
 

 

 
 

 

ILEMBULA INSTITUTE OF HEALTH AND ALLIED 

SCIENCES (IIHAS) 

P.O.BOX 1, ILEMBULA –MAKAMBAKO, NJOMBE 

 

TAASISI YA MAFUNZO YA AFYA NA SAYANSI 

SHIRIKISHI ILEMBULA 

S.L.P. 1, ILEMBULA- MAKAMBAKO, NJOMBE 

 

Kumb.Na. IIHAS/07/2021/__________  
2019                        
Ndugu …………………………………………………… 

Kwa niaba ya Baraza la Taifa la Elimu na Ufundi (NACTVET) pamoja na Wizara ya Afya, napenda kukujulisha 

kuwa umechaguliwa kujiunga na mafunzo ya Utabibu (Clinical medicine) kwa ngazi ya Stashahada katika 

Taasisi ya Mafunzo ya Afya na Sayansi Shirikishi Ilembula. Aidha utatakiwa kuwasili chuoni kuanzia Tarehe 

03.11.2025 siku ya Jumatatu  kwa ajili ya usajili na kupewa maelekezo na taratibu nyingine zihusuzo taaluma 

pindi uwapo chuoni.  

 

MALIPO YA ADA YA CHUO 

Fedha ya ada ilipwe katika akaunti ya chuo, CRDB AKAUNTI NAMBA 0150472869400 jina la akaunti 

ELCT.SD-ILEMBULA SCHOOL OF NURSING. Hati ya malipo ya benki (Bank pay in slip) fika nayo siku 

unapo ripoti chuoni ili upewe risiti inayoonesha malipo hayo. 

1. Fedha ya chakula na Malazi ilipwe kupitia NMB AKAUNTI NAMBA 60303500117, jina la akaunti 

ILEMBULA NURSES AND MIDWIVES TRAINING SCHOOL  

2. Tarehe 22.09.2025 ni tarehe ya kulipa ada kwa wote. Kushindwa kulipa ada kwa wakati 

kunaweza kupelekea kupoteza nafasi ya masomo 

Maelezo mengine juu ya muda wa mafunzo, malipo ya ada, michango mingine na mahitaji unayotakiwa kuja  

nayo  angalia viambatanisho vinavyofuata. 

Karibu sana Ilembula. 

 

  

……………………… 

Lwidiko Mgalilwa 
Mkuu wa Taasisi. 
 
 

 
Mobile 0737051210 Office, 0757 007 083 The principal, 0754 440 273 secretary,    Admission 
Oficer 0753166086  Email: ilembulanursing@yahoo.com, Web:  
Deputy Priciple 0753219389. 
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MAELEZO YANAYO HUSU MUDA WA  MAFUNZO ,SHERIA ZA SHULE ,ADA, MICHANGO 

MINGINE YA FEDHA PAMOJA NA MAHITAJI MENGINE UWAPO CHUONI 
 

1. MUDA WA MAFUNZO/MIHULA YA MASOMO 

Kwa mujibu wa Wizara ya Afya, ikishirikiana na Baraza la Elimu na Ufundi la Taifa (NACTVET)   

utaratibu wa muda wa mafunzo ya Utabibu kwa ngazi ya Stashahada ni miaka mitatu (3). 

Kwa mujibu wa mtaala wa Mafunzo Ya Utabibu mwaka wa masomo umegawanyika katika mihula 
miwili. 

➢ Muhula wa kwanza unaoanza September/October na kuishia February/March na muhula wa 

pili unaanza March/April na kuishia August/September kila mwaka. 

2. SHERIA  ZA CHUO 

Utasomewa na kupewa mara ufikapo chuoni. 

 

3. UTARATIBU WA ULIPAJI WA ADA 

A) ADA  YA CHUO Tsh. 1,500,000 kwa mwaka 

NAMNA YA ULIPAJI KWA MWAKA WA KWANZA 

MUDA KIASI 

Awamu ya kwanza italipwa tarehe 01.03.2026 400,000.= 

Awamu ya pili italipwa Tarehe 15/04/2026. 500,000.= 

Awamu ya tatu italipwa tarehe 01/06/2026. 300,000.= 

Awamu ya Nne italipwa tarehe 01.08.2026 300,000.= 

Jumla 1,500,000.= 

ITALIPWA KUPITIA AKAUNTI YA CRDB 0150472869400 ELCT SD ILEMBULA SCHOOL 

OF NURSING 
 

B) GHARAMA ZA MAHITAJI MENGINE 

NA MAHITAJI KIWANGO MAELEZO 

1. Kitambulisho 10,000.= Gharama za kitambulisho cha chuo. 

2 Mitihani ya ndani 250,000.= Gharama za mitihani ya ndani kwa mwaka 

3 Procedure book 10,000.= Gharama za vitabu vya mazoezi wodini 

4 Stationery  50,000.= Gharama za stationery  kwa mwaka 

5 Sare za Shule 120,000.= Gharama za Uniform 

6 Mahafali 10,000.= Mchango wa Mahafali 

6 Reagent 150,000.= Gharama za vitendanishi kwa wanafunzi wa mwaka wa kwanza  

kozi ya utabibu. 

7 School Prospectus 5,000.= Gharama ya kitabu cha prospectus 

8 Student union Fee 10,000 60310018167     ELCT – SD IIHAS Student union fee 

  615,000  

NB:- 

• Gharama za michango mbalimbali zinaweza kuongezeka kutokana na ongezeko la gharama 

za kiuendeshaji zinazoweza kujitokeza. Mfano mabadiliko ya bei za vifaa mbalimbali pamoja 

na gharama za vyakula. 

• Fedha/Ada ikishalipwa kwenye akaunti hairejeshwi  

• Gharama za kipendele A na B, ambacho kinasema Ada na Gharama za 

mahitaji mengine (michango), malipo yake yanafanyika kupitia CRDB 

AKAUNTI NAMBA 0150472869400 jina la akaunti ELCT.SD-ILEMBULA 

SCHOOL OF NURSING. Hati ya malipo ya benki (Bank pay in slip) fika nayo 

siku unapo ripoti chuoni ili upewe risiti inayoonesha malipo yake. 



 

 

 

 

C. Gharama za  chakula na malazi (HIARI) 

- Chakula, Fedha ya chakula italipwa kwa awamu mbili (2) katika mwaka yaani 

mwanafunzi anaporipoti chuoni atalipa Tsh. 405,000 na mwanzoni mwa muhula wa pili 

(01.03.2026)  atalipa Tsh. 400,000.= Kupitia NMB AKAUNTI NAMBA 60303500117, jina 

la akaunti ILEMBULA NURSES AND MIDWIVES TRAINING SCHOOL 

- Malazi, Fedha ya malazi italipwa kwa awamu mbili (2) katika mwaka yaani mwanafunzi 

anaporipoti chuoni atalipa Tsh. 105,000 na mwanzoni mwa muhula wa pili 

(01.06.2026) atalipa Tsh. 105,000. = Kupitia NMB AKAUNTI NAMBA 60303500117, 

jina la akaunti ILEMBULA NURSES AND MIDWIVES TRAINING SCHOOL. 

 

D. MAHITAJI MUHIMU UJAPO CHUONI 

i. Hati ya malipo ya ada ya Bank (pay in slip) kupitia akaunti tajwa. (hutapokelewa kabisa 

endapo utakuja na kiasi pungufu ya kiwango  kama ilivyo ainishwa kwenye jedwali 

hapo juu). 

ii. Cheti halisi cha matokeo ya kidato cha nne au kidato cha sita“Result slip”pamoja na kivuli chake 

iii. Kivuli cha cheti cha kuzaliwa. 

iv. Passport size 1 

v. Mashuka ya bluu mawili, mto, taulo, na neti. 

vi. Kijiko, sahani na kikombe cha chai na ndoo 

vii. Viatu vya ngozi vyeusi au vyeupe jozi mbili na soksi nyeupe. 

viii. Sweta nyeupe/bluu yenye vifungo mbele kwa wasichana, kwa wavulana sweta    nyeupe yenye 

shingo. 

ix. Mwamvuli na koti la mvua. 

x. Nguo za michezo kama raba, “Tracksuits” na bukta n.k 

xi. Vifaa  utakavyo tumia ukiwa mazoezi kwa vitendo wodini 

A. BP Machine pamoja na stethoscscope 

B. Thermometer ( kipima joto la mwili) 

C. Tape measure (ambazo hutumika pia kupimia nguo) 

D. Saa ya mkononi siyo simu (yenye mshale) 

 

 

 



 

 

 

5. MICHANGO MINGINE YA KISERIKALI. 

1. Ada ya mtihani wa 
Wizara 

150,000.= Kila mwaka utataarifiwa muda 
wa kufanya malipo. 

Tutafuata utaratibu/mwongozo 
unaotolewa na wizara ya Afya.  

2. Bima ya Afya (NHIF) 50,400.= Inalipwa kila mwanzo wa mwaka 

mwanafunzi anaporipoti chuoni 

Taslimu. Ni lazima kwa 

wanafunzi wote wasio na kadi za 
bima ya afya. 

3 NACTVET 20,000.= Inalipwa kila mwaka 

mwanafunzi anaporpoti chuoni  

Fedha Taslimu. Kabidhi ofisi ya 

uhasibu 

 
 
 

KARIBU SANA ILEMBULA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
 

REQUEST FOR MEDICAL EXAMINATION 
                
 

PART A: 
TO THE REGISTERED MEDICAL OFFICER                             FROM THE PRINCIPAL  
_____________________________                                                      ILEMBULA IHAS  
_____________________________                                                    P.O.BOX 1 ILEMBULA  
____________________________                                                       NJOMBE  

 

MR/MRS/MISS: ____________________________________  

PROGRAM/: ______________________________________ 

 

Please examine the above named as to his/her fitness for admission to the Institute 
 
Date:   _____ September, 2024                                                                       

 
 

PART B:                                                            MEDICAL CERTIFICATE  
 

 
 

 

(To be completed by a Medical Officer from any registered Hospital) 
 

STATE NORMAL/NOT NORMA

 

 

 

ILEMBULA INSTITUTE OF HEALTH AND ALLIED 

SCIENCES (IIHAS) 

P.O.BOX 1, ILEMBULA –MAKAMBAKO, NJOMBE 

 
 

TAASISI YA MAFUNZO YA AFYA NA 

SAYANSI SHIRIKISHI ILEMBULA 

S.L.P. 1, ILEMBULA- MAKAMBAKO, 

NJOMBE 

 

 



 

 

 
 

1. EYES, NOSE AND THROAT                            ________________________________________ 
 

2. RESPIRATORY SYSTEM                                   ________________________________________ 
 

3. GASTRO INTESTINAL SYSTEM                     ________________________________________ 
 

4. CARDIOVASCULAR SYSTEM                         ________________________________________ 
 

5. CENTRAL NERVOUS SYSTEM                       ________________________________________ 
 

6. MUSCULOSKELETAL SYSTEM                      ________________________________________ 
 

7. URINARY SYSTEM                                            ________________________________________ 
 

8. SKIN                                                                    _________________________________________ 

9. PREGNANCY TEST (FEMALES)                      ________________________________________    

 I have examined the above named and consider that he/she is physically fit/not fit for an 

Intensive course of studies.(Delete whichever is not relevant) 

 
 
Name of Medical Officer: _____________________Signature:______________Date:______________ Official 

Stamp_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

TAASISI YA MAFUNZO YA AFYA NA SAYANSI SHIRIKISHI ILEMBULA 

S.L.P 01, ILEMBULA 

 

TAARIFA ZA MWANAFUNZI  

A) TAARIFA BINAFSI ZA MWANAFUNZI  
i) Jina la mwanafunzi ………………………………………………………  Sahihi ………………………. 
ii) Namba ya simu ……………………………………. Tarehe……………………… 
iii) Kozi unayosoma ________________________ Ngazi _____________ 
 

B) MAHALI UNAPOISHI 
i) Unaishi Hosteli za chuo (    )  Nje ya Hosteli  (     ) (Weka tick panapohusika 
C) Kwa wanaoishi nje ya hosteli (Mtaani)  
i) Jina la mmiliki wa nyumba ____________________________________ Namba ya 

simu ya mmiliki _________________  
ii) Kijiji unachoishi  ___________________  
iii) Mtaa/ Kitongoji unachoishi ____________________________________ 
iv) Jina la kiongozi wa Mtaa au kitongoji unachoishi 

__________________________________ 
v) Namba ya simu ya Mwenyekiti wa Mtaa/Kitongoji __________________ 
D) KWA WANAOISHI HOSTEL  

- Jina la bweni _________________________ 
- Namba ya chumba unachoishi ___________________ 

 
E) HUDUMA YA CHAKULA 
i) Unakula chakula cha Hostel au Nje ya hostel _____________________ 

 

 

Jina la Mzazi/Mlezi ……………………………………………………… Sahihi 

………………………. 

Namba ya simu………………………………….. Tarehe……………………….. 

 

Mlezi wa wanafunzi (Chuo)…………………………………………… Sahihi 

………………………. 

Tarehe ……………………………… 

 

Ofisi ya Uhasibu 

Jina ……………………………………………………………..Sahihi ……………………… 

Tarehe……………………………. 

 

Muhuri 

Fomu hii irudishwe chuoni pale mwanafunzi anaporipoti. 
 

 


