
 

GHARAMA ZA MATIBABU 

Jina la Mgonjwa    …………………………………………………………………………………. 

Msamaha / Malipo (Weka Namba ya Msamaha)   ………………………………………………... 

Anuani ya Mgonjwa ……………………….. Simu ………………… Ward …………………….. 

Jina la Ndg. Wa karibu wa Mgonjwa ………………………. Simu ya mkononi ………………… 

Tarehe ya kulazwa   ………………  Wodi  …………………………………………………......... 

Tarehe ya kuruhusiwa   ……………………………………………………………………………. 

S/N Aina ya 

Huduma 

J’tatu J’nne J’tano Alhamisi Ijumaa J’Mosi J’Pili 

 
JUMLA KUU 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 JUMLA         

 

Imekaguliwa na Ward Incharge 

Jina …………………………… 

Saini ……………………… 


