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                                  MAYDAY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES AND TECHNOLOGY 

      P.O.BOX 8,CHATO-GEITA-TANZANIA 

           +255 784 888 559,+255 629 767 708 

                       Email :info@mayday.ac.tz     Website: www.mayday.ac.tz 

 

 

Kumb.Na:MIHEST/HAS/242/OD/00004/2025     Tarehe 20/05/2025  

                   

Ndugu;    

YAH: KUCHAGULIWA KUJIUNGA NA MAFUNZO KATIKA TAASISI YA SAYANSI  

ZA AFYA NA TEKNOLOJIA MAYDAY-CHATO    

Kwa niaba ya uongozi wa chuo, Napenda kutumia nafasi hii kukupongeza na kukutaarifu kwamba 

umechaguliwa kujiunga na mafunzo katika Taasisi ya sayansi za Afya na Teknolojia Mayday kilichopo 

Mkoa wa Geita, Wilaya ya Chato katika kozi ya Stashahada ya utabibu (Ordinary Diploma in clinical 

medicine) kwa  muda wa miaka mitatu, mwaka wa masomo 2025/2026.    

    

      MAELEKEZO YA KUJIUNGA NA KOZI YA UTABIBU KWA MWAKA WA MASOMO 2025/2026    

    

USAJILI NA MAHALI CHUO KILIPO:    

Chuo kimesajiliwa na NACTVET kwa usajili wa kudumu namba (REG/HAS/242), Chuo kipo mkoa 

wa GEITA, wilaya ya CHATO eneo la ITALE - KAHUMO, barabara kuu ya kwenda wanza 

mkabala na Stendi mpya ya wilaya ya CHATO, Pia Tumepakana na Shule ya ALPHA ADVENTIST 

SECONDARY SCHOOL.    

TAREHE YA KURIPOTI CHUONI    

Ndugu, Unapaswa kuripoti katika taasisi ya sayansi za afya na teknolojia -Mayday mwezi 

septemba mwaka huu, ambapo masomo  yataanza rasmi , kwa kuongozwa ipasavyo na 

ofisi ya udahili.    
   

 MAHITAJI YA ZIADA YA KUJA NAYO WAKATI WA KURIPOTI    

• Nakala ya cheti cha kuhitimu kidato cha nne/sita na nakala ya cheti cha kuzaliwa kwa 

uhakiki .    

• Vifaa vya kutosha vya kujifunzia kama vile Daftari (counter books) kalamu, rula n.k    

• Mwamvuli au koti kwa ajili ya matumizi wakati wa majira ya  mvua au baridi ili kuepusha 

kutohudhuria vipindi kwa  sababu ya mvua.    

• Vifaa vya michezo kadili ya mahitaji ya mwanafunzi binafsi mchezo anaopendelea    

• Taarifa ya kupima Afya (medical examination) kutoka kwenye hospital au kituo cha  Afya 

kinachotambulika. kiambatanisho cha Fomu hiyo kimewekwa   

 Vitendea kazi wakati wa mafunzo kwa vitendo (sio lazima kuja navyo muhula wa kwanza, vifaa 

hivi huhitajika pindi mwanafunzi atakapokuwa muhula wa pili)    

• Blood pressure machine    

• Stethoscope    

• Clinical thermometer    

• Glucometer    

• Patella hammer    

• Foetoscope     

• clinical torch.   
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• Tape measure   kwa urahisi zaidi ili uweze kununua vifaa hivi fika kwenye maduka ya vifaa 

vya maabara na hospitali.      

• Rimu mbili (2) za karatasi aina ya Double A tu,na si aina nyinginezo, mara tu anapofika 

chuoni hii ni kwa ajiri ya mitihani ya kila mwezi pamoja na ile ya kumaliza muhula.( hizi 

zitakuwa kwa kila mwaka wa masomo unapoanza)    

• Passport size za rangi nne, huduma ya upatikanaji wa passport inapatikana chuoni moja 

kwa moja kwa Tsh 3000/= hivyo huhitaji kusumbuka njoo moja kwa moja chuoni upate 

passport size zako.   

• Mfagio wa ndani (Soft bloom) mmoja, Mfagio wa kudekia  na  ndoo yake na (Mopper) 

moja na fyekeo moja.     

2. SARE NA MAHITAJI KWA AJILI YAHOSTELI     

                 Yafuatayo ni mahitaji ambayo wanachuo wanapaswa kuja nayo kwa ajili ya Hosteli;-     

• Shuka 4, Blanketi 1, chandarua cha pembe  nne  kinachoenea kwenye    kitanda cha 

futi 3x6, foronya 1 na taulo 1.     

• Ndoo moja ya plastic na beseni, Sanduku au Begi la kutunzia vitu vya thamani lenye 

kufungwa na kufuri kwa ajili ya usalama binafsi.     

• Godoro aina ya comfy au super banco la futi 21/2 kwa 6 kwa wanafunzi wote.     

SARE  WASICHANA     

• Gauni mbili nyeupe za heshima zilizoshonwa vizuri kuzingatia muongozo wa wizara ya 

afya, angalau sentimita  30 chini ya magoti    

Au kama utapata utata kuhusu vipimo vya gauni na kitambaa kinachohitajika fika 

chuoni fundi anapatikana kwa gharama ya Tsh 60,000/= gauni mbili      

• Viatu vyeusi visivyo na urembo wowote     

• Makoti mawili meupe yenye mikono mirefu (Clinical coats) kwa ajili ya mazoezi 

kwa vitendo. Kama utapata utata koti linapatikana chuoni kwa gharama ya tsh 

25,000/= koti moja   

• Soksi nyeupe ndefu     

• Sweta jeupe la darasani lisilokuwa na maandishi au nembo yoyote. Masweta haya 

yanapatikana chuoni kwa gharama ya Tsh 25,000/= tu.      

SARE WAVULANA     

• suluali mbili za khaki zilizoshonwa vizuri kuzingatia muongozo wa wizara ya afya.  Au 

kama utapata utata kuhusu vipimo vya suluali  na kitambaa kinachohitajika fika 

chuoni fundi anapatikana  kwa gharama ya Tsh 40,000/= suruali mbili    

• Viatu vyeusi visivyo na urembo wowote     

• Makoti mawili meupe yenye mikono mirefu (Clinical coats) kwa ajili ya mazoezi 

kwa vitendo.  Kama utapata utata koti linapatikana chuoni kwa gharama ya tsh  

25,000/= koti moja   

• Soksi nyeupe ndefu     

• Sweta jeupe la darasani lisilokuwa na maandishi au nembo yoyote. Masweta haya 

yanapatikana chuoni kwa gharama ya Tsh 25,000/= tu.      

• Shati mbili nyeupe za mikono mifupi     
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                      MUUNDO WA ADA NA MICHANGO MINGINE       

S.N   AINA YA MALIPO     KIASI     

1.    Ada ya Mafunzo     Tsh. 1,500,000/=     

2.    Fedha ya usajili     Tsh. 20,000/=     

3.    Malipo kwa ajili ya Kitambulisho     Tsh. 10,000/=     

5.    Fedha ya Tahadhali     Tsh. 30,000/=     

6.    Practical Procedure book/log book     Tsh. 20,000/=     

7.    T-shirt      Tsh. 20,000/=     

8.    Malipo kwa ajili ya uratibu wa mitihani ya ndani     Tsh. 200,000/=     

10.  Malipo kwa ajili ya Clinical Rotation  Tsh. 100,000/=  

11.  Malipo kwa ajili  ya Uthibiti ubora (NACTVET)     Tsh. 15,000/=     

 JUMLA     Tsh. 1,915,000/=   

 

Malipo kwa ajili  ya Bima ya Afya (NHIF) TSH 50,400/= kwa wasio na kadi ya bima ya afya tu.  Malipo 

haya ulipwa moja kwa moja ofisi Ya muhasibu ili kutengenezewa control namba ya malipo ya serikali 

kwa ajili ya kupata huduma ya bima. 

 
 

MCHANGANUO WA AWAMU ZA MALIPO YA ADA 
 

AINA YA MALIPO     AWAMU YA I    

(WAKATI WA 

KURIPOTI)   

   

AWAMU YA II   

(JANUARY) 

AWAMU YA III     

(APRIL)    

  

AWAMU YA 

 IV   

(JULAI)   

 JUMLA YA   

AWAMU   

Ada ya chuo 

(CLINICAL 

MEDICINE) 

450,000/=    

   

350,000/=   350,000/=     350,000/=     1,500,000/=   

Gharama na 

michango mingine 
103,750/=     

103,750/=     103,750/=     103,750/=     
415,000/=     

JUMLA     
    553,750/= 

453,750/= 453,750/= 453,750/= 1,915,000/= 
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UTARATIBU WA MALIPO YA ADA NA MICHANGO MINGINE YA CHUO 

1. Malipo ya Ada  pamoja  na  michango mingine ya Chuo inafanyika kwa kutumia akaunti 

ya benki tu kwa akaunti namba 0150669454900 CRDB Benki- Jina la akaunti ni   MAYDAY 

INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES  AND TECHNOLOGY. Isipokuwa michango iliyoainishwa 

kuwasilishwa chuoni moja kwa moja.     
   

2.  HUDUMA YA CHAKULA PAMOJA NA HOSTELI inapatikana chuoni  kwa gharama nafuu TSH 

825,000/= kwa mwaka  kama ilivyoainishwa kwenye jedwali hapo chini.  
        

MCHANGANUO WA AWAMU ZA MALIPO YA CHAKULA PAMOJA NA HOSTELI  

   

AINA 

MALIPO 

YA  AWAMU YA I    

(wakati wa 

kuripoti)   

   

AWAMU YA II   

(JANUARI) 

AWAMU YA III   

(APRIL) 

  

AWAMU  YA 

 IV  

(JULAI)     

 JUMLA  YA   

AWAMU   

CHAKULA  

PAMOJA NA 

HOSTELI 

 

206,250/=   206,250/=   206,250/=   206,250/=   825,000/=   
 

Malipo haya ya chakula yalipwe kwenye akaunti namba 32710023420 NMB –Benki, jina la 

akaunti ni FRANCIS DOTO FEDRICK Kumbuka malipo haya hayachanganywi na malipo mengine. 

Mwanafunzi atafikisha ofisi ya uhasibu stakabadhi ya malipo haya.   
   

 

3. Malipo kwa ajili ya umoja wa serikali ya wanafunzi Tsh 20,000/= malipo haya yalipwe kwenye 

akaunti namba 0133850508400 – CRDB Benki, jina la akaunti ni MIHESTSO.  Kumbuka malipo 

haya hayachanganywi. Mwanafunzi atafikisha ofisi ya uhasibu stakabadhi ya malipo haya.   

  

4. Malipo  kwa ajili ya Mafunzo kwa vitendo (Field work) hulipwa mwaka wa pili muhula wa 

kwanza ambayo ni Tsh,200,000/= Fedha hii ni kwa ajili ya kujikimu mwanafunzi pamoja na 

kituo atakachopangiwa.   

5. Malipo ya Mitihani ya Taifa yatalipwa kila muhula wa pili wa masomo ambayo ni TSHS 

150,000/= kwa mwaka kwa wanafunzi wa kozi za Afya tu ambayo italipwa moja kwa moja 

kwenda wizara ya Afya; Fedha hizi mwanafunzi atatakiwa kuja nazo moja kwa moja chuoni 

ili kupatiwa control namba ya malipo ya serikali kwa wanafunzi wote.   

(ikumbukwe kuwa fedha hizi zikishalipwa hazitarudishwa kwa sababu yoyote ile)    

      Karibu sana, Nakutakia maandalizi mema. 

    

                                    
 

                  ERASTO VEDASTUS   
                                MKUU WA CHUO    

                Mayday-Taasisi ya Mafunzo ya Afya na Teknolojia   
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                                                 MEDICAL EXAMINATION FORM 

To be completed by a Medical    Officer   

 1. Personal Particulars    

Student’s full name …........................................................................................... Age ........ ...…..............    

Sex  ..................    

Address...................................................................................................................... ........    

2. Physical Examination    

• Weight .................. Height .................. Blood Pressure........................  

• Pulse Rate ….................... Vision ......................................    

• Left Eye...................................... Right Eye .................................    

• Hearing .................................... Left Ear ....................................   

• Right Ear ................................... CVS .................................................     

• Lungs ...............................................    

• Digestive System ............................................ Liver ...........................   

• Spleen ............................. CNS ................................................................     

• UTS ...................................…................................    

• Muscular Skeletal System ………………………………………………  

• Extremities .......................................................................    

3. Routine Laboratory Examination    

• Urine - Microscopy ........................- Multistics ................................    

- Serology .............................- Khan Test ................................    

• Stool - Microscopy ........................- Widal Test ...............................    

• Blood - Hb ......................................- Elisa Test ................................   

• - ESR ...................................- TB Test ...................................    

- WBC – Total & Differential ..................................................    

• RBC...................................................................................................................    

• Blood Group .....................................................................................................    

4. Conclusion    

Do you consider the student/candidate medically/physically fit to pursue his/her course  at 

Mayday Institute of Health Science and Technology    

........................................….............. What condition or disability do you think has to be attended 

before he/she can be admitted?    

............................................................................................................................. ...........................….   

............................................................................................................................................................    

I certify that I have examined the above-named person and consider that he/she  

is physically and mentally Fit / Unfit for academic studies at   

Mayday Institute of Health Science and   

Technology    

Signature ............................................................    

  Name  ..................................................................  

  Date ...................................................................    

  Designation………………………………….    

    

    

    

Note: This report is subject to verification by a qualified Medical Doctor

    
OFFICIAL 

STAMP     



 

 


