PROVINCIA

MINISTERIO DE SAUDE
FICHA DE AGREGADOS FAMILIARES BENEFICIADOS

Distrito

Posto Administrativo:

Localidade:

Posto de Distribuicao:

(NB: Em cada dia de distribuicao usar uma ficha nova de registo)

Povoado/Comunidade/Bairro

Data / /

A SER PEENCHIDO PELO RECEPTOR DE SENHAS

RURAL

AGREGADOS FAMILIARES BENEFICIADOS

TOTAL
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TOTAL de Agregados Familiares Beneficiados

Nome do chefe da equipa do PD

Observagoes:

Assinatura

Data /




