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ෙවත: සත්කාරක සමාගම් හා අභ්‍යාසලාභීන් 
 
පතිකාර සඳහා අභ්‍යාසලාභිෙයකු ෛවද්‍ය ආයතනයකට යාමට අවශ්‍ය වූ විට, ඔහු/ඇය “ෛවද්‍ය කාඩ්පත”, “තනි අභ්‍යාසලාභිෙයකු සඳහා වන ෛවද්‍ය ගාස්තු 
පකාශය” (වැය වන ෛවද්‍ය ගාස්තු සමග AOTS සඳහා හිමිකමක් ෙගොනු කිරීමට ෛවද්‍ය ආයතනයක් විසින් භාවිතා කළ යුතු ආකෘති පතය) සහ “AOTS 
අභ්‍යාසලාභීන් සඳහා වන ෛවද්‍ය රැකවරණය පිළිබඳ මාර්ෙගෝපෙද්ශය” (ෛවද්‍ය කාඩ්පතට අමුණා ඇත) ෙගන යා යුතුය.  (බාහිර ෛවද්‍ය ඖෂධ නියමයන් 
සඳහා ඔසුහල් ෙවත යාෙම්දීද අභ්‍යාසලාභියා කාඩ්පත හා පකාශය තමා සමග ෙගන යා යුතුය.) 
පතිකාර සඳහා යාෙම්දී අභ්‍යාසලාභිෙයකු සත්කාරක සමාගෙම් නිෙයෝජිතෙයකු සමග යා යුතුය.  

 ෛවද්‍ය ආයතනෙය් පිළිගැනීෙම් කවුන්ටරෙය්දී 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ෛවද්‍ය ගාස්තු ෙගවීම  
 1) අභ්‍යාසලාභියා ෙහෝ අන් අය විසින් ඍජුවම ෛවද්‍ය ආයතනයට ෛවද්‍ය ගාස්තු ෙනොෙගවන විට 

ෛවද්‍ය ආයතනෙය් විෙශේෂ අනුගහය තුළින්, වැය ෙවන ෛවද්‍ය ගාස්තු ෙරෝගියාෙගන් අය ෙනොෙවනු ඇත.  ෛවද්‍ය ගාස්තු ලබාගැනීමට AOTS 
අභ්‍යාසලාභීන් සඳහා “ෛවද්‍ය රැකවරණය පිළිබඳ මාර්ෙගෝපෙද්ශය” භාරදීෙමන් පසුව ෙගවිය යුතු මුදල රක්ෂණ සමාගම විසින් ෛවද්‍ය ආයතනය ෙවත 
ෙගවනු ඇත. 
එබැවින් පිළිගැනීෙම් ෙම්සය මතදී කිසිදු ෙගවීමක් අවශ්‍ය ෙනොෙවනු ඇත. 

 
 2) අභ්‍යාසලාභියා ෙහෝ සත්කාරක සමාගම ෛවද්‍ය ආයතනය ෙවත ෛවද්‍ය ගාස්තු  ෙගවන විට 

සමහර අවස්ථාවලදී පිළිගැනීෙම් අවස්ථාෙව්දිම ෙගවීම් සිදු කිරීමට අවශ්‍ය විය හැකිය.  එවැනි විට, කරුණාකර ෙගවීම සිදු කරන්න. 
ෙමවැනි අවස්ථාවලදී “තනි අභ්‍යාසලාභිෙයකු සඳහා වන ෛවද්‍ය ගාස්තු පකාශය” සත්කාරක සමාගම විසින් AOTS ෙවත එවිය යුතු අතර ඉන් පසුව 
සත්කාරක සමාගම ෙවත රක්ෂණ සමාගම මුදල් පතිපූර්ණය කරනු ඇත. 

<ෛවද්‍ය ගාස්තුවක් ලබාගන්ෙන් ෙකෙසේද> ①තනි අභ්‍යාසලාභිෙයකු සඳහා ෛවද්‍ය ගාස්තු පකාශය මත වන ඇෙටෝර්නි බලය ෙකොටස පුරවන්න. (හිමිකම ඉල්ලාගැනීමට පුහුණුකරුවා සත්කාරක 
සමාගමට බලය ලබාෙදනු ඇත.) ②ෛවද්‍ය උපෙදස් ලබාගැනීෙම් පළමු දිනය (ශාරීරික හානියක් සිදු වූෙය් නම් හදිසි අනතුර සිදු වූ දිනය ) සහ ෙරෝග විනිශ්චය, පකාශනය තුළ, 
අභ්‍යාසලාභියා ෙරෝහල ෙවත පැමිණීම සඳහා බලය ලබාෙදන සත්කාරක සමාගෙම් පුද්ගලයා විසින් පිරවිය යුතු ෙකොටෙසේ අයිෙන් ලියන්න. ③හිමිකම ලබන්නා ෙලස සත්කාරක සමාගෙම් නම ලියන්න, පකාශෙය් ෙගවීම මාරු කරන්න ෙකොටෙසේ සත්කාරක සමාගෙම් ගිණුම් විස්තර පුරවන්න. ④පකාශෙය් මුල් රිසිට් පත අමුණා AOTS ෙවත යවන්න. ⑤පැමිෙණන මාසය අවසන් වන විට රක්ෂණ සමාගම විසින්, බැංකුව හරහා නම් කරන ලද ගිණුමට  
මුදල් යවනු ඇත. 

 

 ඔසුහෙල් බිල්පත් පියවීම 

ඖෂධ ලබාගැනීමට ඔසුසලක් ෙවත ඖෂධ නියමය රැෙගන යන විට, “තනි අභ්‍යාසලාභිෙයකු සඳහා වන ෛවද්‍ය ගාසත්ු පකාශය”, “ෛවද්‍ය කාඩ්පත”,  සහ “AOTS 
අභ්‍යාසලාභීන් සඳහා වන ෛවද්‍ය රැකවරණය පිළිබඳ මාර්ෙගෝපෙද්ශය” පිළිගැනීෙම් කවුන්ටරයට ඉදිරිපත් කළ යුතුය. 
ෙගවීම් කමය එපරිදිම ෙවයි.  ෙකෙසේ ෙවතත්, සත්කාරක සමාගම විසින් ඔසුසෙල් ගාස්තුව ෙගවන විට, කරුණාකර ෛවද්‍ය උපෙදස් ලබාගැනීෙම් පළමු දිනය සහ ෙරෝග 
විනිශච්යට අමතරව, “තනි අභ්‍යාසලාභිෙයකු සඳහා වන ෛවද්‍ය ගාස්තු  පකාශනය” තුළ, අභ්‍යාසලාභියා ෙරෝහල ෙවත පැමිණීම සඳහා බලය ලබාෙදන සත්කාරක සමාගෙම් 
පුද්ගලයා විසින් පිරවිය යුතු ෙකොටෙසේ අයිෙන්  පතිකාර ලැබීමට ගිය ෛවද්‍ය ආයතනෙය් නම ලිවීමට වග බලාගන්න. 

 

වැඩි දුර විමසීම් සඳහා කරුණාකර අමතන්න 
The Association for Overseas Technical Cooperation and Sustainable Partnerships (AOTS）  
Training Accounting Group ,Training & Expert Dispatch Administration Department 
Hakutsuru Bldg.F4 12-5, Ginza 5-chome,Chuo-ku, Tokyo 104-0061, Japan  TEL: +81-3-3549-3053  FAX: +81-3-3549-3055 
URL：www.aots.jp 
 

පිළිගැනීෙම් නිලධාරියාට ඔබෙග් ෛවද්‍ය කාඩ්පත හා “AOTS අභ්‍යාසලාභීන් සඳහා 
ෛවද්‍ය රැකවරණය පිළිබඳ මාර්ෙගෝපෙද්ශය” ෙපන්වන්න. 

 

(සටහන) ෛවද්‍ය වියදම් යනුෙවන් හඳුන්වන්ෙන් පුහුණු කාලය තුළ ඇතිෙවන අසනීපයක් 
ෙහෝ  අනෙප්ක්ෂිතව සිදුවන හදිසි අනතුරක් ෙහේතුෙවන් සිදුෙවන ශරීර හානියක් සම්බන්ධව 
සිදුෙවන කිසියම් ෙහෝ ෛවද්‍යමය වියදමකි.  පළමු ෛවද්‍ය පරීක්ෂාෙව් වියදම ෙහෝ 
හානියක් ඇති වූ හදිසි අනතුර සිදු වී දින 180 ක උපරිම කාලයක් සඳහා වන ෛවද්‍ය ගාස්තු, 
රක්ෂණය මගින් ආවරණය ෙවනු ඇත. 
 

පුද්ගල අභ්‍යාසලාභිෙයකු සඳහා වන ෛවද්‍ය ගාස්තු පකාශය” එනම් අභ්‍යාසලාභියාෙග් 
නම, ෙරෝග ලක්ෂණ හා අභ්‍යාසලාභියා ෙරෝහල ෙවත පැමිණීම සඳහා බලය ලබාෙදන 
සත්කාරක සමාගෙම් පුද්ගලයාෙග් නම සහ මුදාව යනාදි අවශ්‍ය අයිතමයන් පුරවා 
පිළිගැනීෙම් නිල්ධාරියාට භාර ෙදන්න. 

 

ඔබෙග් ෛවද්‍ය කාඩ්පෙත් විස්තර පුරවන්න. 

 

ෙරෝග ලක්ෂණ හා මතු වූ දිනය ඇතුළු සියලු අවශ්‍ය අයිතමයින් පුරවන්න. 
අභ්‍යාසලාභියා සමග පැමිෙණන සත්කාරක සමාගෙම් පුද්ගලයාෙග් ෙහෝ අභ්‍යාසලාභියා 
භාර පුද්ගලයාෙග් නම අභ්‍යාසලාභියාෙග් ෙරෝහල් ගමන සඳහා බලය ලබාෙදන පුද්ගලයා 
විසින් පිරවිය යුතුය. 
 
ඇෙටෝර්නි බලය සම්බන්ධ ෙකොටස පිරවිය යුත්ෙත් අභ්‍යාසලාභියා ෙහෝ අෙනක් අය සමග 
පැමිෙණන පුද්ගලයා විසින් ෛවද්‍ය ආයතනය ෙවත ෛවද්‍ය ගාස්තු ෙගවන විට පමණි. 


