
 
 

PUPIL MEDICAL RECORD 

Confidential Information 
 
 

 
Jina la Mwanafunzi: Tarehe ya kuzaliwa: Darasa: Jinsia: M F 

 

 
Mzazi/Mlezi: 

 
Namba ya simu ya 
Kazi: 

 
Namba ya simu ya Nyumbani: 

 

 
Email: 

 
Namba ya Mkononi: 

  

 
Jina la Daktari/Ofisi: 

 
Simu: 

 

 

TATHMINI YA MLEZI KWENYE AFYA YA MWANAFUNZI  

1. Mwanafunzi wako ameshagundulika na   kupimwa na daktari haya yafuatayo? Kama ndiyo, tafadhali elezea. 

❑ ADD/ADHD   

❑ Una mzio:   

Umeandikiwa sindano ya Epinephrine: 
 Ndiyo  Hapana 

Kumbuka:Fomu ya ziada itatakiwa kujazwa na muuguzi wa afya pale ulipoandikiwa Epinephrine. 

❑ Pumu   

Kumbuka: Fomu ya ziada itatakiwa kujazwa na muuguzi wa afya pale mwanafunzi alipogundulika kuwa na Pumu 

❑ Ugonjwa wa Kibofu cha mkojo 
 

❑ Ugonjwa wa Damu   

❑ Ugonjwa wa kinyesi   

❑ Saratani  Tarehe:   

❑ Mtikiso/Jeraha la kichwa Tarehe:   

❑ Kisukari  Aina 1  Aina 2 Tarehe ya uchunguzi:   

❑ Shida ya Masikio   

❑ Shida ya Macho   

❑ Chakula bila matatizo:   

❑ Matitzo ya moyo   

Tatizo limefanyiwa marekebisho?  Ndiyo  Hapana Tarehe uliyofanyiwa:   

❑ Ugonjwa wa kifafa   

❑ Mfumo wa Kinga Uliokandamizwa    

❑ Dalili Tarehe ye Uchunguzi:   

Elezea:   

❑ Matatizo mengine ya afya Tarehe ya uchunguzi:   

Elezea:   

2. Mwanafunzi wako ana ulemavu wowote?  Ndiyo  Hapana Elezea:   

3. Mwanafunzi wako ameshawi kufanyiwa upasuaji?  Ndiyo  Hapana Elezea:   

4. Mwanafunzi wako ameshawi kuumia vibaya?  Ndiyo  Hapana Elezea:   

5. Kwasasa mwanafunzi wako yuko kwenye uangalizi wa muuguzi wa afya kwa ugonjwa au tatizo?  Ndiyo  Hapana 

Elezea hali ya ugonjwa:   

6. Na je anatumia dawa?  Ndiyo  Hapana   Sababu:    

Jina la dawa:   

Kumbuka: Fomu ya ziada itatakiwa kukamilishwa kwa dawa zote atakazo kuwa anapewa shule  

7. Mwanafunzi wako anaweza kushiriki kikamilifu kwenye shughuli za shule?  Ndiyo  Hapana 

Kumbuka: Fomu ya ziada lazima kukamilishwa na muuguzi wa afya kama umesema Ndiyo kwenye vikwazo vya shughuli. 

8. Mwanafunzi wako amelazwa hivi karibuni?  Ndiyo  Hapa Tarehe:   Sababu:   

TAFADHALI PIGA SIMU YA MSAADA KWA MUUGUZI (503)399-3376 KAMA UNA SWALI AU WASIWASI 

 

 
 

SAHIHI YA MZAZI/MLEZI TAREHE 
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