විත ෙව්
ඔෙබ් දරුවා පිළිබඳ
න අතර, එම නිස
පිළිතුරු ලබා දිය යු

දරුවාෙග් මුඛ ෙ

ට ෙම් දක්වා කිසි
ෙබ්ද? 
ත 

ග් දත් කැක්කුමක්
ත  

හර ඇති බව ඔබ 
ත  

පුරුදු (සීනි භාවි
ශ්න ෙව්. 

ර කරන්ෙන්ද? 
ත 

පැණි රස කෑම ව
ක් වර්ග ආහායට 
ක් වරක් 

දන්ෙන් නැත 

ෙහෝ පැණි ර
යුෂ ඇතුළුව)? 
ක් වරක් 

දන්ෙන් නැත 

කාරය ඔබ දන්
ෙග් අවධානය 
ලියන්න. 

ළදරු
(ෙමම පරීක්

ෙන්වාසික ලිය

ෙසෞඛ්‍ය පරීක්ෂ
සම්බන්

වුරුදු 2 (මාස 18–2
ව්.   
ඳ ෙතොරතුරු එකතු 
සා කරුණාකර සිය
තුය. ඔබ නිශ්චිතව

ෙසෞඛ්‍යය පිළිබඳ

සියම් දවසක ඔහු

ක් ගැන පවසා තිෙ
 

සිතන්ෙන්ද? 
③ ෙනොදනිමි 

තය, මුඛ ෙසෞඛ

වර්ග ෙහෝ ඇෙලන
ගන්ෙන්ද? 
③ 2–3 වරක්  

රස බීම වර්ග 

③ 2–3 වරක්  

න්ත සායනයකින්
අවශ්‍ය වන වි

රුවා/සිඟිත්ත
ක්ෂා කිරීෙම් වැඩස

යාපදිංචි අංකය 

ෂණලාභියාට ඇති 
න්ධතාව 

29), අවුරුදු 4 (මාස

 කරනු ලබන අත
යලු පශ්නවලට අව
ව ෙනොදන්ෙන් නම්,

ඳ 

හු/ඇය 

ෙබ්ද? 

ඛ්‍යය, 

න සුළු 

පානය 

න් ෙහෝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

විෙශේෂ තත්වයක්

තාෙග් දන්ත ප
සටහන මාස 18–

 

 

ස 42–53), සහ අවු

ර ඉතා වැදගත් ෙද
වංකව සහ ඔෙබ් උ
, කරුණාකර පිළිතු

ෙසෞඛ්‍ය මධ්‍යස්
① ඔව් 

8. ඔබ ඔෙබ් දරු
① ඔව්  
 

9. සාමාන්‍ය ද
නැතෙහොත් ෙක
① සතියකට එ
② අඩු වශෙයන්
③ දවසකට වර
④ දවසකට ෙද
⑤ දවසකට 3 

10. ඔෙබ් දරුව
① ඔව් 

11. ඔෙබ් දරුව
① ඔව් 
③ මා දන්ෙන් 
ෙනොකරයි 
 

12. එක් එක් ම
① ඉතා සුළුෙව
② කුඩා ෙබෝංචි
③ දත් බුරුසුව
④ දත් බුරුසුව
⑤ ඔහු ෙහෝ ඇ

ක් තිෙබ් නම් 

පරීක්ෂණ වැ
–29 අතර වයස ළ

භාරකරු
විය හැ

ඊෙම්

රුදු 5 (මාස 54–65

දය වනුෙය් ඔෙබ් ද
උපරිම දැනීෙම් ආක
තුරු දීමට ෙපර ඔෙබ්

්ථානයකින් ඉෙග
 ②

රුවාෙග් දත් නිතර
 ②

වසකදී ඔෙබ් දරු
කොපමණ වරක් ඔබ
එක් වරකට වඩා අ
න් සතියකට වරක්
රක් 

දවරක් 

වරකට වඩා 

වා දන්තාෙල්ප භ
 ②

වාෙග් දන්තාෙල්
 ②

නැත ④

මැදීමකදී ෙකොපම
වන්  

චි ඇටයක පමාණ
වක හිෙසේ දිගින් භ
වක හිෙසේ දිෙග් 1ප
ඇය දන්තාෙල්ප භ

කරුණාකර ඒ

ඩසටහන  

ළදරුවන් සඳහාය

රු හා සම්බන්ධ 
ැකි දුරකථනය 

ම්ල් ලිපිනය 

5 දී සිදු කළ හැකිය

දරුවාෙග් දන්ත ෙස
කාරයට පිළිතුරු ෙ
බ් දරුවා නිරීක්ෂණ

ගන ෙගන තිෙබ්ද
② නැත 

ර මදිනවාද? 
② නැත 

රුවා ෙකොපමණ 
බ දරුවාෙග් දත් 
අඩුෙවන් 

ක් නමුත් සෑමදාම

භාවිතා කිරීමට ප
② නැත  

ල්පෙය් ෆ්ෙලෝරයිඩ්
② නැත 
④ ඔහු ෙහෝ 

මණ දන්තාෙල්ප
 

ණයක් 

භාගයක පමණ ප
පමාණයට පමණ
භාවිතා ෙනොකරයි

ඒ ගැන

ය.) 

 

 

ය). එක් එක් පරීක්ෂ

සෞඛ්‍ය ඇගයීමයි. ස
ෙදන්න. ෙදමාපියන්
ණය කරන්න. 

ද? 

වරක් දත් මඳින්
මඳින්ෙන්ද? 

ම ෙනොෙව්  

ටන් ෙගන තිෙබ්
 

ඩ් අඩංගුද? 

ඇය දන්තාෙල්

 භාවිතා කරන්ෙන්

පමාණයක් 

ණ 

යි 

 

ෂණය 

සපයනු 
න් ෙහෝ 

න්ෙන්ද එෙසේ 

ද? 

ල්ප භාවිතා 

න්ද? 

 


