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01.රසායනික හා ල ෞතික                

වර්ණය - Colour                   

මඩගතිය - Turbidity                  

PH අගය                   

විදුත් සංනායකතාව - EC                      

සම්ුර්ණ ද්‍රාවය අංශු ප්‍රමාණය - TDS       

සම්ූර්ණ ක්ෂාරීයතාව - T.Alkalinity      

ක්සලෝරයිඩ් - Cl-                  

සම්ූර්ණ කඨිනත්වය - T. Hardness       

 

  

02. Bacteriological Test   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

නයිට්ට්‍සේට්ට්‍ - NO3
-                                                    

නයිට්ට්‍රයිට්ට්‍- NO2
-                                                       

සම්ුර්ණ ඇසමෝනියා -NH4
+          

                                 

ෆ්ලුසවෝරයිඩ් - F-                            

           

සම්ුර්ණ සපාේසෆ්ලට්ට්‍  - PO4
3-           

   

සම්ුර්ණ අයන් - T.Iron               

  

මැංගනීේ - Mn2+                

  

සේසෆ්ලට්ට්‍ - SO4
2-                 
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