
 

FOMU YA KUJIANDIKISHA 
  BIMA YA AFYA 

 

 
SEHEMU A: MATUMIZI YA OFISI TU 

Afisa Aliyeidhinisha:                                                                             Namba Ya Uanachama 

 

Sahihi:                                                                                                    Tarehe: 

 
SEHEMU B: TAARIFA ZA MWANACHAMA MCHANGIAJI 

JINA LA KWANZA: 

JINA LA KATI: 

JINA LA MWISHO:  

TAREHE YA KUZALIWA: 

JINSIA:                                                                                                                                            (Me/Ke) 

HALI YA NDOA:                                                                                                                               (Sijaolewa/Nimeolewa/Mjane/Achana) 

ANWANI: (Box)                                               (Wilaya)                                                                  (Mkoa) 

NAMBA YA SIMU:  

BARUA PEPE:  

NAMBA YA KITAMBULISHO: 

Sahihi:                                                                     Tarehe:  

 
SEHEMU C: TAARIFA ZA WATEGEMEZI (Tafadhali jaza taarifa zote kwa ukamilifu) 

 Jina la Mtegemezi Tarehe ya Kuzaliwa Jinsia Uhusiano 

S/N Jina la Kwanza Jina La Pili Siku  Mwezi Mwaka (Me au Ke) (Mwenza/Mtoto) 

1               

2               

3               

4        

5               
                      

SIFA ZA ANAYESTAHILI KUJIUNGA NA MPANGO HUU WA BIMA 

• Umri wa juu wa kujiunga ni miaka 70 (Sabini).  

 

• Ukubwa wa familia ni Mwanachama na wategemezi watano. Hii inajumuisha Mwanachama mchangiaji, mwenza wa 

ndoa na Watoto wake wa kuwazaa wanne wenye umri chini ya miaka hadi 18.  Mpango huu utajumuisha pia mtoto 

tegemezi mwenye umri chini ya miaka 21 ambaye hajaoa/kuolewa na bado ni mwanafunzi katika chuo/taasisi 

inayotambuliwa na Serikali 

 



 

 
SEHEMU D: MPANGO WA BIMA NILIYOCHAGUA (weka tick √) 

Jina la Mpango Wa Bima Afya Salama TUMAINI PLAN  Nyinginezo 

         

 

SEHEMU E: TAARIFA KUHUSU MAGONJWA SUGU/ YALIYOKUWAPO 

Tafadhali jibu kikamilifu maswali yaliyopo hapo chini. 

1. Je wewe au mtegemezi wako yeyote ameshawahi au ana hali yoyote ya Kiafya/Ugonjwa wowote ambao 

 anaishi nao? ……………………………………………. (Ndiyo au Hapana). 

2. Ikiwa jibu ni Ndiyo tafadhali jaza jedwali hapo chini. 

 
 

Jina la Mgonjwa 
 

Aina ya Ugonjwa 
 

Aina Ya Matibabu 
anayopata 

 
Tarehe  ya mwisho ya 
kupata Matibabu 

 
Hali ya sasa kiafya 

     

     

     

     

     

 

Waweza ambatanisha nakala ingine, iwapo kuna taarifa zaidi ambazo umeshidwa kuziweka katika jedwali hili 

 

 

SEHEMU F: KIAPO CHA MWANACHAMA. 

Mimi niliyesaini hapo chini, nathibitisha kuwa nimesoma na kuelewa mpango wa bima ambayo nategemea 
kujiunga nayo na ninaridhia masharti yote yaliyomo, pia ikihusisha yafuatayo; 

1. Kipindi cha kusubiri kwa baadhi ya matibabu (Waiting Periods) na  

2. Magonjwa/Matibabu ambayo hayajajumuishwa katika mpango huu (Exclusions) 

Kama yalivyoelezwa kwenye viambatanishi vya maombi ya mpango wa bima ya afya na kwamba taarifa zote 
nilizotoa kunihusu mimi na wategemezi wangu ni za ukweli kwa kadiri ilivyohitajika. 

 

Saini ya Mwanachama…………………………………………Tarehe……………………………………. 

 

 


