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    المقـــــدمـــــــة  
هذه الوثيقة هى عقد تأمين بين " 

   " (و المنوه عنها فيما بعد بالشركة) .

و .................................................... (و المنوه عنهم فيما بعد بحامل الوثيقة) . 

بما أن حامل الوثيقة قد تقدم إلى الشركة بطلب التأمين الذى يشمل كافة المعلومات المقدمة منه أو بالنيابة عنه أو عن المشترك الأساسى و / أو المعالين و الذى يعتبر أساساً و جزءاً لا يتجزأ من هذا العقد و سدد أشتراك التأمين كاملاً ، تتعهد الشركة بدفع المصاريف الطبية المستحقة عن المطالبات التى يقدمها المشترك خلال فترة سريان الوثيقة وفقاً للقواعد المبينة بالوثيقة و جدول الوثيقة و جــــدول المنـــافــــع و بطاقات العضوية (والتى تعتبر جميعاً جزءاً لا يتجزأ من هذا العقد) ووفقاً لأحكام وشروط واستثناءات هذه الوثيقة . 

و من المعلوم و المتفق عليه أن صحة المعلومات و الإجابات الواردة فى طلب التأمين هى شرط أساسى لتحديد مسئولية الشركة عن سداد أية مطالبات بموجب هذه الوثيقة. 

يجب أن يقوم حامل الوثيقة بقراءة الوثيقة و جدول الوثيقة و جـــدول المنـافـع و بطاقات العضوية بعناية للتأكد من أنها تتضمن التغطية المطلوبة من قبله .
وافق كلا الطرفين على هذه الوثيقة و ملحقاتها ، اعتباراً من تاريخ بدء السريان المذكور فى جدول الوثيقة .    
1- التعريفـــــــــــــــــات
تحمل بعض الكلمات و العبارات الواردة فى هذه الوثيقة و ملحقاتها معانى خاصة موضحة أدناه و سوف تطبق هذه المعانى على تلك الكلمات و العبارات أينما وردت فى هذه الوثيقة أو ملحقاتها . 
2/1 حامل ​الوثيقة:  مقدم طلب الوثيقة و الذى يمثل المشترك الأساسى و  معاليه الذى قبلت إستمارة طلبه من قبل الشركة بموجب شروط هذه الوثيقة .

2/2 المشتـــــــرك: أى مشترك أساسى أو معاليه ممن يتمتعون بشروط إستحقاق المنفعة التأمينية و يكون أسمه مدرج فى جدول الوثيقة و بطاقة العضوية  

2/3 المشتــــرك 
      الأســاسى:     موظف يعمل لدى حامل الوثيقة أو أى عضو فى مؤسسة قانونية (على سبيل المثال جمعية أو إتحاد ، ألخ ----) و تتوافر فيه جميع المواصفات المطلوبة للحصول على التغطيــة التــأمينيــة و يكون مذكوراً فى جدول الوثيقة و بطاقات العضوية .

2/4  المعــــاليــن:   زوج / زوجة المشترك الأساسى و جميع الأطفال المؤهلين للحصول على التغطية حسب شروط الأستحقاق الواردة فى هذه الوثيقة .  

2/5 الـــــوثيقـــــة:  العقد الصادر من قبل الشركة و المتضمن شـــــروط و أحكــــام      و منافع و قسط التأمين لحامل الوثيقة أو المشترك و تتكون الوثيقة من :

1- نص الوثيقة .
2-  طلب التأمين مكتمل البيانات و موقع مـن حامل الوثيقة و / أو المؤمن عليهم .   
ج-  جدول الوثيقة .

د-  جدول المنافع و الأستثناءات العامة . 

هـ- شروط و أحكام عامة . 

و– بطاقات العضوية .

ز- ملاحق الوثيقة .

       2/6 جـدول الـوثيقة:  قائمة تحتوى على معلومات عن الأطراف المتعاقدة مع الشروط المحددة للوثيقة و تشمل على بيانات الطرفين و تاريخ السريان و تاريخ الإنتهاء و رقم الوثيقة و الاشتراك و تفاصيل المنافع (بما فى ذلك الحد الأقصى السنوى و المنافع و الحـــدود الفــرعيــة و الحدود الجغرافية و مبلغ التحمل و نسبة المشاركة فى المطالبة إذا كان مطبقاً ) و قائمة مقدمى الخــدمــة المعتمــدين و قـــائمـة الأعضــاء وتشمل تفاصيل (الأسم و تاريخ الميلاد و الجنس و تواريخ انضمام المؤمن عليهم ) و أى شروط خاصة بالوثيقة إن وجدت .   

2/7 جـدول الـمنافع:   جدول يبين حدود و طبيعة المنافع و مبلغ التحمل و نسبة المشاركة فى المطالبة المطبقة على المشترك حسب هذه الوثيقة .  

2/8 فترة سريان 

      الوثيقة:             فترة التأمين المذكورة فى جدول الوثيقة و بطاقة العضوية من تاريخ بدء التغطية إلى تاريخ الإنتهاء .

2/9 تاريـخ السريان:  التاريخ المذكور فى جدول الوثيقة و بطاقة العضوية و الذى يبدأ بموجبه سريان مفعول الوثيقة .  

2/10 تاريخ الإنتهـاء:   التاريخ المذكور فى جدول الوثيقة و بطاقة العضوية و الذى بحلوله يتوقف سريان الوثيقة .  

2/11 فتـرة الإنتظـار:   مدة زمنية تبدأ من تاريخ إنضمام المشترك للوثيقة ولا يجوز له خلالها التمتع بالتغطية التأمينية . 

2/12تاريخ الإنضمام:   التاريخ المذكور فى ملحق الإضافة للوثيقة و الذى تم فيه إضافة المشترك للوثيقة و أصبح بموجب ذلك مؤهلاً للحصول على التغطية التأمينية بعد إنقضاء فترة الإنتظار إن وجدت . 
    2/13 الحدود القصوى 

              السنوية:         مجموع المبالغ التى يمكن للمشترك المطالبة بها خلال فترة سريان الوثيقة و الموضحة فى جدول المنافع . 

2/14 الحد الأقصى 

 للتغطية:         أقصى حد للمنافع يمكن للمشترك المطالبة به خلال فترة سريان الوثيقة طبقاً لما هو موضح فى جدول المنافع .  
2/15الـحـدود الفرعية:   أقصى ما يمكن المطالبة به خلال فترة سريان الوثيقة بالنسبة للمنفعة الواحدة . وإذا ذكر فى جدول المنافع أن الحد الأقصى للمنفعة هو كامل المبلغ المستحق المدفوع فإن مسئولية الشركة القصوى تجاه هذه المنفعة هى الحد الأقصى للتغطية. 

2/16الـحـدود الجغرافية: الحدود الجغرافية المذكورة فى جدول الوثيقة و جدول المنافع و التى يتم تلقى العلاج فيها .  

2/17قســـــــط التـأميـن: المبلغ الذى يسدده حامل الوثيقة و / أو المشترك من تاريخ السريان فى مقابل الحصول على التغطية التأمينية . 

2/18بــطاقــة الـعضوية: بطاقة تصدرها الشركة بأسم كل مشترك للتعرف عليه تسهيلاً للحصول على المنافع المغطاة بموجب هذه الوثيقة من قبل مقدمى الخدمة الطبية للمعتمدين . 

2/19 المــــــلحـــــــــق:  مستند يصدر عن الشركة يشتمل على تعـــديـــلات الـــوثيقــة و ملحقاتها و يخضع لشروطها و أحكامها .

2/20استثنـاءات عـامة: الأمراض و العلاج و الإجراءات و المصاريف المرتبطة بها أو الناتجة عنها و التى لا تشملها التغطية التأمينية . 
2/21مـقدم الـخدمـة 

         الطبية:        شخص سواء كان طبيب أو ممرض أو مؤسسة (مستشفى أوعيادة أو مركز طبى أو صيدلية أو معمل أو مركز علاج طبيعى أو أى مؤسسة مماثلة) مرخص له بتقديم العلاج الطبى.  

2/22 مقدمـى الخـدمة الطبية
             المعتمدين:   المستشفيات و العيادات و المعــامـــل و مـــراكـــز الـــتشخيص و الصيدليات الذين ترتبط معهم الشركة بإتفاقيات لتوفير المنافع المغطاة للمؤمن عليهم وفقاً لشروط الوثيقة و ملحقاتها.
2/23مقدمى الخدمة الطبية
        غير المعتمدين:  المستشفيات و العيادات و المعـــامـــل و مـــــراكــــز التشخيص و الصيدليات الذين لا ترتبط معهم الشركة بأية إتفاقيات لتقديم الخدمة الطبية .  
2/24الــمستشفــى :   مؤسسة مرخصة كدار طبى أو جراحى فى البلد الذى تعمل فيه هذه المؤسسة و تقدم بواسطته العلاج الألوباثى (المداوى) .  

2/25 الإقـامة و خــدمات 

          المستشفى : جميع الخدمات و العلاج الضرورى المقدم من الطبيب أو الأستشارى أو بناءاً على أوامرهم للمشترك فى حال إدخاله المستشفى كمريض مقيم أو للرعاية اليومية . 

2/26 خـــدمات العيـــادات 
          الخــــارجية : جميع الخدمات و العلاجات الطبية الضرورية التى لا تتطلب الإقامة الليلية فى المستشفى ولا تحتاج إلى رعاية طبية متخصصة . 

2/27الــــــطـــــبيب : ممارس للطب مرخص له قانوناً و معترف به من قبل قانون الدولة التى يتم تقديم العلاج فيها و يمارس هذا النشاط ضمن صلاحية ترخيصه و تدريبه .

2/28الإستشـــــــارى: طبيب أخصائى علاج ثانوى مرخص له محلياً و معترف به حسب قانون الدولة التى يتم تقديم العلاج فيها و يمارس عمله ضمن نطاق ترخيصه و تدريبه .  

2/29 الإستشــــــاره:  نصائح طبية أو توجيهات من طبيب أو استشارى بالإضافة إلى التوصية بالفحوصات أو الأدوية أو العلاج الطبيعى . 

2/30طـبيب الأسنـان:  ممارس مرخص له و مسجل و تم ترخيصه قانوناً لممارسة طب الأسنان فى البلد التى يتم فيها العلاج .

2/31 أخصائى العلاج  الطبيـعى:         شخص مؤهل و مرخص له بمزاولة العلاج الطبيعى 
2/32التمريض 

      المنزلى:          الخدمات الطبية التى يقدمها الممرض فى منزل المشترك فى بلد الإقامة بشرط أن يصفها الطبيب و تكون متعلقة بشكل مباشر بالحالة الصحية التى تلقى المريض العلاج عنها داخل المستشفى وفقاً لأحكام وشروط و استثناءات هـــذه الـوثيقة و ملحقـــاتـــها . تقدم هذه المنفعة من قبل ممرض بدلاً من البقاء فـــى المستشفى ، و تكون تحت إشراف الطبيب المعالج و تقدم فى المنزل للمدة المتبقية من العلاج كما وصفت من قبل الإستشارى . 
2/33 حــــــــــــادث: أى حدث مفاجىء و غير متوقع يحدث أثناء فترة سريــان الوثيقة و ينتج عنه إصابة جسدية و يكون سببه أو أحد أسبابه خارجاً عن إرادة المشترك ، ويستثنى منه الأمــــراض العـــرضيــة و الإجراءات الجراحية و تفاقم الحالة الطبية بسبب حالة موجودة سابقاً .  

2/34 العــــــــــلاج: إجراء طبى أو جراحى بهدف علاج حالة مرضية و ليس لتسكين مرض طويل الأجل (مرض مزمن) .

2/35 الــعـلاج المــداوى 

         (الألوباثى):  إجراء طبى أو جراحى ، يكون الهدف منه شفاء مرض و ليس لتسكين مرض طويل الأجل (مرض مزمن) .  

2/36 العــلاج البديل: الرعاية الطبية البديلة للعلاج المداوى (الألوباثى) المتعارف عليه و المغطى بموجب هذه الوثيقة و ملحقاتها . 

2/37 العلاج داخل المستشفى:   العلاج الذى يتلقاه المشترك و يتطلب إبقاء المشترك فى المستشفى ليلة أو أكثر ولا يمكن تلقيه فى عيادة خارجية.
2/38العـلاج الإبقائى:إجراء طبى أو علاجى الهدف منه تسكين أعراض مرض  طويل الأجل و ليس شفاء المرض المسبب للأعراض .

2/39 العلاج الطبى 

     الضرورى:   علاج أو جراحة أو خدمات طبية أخرى يتطلبها المشترك بشرط: 

                      أن تكون أساسية و متعلقة بمرض ما .   
· أن تكون حدثت نتيجة لتصرف طبى مقبول و معترف به حسب الأعراف العامة و فى إطار الممارسات الطبية المقبولة و المعترف بها .
· أن لا يكون العلاج ضمن الإجراءات التجريبية أو غير المسجلة .
2/40الحـالة الحادة: الحالة الطبية التى تحتاج إلى علاج لمدة لا تزيد عن 14 يــوماً ، حيث يتوقع أن تعود حالة المريض إلى الوضع التى كانت عليه قبل تعرضه لتلك الحالة. 

2/41الحالة الطارئة:الإصابة أو المرض الذى يحدث بشكل مفاجىء و الذى تكون حدته بدرجة تجعل تأخير العلاج الطبى عنه لمدة 24 ساعة يشكل خطراً جدياً على حياة و صحة و عمل جسم المريض و / أو المصاب . 

2/42الحالة الموجودة 
         سابقاً:      إصابة جسمانية أو مرض أو الحالة المتعلقة بهما و تلقى المشترك من أجلها العلاج من قبل أو بحث عن مشورة طبية لها أو تم تشخيصها أو أى حالة صحية (حسب رأى الشركة) يكون المشترك على شبه دراية بها أو يكون من المنطقى أن يعرف عنها قبل بدء تغطيته التأمينية .  
2/43 الحالة المتعلقة 

بالحالات الموجودة سابقاً 

أو بحالات أخرى : مرض يعتبر إما سبباً لمرض آخر أو مرتبطاً مباشرة به .
2/44إستمارة 

     المطالبة :  إستمارة صادرة عن الشركة و تستوفى بواسطة المشترك لإسترداد قيمة مصاريف العلاج المستحقة له وفقاً لشروط و أحكام هذه الوثيقة و ملحقاتها و ذلك بإستكمال جميع البيانات المطلوبة و المتعلقة بتلك المطالبة . يوجد نوعان من استمارات المطالبة ، استمارة مطالبة أولية و استمارة مطالبة ثانوية .  
2/45 استمارة مطالبة 

         أوليـــة: استمارة معدة من قبل الشركة تدون فيها بيانات المطالبة للعيادات الخارجية و الحالات الطارئة . كما تستخدم للحصول على الموافقة المسبقة للحالات الثانوية بموجب شروط و أحكام هذه الوثيقة . 

2/46 استمارة مطالبة 

        ثانويــة: استمارة تستخدم للرعاية اليومية وحالات العلاج داخل المستشفى (حالات الإدخال إلى المستشفى) و تقوم الشركة بإصدارها عند الموافقة على طلب الموافقة المسبقة .  
2/47 المشاركة فى  المطــالبـة:  المبلغ الذى يشارك به المشترك فى المصاريف الطبية المستحقة ، و يستحب بعد استقطاع مبلغ التحمل كنسبة مئوية من المصاريف الطبية الموضحة فى جدول المنافع. 
2/48مبلـغ التحمـل: المبلغ الذى يلتزم المشترك بتحمله من المصاريف الطبية المستحقة من كل مطالبة و تستثنى منه حالات متابعة علاج نفس المرض التى تتم فى فترة لا تزيد عن عشرة أيام من تاريخ مراجعة الطبيب شريطة أن تتم المراجعة لدى نفس الطبيب أو الاستشارى ، و أن تكون هذه المراجعة خطوة ثانية فى علاج نفس الحالة . 

2/49نـوع الإقـامة: نوع غرفة الإقامة للعلاج داخل المستشفى و التى يحق للمشترك الإقامة بها (جناح أو غرفة خاصة أو غرفة ثنائية أو غرفة مشتركة) كما هى موضحة فى جدول الوثيقة و جدول المنافع و بطاقة العضوية 
2/50الرعاية اليـومية:العلاج الذى يتلقاه المشترك و يتطلب الإدخال إلى المستشفى لغرض الحصول على عناية طبية متخصصة قبل و خلال و بعد العلاج و لكن لا يستوجب الإبقاء فى المستشفى أثناء الليل ولا يمكن الحصول على هذا العلاج فى عيادة خارجية. 

2/51إجراءات 

   التشخيــص:     الإختبارات التى تجرى لتشخيص مرض ما و تشمل التشخيص المعملى للأمراض و صور الأشعة السينيـة و تخطيط القــــــلب و تقنيات و أساليب المسح و التصوير الطبى و تفسير النتائج من قبل طبيب أو أستشارى . 

2/52التشوه الخلقـى:عاهة أو عيب ينشأ  خلال فترة الحمل أو عند الولادة . 

2/53الأمراض 

       المزمنة:      جميع الأمراض التى تستمر لفترة طويلة من الزمن و غير قابلة للشفاء و تتطلب علاجاً إبقائياً منتظماً .

2/54 المــــرض:  مرض أو سقم لا يكون مستثنى من الوثيقة و يحدث خلال فترة سريان الوثيقة و يستدعى ضرورة تلقى المشترك العلاج من قبل الطبيب أو الاستشارى . 

2/55الموافقة المسبقـة:    مراجعة العلاج و الموافقة عليه من قبل الشركة قبل أو متلازماً مع وقت الحصول على العلاج للتأكد من أنه يجرى ضمن حدود التغطية و بنود و شروط و منافع و استثناءات الوثيقة .  
2/56 العناية  الثانوية:  العلاج الذى يقدمه استشارى بعد إحالة المريض من قبل طبيب لمزيد من العلاج .  
2/57 المصـاريف الطبيــة الـمستحقـــة:المصاريف الطبية أو الجراحية أو أى مصاريف أخرى ضرورية يتحملها المشترك و تكون ذات صلة بالمنافع المستحقة بموجب شروط الوثيقة و قد تشمل أجور خدمات طبية محددة أو التكاليف المعقولة و المعتادة للعلاج .  
2/58 التكاليف المعقولة و الـمعتادة:المبلغ الذى تراه الشركة مناسباً لإجراءات طبية معينة ، فى ضوء ما هو مناسباً لمثل تلك الإجراءات حسب أسعار السوق فى البلد الذى يقدم فيه العلاج أو بلد الإقامة أيهما أقل . 
2/59بـلد الإقـامة:البلد الذى يحمل المشترك جواز سفر صادر منه و عندما يحمل المشترك أكثر من جواز يكون بلد الجنسية هو البلد المذكور فى طلب التأمين .  

2/60 بـلـد الإقـامة الدائمة:   البلد الذى يقيم فيها المشترك بشكل دائم ، و التى تم إصدار الوثيقة فيها . 
2- المنــــــــــــافــــــــــع : 
    وفقاً للشروط و الاستثناءات العامة و المنافع المغطاة و حدود التغطية تضمن هذه الوثيقة للمصاريف التالية :-  

3/1 العلاج الداخلى و الرعاية اليومية : 

3/1/1 العلاج داخل المستشفى و الرعاية اليومية يشمل الآتى :-

1- الإقامة بالمستشفى و الخدمات حسب نوع الإقامة و تشمل :
1- مصاريف الغرفة و الوجبات .
2- أتعاب الطبيب و / أو الاستشارى .
3- أتعاب الجراح و التخدير .
4- أتعاب الجراحة .
5- أتعاب عناية التمريض العامة .
6- مصاريف إجراءات التشخيص .
7- مصاريف غرفة العمليات .
8- تكاليف غرفة الإفاقة .
9- مصاريف وحدة العناية المركزة . 
10- تكاليف العقاقير و الأدوية المقدمة داخل المستشفى .
11- تكاليف الضمادات .
12- تكاليف أى خدمات أخرى مغطاة أثناء الإقامة .
2-  تكاليف العلاج الطبيعى بعد الخروج من المستشفى إذا كان بناءاً على ضرورة طبية . 
5- تكاليف الإسعاف . 
د- تكاليف إقامة ولى الأمر المرافق للمشترك إذا كان عمره يقل عن عشر سنوات .  
هـ- البدل النقدى إذا تم العلاج فى مستشفى حكومى يقدم خدمات العلاج مجاناً . 

و- تكاليف التمريض المنزلى للعلاج أثناء فترة النقاهة كبديل للإقامة فى المستشفى و ذلك لمدة لا تتجاوز 14 يوماً لكل علاج أو جراحة داخل المستشفى . 
3/1/2  إذا كانت الوثيقة تستثنى منفعة العلاج فى العيادات الخارجية فإن منفعتى العلاج داخل المستشفى و الرعاية اليومية تمتد لتشمل عمليات المتابعة لما بعد الخروج من المستشفى كما يلى : 

1- إجراءات الإدخال إلى المستشفى للمشترك: القيام بزيارة متابعة واحدة فقط لنفس مقدم الخدمة الطبية إذا كان ذلك بطلب من الطبيب المعالج و ذلك للتأكد من تطور الحالة التى تم على أساسها الإدخال إلى المستشفى . الحد الزمنى الأقصى لزيارة المتابعة هو 15 يوماً من تاريخ الخروج من المستشفى .
2- ما بعد الجراحة للمشترك : القيام بزيارتين كحد أقصى فى حالات المتابعة أو العلاج الطبيعى لنفس مقدم الخدمة الطبيىة إذا كان ذلك بطلب من الجراح المعالج و ذلك لمتابعة الحالة . الحد الزمنى الأقصى لزيارتى المتابعة هو 45 يوماً من تاريخ الخروج من المستشفى . 
3/2 العلاج فى العيادات الخارجية :     
      يشمل العلاج فى العيادات الخارجية إذا ما تضمنته التغطية التأمينية ما يلى :- 

1- أتعاب استشارة الطبيب .
2-  تكاليف إجراءات التشخيص .
ج-  تكاليف الأدوية الموصوفة طبياً . 

د- تكاليف العلاج الطبيعى الموصى به من الطبيب المعالج .

هـ- تكاليف الضمادات و الدعامات و العكاز و الجبائر إذا كانت حسب تعليمات الطبيب المعالج أو بناءاً على ضرورة طبية . 

3/3 علاج الحالات الطارئة فى الخارج :      
      إذا ما تضمنت الوثيقة هذه التغطية ، يمتد نطاق تغطية الحالات الطارئة فى الخارج ليشمل العلاج الطارىء المتعلق بالمنافع المغطاة أثناء وجود المشترك خارج بلد الإقامة سواء كان للعمل أو لقضاء الأجازة وفقاً للشروط التالية :-  

1- الحصول على الموافقة المسبقة خلال 48 ساعة من العلاج الطارىء .
2- تقتصر التغطية على علاج المشترك لدى مقدمى الخدمة الطبية أثناء الزيارة الطارئة دون حالات المتابعة و الفحوصات اللاحقة .  
ج- يلتزم المشترك بدفع مبلغ التحمل و / أو المشاركة فى المطالبة كما هو مبين فى جدول المنافع .    
د- مدة التغطية خارج بلد الإقامة 45 يوماً كحد أقصى للرحلة الواحدة .  

هـ- إذا لم يذكر خلافاً لذلك فى جدول المنافع يكون العلاج خارج بلد الإقامة مدفوعاً حسب التكاليف الفعلية أو التكاليف المعقولة و المعتادة أيهما أقل .  

3/4 العلاج فى الخارج لغير الحالات الطارئة : 
      إذا ما تضمنت الوثيقة هذه التغطية ، يمتد نطاق التغطية ليشمل منفعة العلاج فى الخارج لغير الحالات الطارئة وفقاً للشروط التالية :-  

1- الحصول على الموافقة المسبقة قبل أخذ العلاج كما هو مبين فى بند 6/5/1 .
2-  يلتزم المشترك بدفع مبلغ التحمل و / أو المشاركة فى المطالبة كما هو مبين فى جدول المنافع .
ج- يجب ألا يكون السفر مخالفاً لتعليمات الطبيب المعالج أو الاستشارى .

د- إذا لم يذكر خلافاً لذلك فى جدول المنافع يكون العلاج خارج بلد الإقامة مدفوعاً حسب التكاليف الفعلية أو التكاليف المعقولة و المعتادة أيهما أقل .   

3/5 إعادة جثمان المشترك المتوفى فى حالة الوفاة فى الخارج : 

 إذا ما تضمنت الوثيقة هذه التغطية ، تلتزم الشركة بدفع تكاليف إعادة جثة المشترك إلى بلد الإقامة الدائمة فى حالة وفاته أثناء سريان الـــوثيقة بسبــــب إصــابـــة أو مرض مغطى طبقاً لشروط الوثيقة .  
3/6 الحمل و الولادة : 

3/6/1 إذا ما تضمنت الوثيقة هذه التغطية ، تشمل تغطية منفعة الحمل و الولادة ما يلى :-

1- أتعاب أستشارة الطبيب .
2-  أتعاب العناية قبل و أثناء و بعد الولادة .
ج- تكاليف الولادة القيصرية إذا كانت بناء على ضرورة طبية .

د- تكاليف خدمات المستشفى .

هـ- تكاليف الفيتامينات و المستحضرات المعدنية .

و- تكاليف علاج المضاعفات الناتجة عن الحمل .

ز- تكاليف الإجهاض القانونى (شرط إثبات ضرورته الطبية من قبل الطبيب).

6-  تكاليف العناية بالمولود أثناء وجود الأم بالمستشفى . 
ط- تكاليف الفحوصات المعملية الإعتيادية للمواليد حديثى الولادة .

3/6/2 فترة الإنتظار : لا تسرى تغطية الحمل و الولادة للمؤمن عليهن إلا بعد مرور فترة الإنتظار المحددة فى جدول المنافع ولا يحق للمؤمن عليهن المطالبة بقيمة أى فحص أو علاج خلال تلك الفترة .  

         سوف يخضع جميع الأعضاء المضافين عند التجديد أو خلال فترة سريان الوثيقة الجديدة لفترة الإنتظار المحددة فى جدول المنافع .

         و عند تجديد الوثيقة فإن المؤمن عليهن اللاتى لــم يستكملن هــــذه الـــفترة ، فتسرى تغطية الحمل و الولادة لهن اعتباراً من تاريخ إكمالهن لهذه الفترة المتبقية خلال فترة سريان الوثيقة التى تم تجديدها .

3/6/3 استثناءات : يستثنى من نطاق تغطية منفعة الحمل و الــــولادة و العــــــلاج الخدمات التالية :-  

1- الفحوصات و العلاج المتعلق بالحمل خلال 280 يوماً الأولى من تاريخ انضمام المشترك إلا إذا ذكر خلاف ذلك فى جدول المنافع بشرط أن يبدأ الحمل و الولادة خلال فترة سريان الوثيقة .
2- الإجهاض الإختيارى أو لأسباب إجتماعية أو نفسية أو نتيجة لها .
ج- الولادات القيصرية الإختيارية إذا لم تكن لضرورة طبية .

د-  العناية بالطفل حديث الولادة (فى حالة خروج الأم من المستشفى) .

هـ- المستلزمات الخاصة بالطفل حديث الولادة . 

3/7 الأسنان : 

3/7/1إذا ما تضمنت الوثيقة هذه التغطية ، تشمل تغطية منفعة الأسنان ما يلى :- 

1-  تكاليف إستشارة طبيب الأسنان .
2-  تكاليف الوصفات الطبية المتعلقة بالإستشارة .
ج- تكاليف الخلع .

د- تكاليف الحشو (بالرصاص)  .

هـ- تكاليف علاج قنوات الجذور . 

3/7/2 استثناءات : يستثنى من نطاق تغطية منفعة الأسنان ما يلى إلا إذا ذكر عكس ذلك :- 

1-  علاج الأسنان الروتينى و يشمل على سبيل المثال التنظيف و التلميع . 
2- علاج اللثة و أطقم الأسنان و الجسور و التيجان .
ج- جميع أنواع الحشوات ما عدا الحشو بالرصاص و يشمل على سبيل المثال الحشو الأبيض و الشفاف . 

8- العلاج التجميلى .       
3/8 النظـــــــــــر : 

3/8/1 إذا ما تضمنت الوثيقة هذه التغطية ، تشمل تغطية منفعة النظر ما يلى :- 

1- فحص النظر لتشخيص الحالات الآتية : 
1- طول النظر .
2- قصر النظر .
3- اللابؤرية .
4- تفاوت الإنكسار فى العينين .
5- طول النظر الشيخوخى . 
2-  العدسات الإعتيادية شريطة أن تكون لتصحيح الحالات المذكورة أعلاه . 
3/8/2 استثناءات :   

يستثنى من نطاق تغطية النظر العلاج و الخدمات التالية إلا إذا ذكر عكس ذلك : 

1- إطارات النظارات .
2- العدسات اللاصقة .
ج- العدسات الملونة .

8- الجراحات المتعلقة بتصحيح المشاكل البصرية .  
هـ- الحالات التالية إلا إذا تضمنت الوثيقة تغطية الحالات الموجودة سابقاً .

1- إعتام عدسة العين .
2- اعتلال الشبكية بسبب داء السكر .
3-  الزرق (الماء الأسود) . 
4-  إنفصال الشبكية .
و- الحــــول . 

ز- استرخاء أو تدلى الجفن العلوى .

8- الجراحة المتعلقة بالعين .     
3/8/3 و بالرغم مما سبق فإن جميع الأمراض المتعلقة بالعين تكون مغطاة حتى إذا لم تكن ضمن تغطية منفعة النظر . 

3/9 الحالة الموجودة سابقاً : 

      3/9/1 إذا ما تضمنت الوثيقة هذه التغطية وفقاً لجدول المنافع ، تشمل تغطية الحالات المرضية الموجودة قبل بدء سريان الوثيقة ما يلى :-  

1- علاج الحالات الموجودة سابقاً و يشمل العلاج الألوباثى (المداوى) و العلاج الإبقائى 
2- علاج أى مرض تم تشخيصه خلال فترة سريان الوثيقة و يتطلب علاجاً إبقائياً منتظماً .
3/9/2 الاستثناءات : يستثنى من نطاق تغطية الحالة الموجودة سابقاً علاج الأمراض الآتية :-  

1- أمراض خلايا الدم الوراثية (على سبيل المثال فقر الدم المنجلى أو وجود الحمر الكروية فى الدم الوراثى و ما شابه) .
2- إضطرابات نزيف الدم (على سبيل المثال تخنثر الدم أو قلة الفيحات الدموية أو النزاف و ما شابه) .
ج- أمراض المناعة الذاتية (على سبيل المثال الذئبة الحمراء أو الوهن العضلى أو تصلبات الأنسجة و ما شابه) .   

8- إلتهاب الكبد   B & Cإلا إذا ذكر عكس ذلك .  
هـ- الفشل الكلوى و غسيل الكلى إلا إذا ذكر عكس ذلك .   

3- الإستثناءات العامة :  
ما لم ينص على خلاف ذلك فى جدول الوثيقة و جدول المنافع و بطاقة العضوية ، لا تغطى هذه الوثيقة المصاريف الناشئة مباشرة أو غير مباشرة عن أى فحوصات أو العلاجات الآتية :-   

4/1 الحالات الموجودة سابقاً كما هو مذكور فى البند رقم 3/9 من هذه الوثيقة . 

4/2 العلاج الإبقائى للأمراض المزمنة ما عدا الفحوصات الضرورية لحين التأكد من التشخيص  

4/3 الزيارات المنزلية .

4/4 العلاج أو الخدمات المقدمة فى أى منتجع أو عيادة مائية أو مصحة أو مركز تدليك أو مؤسسة رعاية طويلة الأمد و التى لا تعتبر مستشفى حسب التعريف الوارد فى هذه الوثيقة 

4/5 دخول المستشفى بهدف العزل و إعادة التأهيل .

4/6 الفحوصات الطبية الروتينية أو الدورية .

4/7 الشهادات الطبية و فحوصات الإقامة أو العمل أو السفر .

4/8 رسوم التسجيل لمقدم الخدمة الطبية و تكاليف التقارير الطبية إلا إذا كانت مطلوبة من قبل الشركة .

4/9 جميع التطعيمات (اللقاح و الأمصال) .

4/10 عمليات الختان .

4/11 العلاج التجميلى أو الأجهزة التصحيحية إلا إذا كانت بموافقة مسبقة من الشركة .

4/12 المنتجات التجميلية مثل الشامبوهات أو الصابون أو منشطات الشعر أو مزيلات الشعر أو المرطبات أو الكريمات أو أى منتجات مشابهة .

4/13 العلاج البديل و يشمل و لكن لا يقتصر على الأدوية العشبية أو العلاج الروحانى أو العلاج بالإبر الصينية أو العلاج باليوجا أو التنويم المغناطيسى أو المعالجة المثلية أو تصحيح المفاصل و أى علاج مشابه . 
4/14 أى مرض تسبب عن طريق أو ناتج عن الأمراض المتنقلة بالإتصال الجنسى أو أى علاج أو فحص يتعلق بأعراض نقص المناعة المكتسبة (الإيدز) أو أى حالة أو مرض مرتبط بالإيدز أو بفيروس (إتش آى فى) . 

4/15 عمليات زرع الأعضاء و المصاريف المتعلقة بها .

4/16 عمليات الإستبدال و الأدوات الطبية وتشمل و لكن لا تقتصر على مثبت الركبة أو مثبت الرقبة أو دعامات الظهر أو بطانات القدم أو دعامات قوس القدم و الأجهزة المساعدة على السمع . 

4/17 السمنــــــــــة .

4/18 الإضطرابات النفسية و الأمراض العقلية .

4/19 الفيتامينات أو المستحضرات المعدنية أو علاج نقص الهرمونات أو الأسترويدات و المواد العضوية . 

4/20 الإضطرابات الجلدية مثل الثآليل أو آثار الجروح أو حب الشباب أو المليساء المعدية .

4/21 الرعاية بالحمل و الولادة ما لم تشمله الوثيقة كما هو موضح فى بند 3/6 فى هذه الوثيقة . 

4/22 الخدمات المتعلقة بالأسنان ما لم تشمله الوثيقة كما هو موضح فى بند رقم 3/7 فى هذه الوثيقة .

4/23 علاج النظر و الجراحات التصحيحية ما لم تشمله الوثيقة كما هو موضح فى بند رقم 3/8 فى هذه الوثيقة .

4/24 قلة الخصوبة أو العجز الجنسى أو الإختلال الوظيفى الجنسى أو منع الحمل أو العقم أو الحالات المتشابهة .

4/25 العيوب الخلقية أو الأمراض الخلقية أو الحالات الوراثية أو الإضطرابات المتطورة و المشاكل السلوكية . 

4/26 جميع مصاريف الإنتقال التى تحدث خلال الرحلات التى تهدف لتلقى العلاج خارج بلد الإقامة .

4/27 علاج تصحيح العيوب السمعية .

4/28 الإصابات الناتجة عن الرياضات الإحترافية الخطرة و تشمل ولا تقتصر على الغطس أو العوم فى الفضاء أو الهبوط المظلى أو التحليق الشراعى أو تسلق الجبال أو الرياضات القتالية . 

4/29 الإصابة أو الأمراض الناتجة عن أو المشاركة فى أو التى تحدث كنتيجة للإصابات التى يحدثها الشخص لنفسه أو الإنتحار أو تعاطى الكحول أو المسكرات أو حبوب الهلوسة أو العقاقير الغير قانونية أو أى عقاقير أو أدوية لا تكون مأخوذة بجرعات أو بغرض طبى عن طريق الطبيب المعالج .  

4/30 علاج الإصابة كنتيجة المشاركة فى الحرب (معلنة أو غير معلنة) أو الأعمال الإرهابية أو الشغب أو الإضطرابات المدنية أو أى عمل غير قانونى و يشمل ذلك 

        فترة السجن الناتجة عن مثل هذه الأعمال أو أى إصابة أو مرض أثناء الخدمة العسكرية بدوام كامل كعضو فى الشرطة أو الجيش .

4/31 الإصابة الناتجة عن إنشطار نووى أو إندماج نووى أو نتيجة للحروب الكيماوية أو البيولوجية .

4/32 جميع الإستثناءات المذكورة فى بند رقم 3 – المنافع فى هذه الوثيقة .

4- الشروط و الأحكام :   
5/1 فترة سريان الوثيقة :

      مدة هذه الوثيقة سنة واحدة بشرط سداد المشترك اشتراك التأمين المطلوب و يبدأ سريان الوثيقة و تنتهى كما هو محدد بجدول الوثيقة .  
5/2 شروط التغطية التأمينية : 
      لكى يستفيد المؤمن عليهم المذكورين فى جدول الوثيقة بالتغطية التأمينية فإنه يجب عليهم إستيفاء الشروط التالية :
     5/2/1 المشترك الأساسى : 

1-  جميع العاملين الدائمين بنظام اليوم الكامل ، و المسجلين لدى المؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية على أن يكون الموظف فى الخدمة أو فى الأجازة السنوية الإعتيادية عند تاريخ الإنضمام . و إذا كان الموظف متغيباً عن العمل لأسباب مرضية أو بسبب الإصابة فإن التغطية سوف تبدأ بعد إكماله لأسبوعين متتاليين بعد الرجوع إلى الخدمة .
2- الأعضاء العاملين لدى مؤسسة قانونية و الذين تتراوح أعمـــارهــــم من 18 إلى 65 عاماً عند تاريخ الإنضمام . و يجوز استمرار التغطية التأمينية للمشترك الأساسى حتى بلوغه 75 عاماً إذا كان تأمينه مستمراً من قبل مقابل سداده لأشتراكات تجديد التأمين .
5/2/2 المعالون : 

         يستحق المعالون التابعون للمشترك الأساسى التغطية التأمينية بموجب هذه الوثيقة وفقاً للشروط التالية : 
1- الزوج أو الزوجة المشترك الأساسى الذين يقيمون معه و يقل عمرهم عن 65 عاماً عند تاريخ الإنضمام . 
2-  الأولاد غير المتزوجين و الأولاد المتبنين قانونياً من قبل المشترك الأساسى بشرط أن يكون عمرهم عند تاريخ الإنضمام 14 يوماً كحد أدنى و 18سنة كحد أقصى و يقيمون مع المشترك الأساسى و يعولهم . و يجوز استمرار التغطية التأمينية عند تقديم مستندات تثبت أنهم لا يزالون طلاب بنظام اليوم الكامل فى مدرسة أو كلية أو جامعة و أنهــم لــــم يتجــــاوزوا 24 عاماً من عمرهم شرط أن يكونوا مشمولين بوثيقة التأمين و ملحقاتها . 
ج- إذا كان أى معال مستحقاً للأشتراك كمشترك أساسى تحت هذه الوثيقة فلا يجوز له الاستمرار كمعال . 

د-فى حالة كون الزوجين مؤمنين كمشترك أساسى يكون الأولاد مستحقين التغطية كمعالين عن طريق الزوج فقط . 

5/3 حدود المسئولية : 

5/3/1 الحدود القصوى السنوية : تقتصر مسئولية الشركة على مبلغ الحد الأقصى للتغطية و الحدود الفرعية المذكورة فى جدول الوثيقة و جدول المنافع . 
5/3/2 المصاريف الطبية : تقتصر على مسئولية الشركة بالنسبة للمصاريف الطبية المطالب بها على التكاليف الفعلية أو التكاليف المعقولة أيهمــا أقــل . و للشركة الحق فى تحديد مقدار (التكاليف المعقولة و المعتادة) . و يجوز للمشترك إذا كان لديه أعتراض على ذلك التقدم بطلب أسعار و ذلك للحصول على الموافقة المسبقة من الشركة قبل تلقى العلاج . 

5/3/3 الحدود الجغرافية : تخضع هذه الوثيقة للمصاريف الطبية التى يتكلفها العلاج فى الحدود الجغرافية المذكورة فى جدول الوثيقة و جدول المنافع .

5/4 إلغـــــــاء الــــوثيقة :
5/4/1 ينتهى سريان الوثيقة تلقائياً دون الحاجة إلى إنذار أو أعذار أو إتخاذ أى إجراء قانونى آخر ، إذا لم يلتزم المشترك بسداد الأشتراك المذكور فى جدول الوثيقة فى تاريخ السريان .  

5/4/2 لأى من الطرفين الحق فى إلغاء الوثيقة فى أى وقت و ذلك بإعطاء الطرف الآخر إخطاراً كتابياً مدته 30 يوماً بالرغبة فى إلغاء الوثيقة . و يحق للمشترك إسترداد الاشتراك النسبى المدفوع للفترة المتبقية من تاريخ إلغاء الوثيقة و حتى تاريخ إنتهائها بعد استقطاع 20% من القسط السنوى لجميع المؤمن عليهم الذين لم يسجلوا أى مطالبات . ولن تقوم الشركة برد أى نسبة من اشتراك المؤمن عليهم الذين تقدموا بأى مطالبات قبل إلغاء الوثيقة. 

5/4/3 يلتزم حامل الوثيقة بإعادة جميع بطاقات العضوية بالإضافة إلى أى وثائق أو مستندات خاصة بتسهيل العلاج و ذلك قبل تاريخ إلغاء الوثيقة ، وفى حالة عدم الإلتزام بذلك يكون حامل الوثيقة هو المسئول الوحيد أمام مقدمى الخدمة الطبية و / أو الشركة فيما يتعلق بأى مصاريف تحدث عن طريق المؤمن عليهم إبتداء من تاريخ إلغاء الوثيقة .

5/4/4 يحق للشركة إلغاء التغطية التأمينية لأى عضو مشترك فـــى الحـــال و إيقاف جميع المنافع و مصادرة الاشتراكات لهذا العضو ، و دون المساس بحقوق باقى الأعضاء الأخرين المؤمن عليهم ، إذا تقدم أى من الأعضاء المؤمن عليهم بأى مطالبة تنطوى على غش أو تدليس بغرض الإخلال بشروط و أحكام الوثيقة . 

5/4/5 تتوقف جميع المنافع الممنوحة للمؤمن لهم فور إلغاء الوثيقة أو عدم تجديدها . 

5/5 تسجيل الأعضاء : 

5/5/1 المشترك الأساسى: تبدأ تغطية المشترك الأساسى عند بدء سريان الوثيقة .

5/5/2 المعــــــالــــــــون : يستحق المعالون التابعين للمشترك الأساسى التغطية عند تاريخ السريان . و يجب على المشترك إدراج جميع المعالين الحاليين إبتداء من تاريخ السريان ، أما بالنسبة للمعالين الغير مدرجين وقت إصدار الوثيقة فيتم إدراجهم فى التغطية التأمينية عند التجديد التالى للوثيقة . 

5/5/3 الإضـــــــافـــــــــة: يحق لحامل الوثيقة فى أى وقت إضافة المعـالين الجـــدد ، وذلك بإستكمال و إرسال إستمارة طلب الإضافة إلى الشركة بالإضافة إلى المستندات المؤيدة الآتية :-

1- شهادة التوظيف للمؤمن لهم الأساسيين الجدد معتمدة من الهيئة العامة للتأمينات الإجتماعية .
2-  شهادة زواج للزوجات / الأزواج .
ج- شهادة ميلاد للمواليد الجدد . 

د-شهادة تبنى قانونى للأطفال المتبنين الجدد .

يكون للمشترك الأساسى و / أو المعالين مؤهلين للتغطية من تاريخ استلام طلب الإضافة . 
يحتسب اشتراك الإضافة على النحو التالى :-
1- قبل إنقضاء العشرة شهور الأولى للوثيقة : نسبة من قيمة الاشتراك السنوى للفترة المتبقية من الوثيقة حتى تاريخ الإنتهاء .
2- بحد أدنى 25% من الاشتراك السنوى و ذلك لأى إضافة إبتداء من الشهر العاشر 
    5/5/4 الحـــــــــــــــذف: يحق لحامل الوثيقة فى أى وقت حذف المشترك الأساسى و المعالين له من الوثيقة عند استكمال و إرسال استمارة طلب الحذف إلى الشركة وفقاً للشروط الآتية :-   

1- إستيفاء طلب الحذف الصادرة من قبل الشركة .
2-  إعادة بطاقات العضوية وأى وثائق أو مستندات لتسهيل العلاج قبل تاريخ الحذف . و يعتبر الحذف سارى المفعول من تاريخ استلام الشركة لطلب الحذف . 
يتم احتساب الاشتراك المرتد للمشترك المتعلق بأى حذف من الوثيقة موافق عليه حسب الشروط الآتية : 

1- عدم رد أى مبلغ للمشترك الذى تم حذفه فى حالة تسجيله لأى مطالبة. المعالين الذين لم يسجلوا أى مطالبات قبل تاريخ الحذف يحق لهم استرداد جزء نسبى من الاشتراك عن الفترة المتبقية ، ابتداء من تاريخ الحذف حتى تاريخ الإنتهاء . وفى حالة عدم تسجيل أى مطالبات خلال تلك الفترة تقوم الشركة برد المبلغ المستحق بعد 90 يوماً من تاريخ الحذف .
2- عدم رد أى مبلغ فى حالة عدم تسليم المؤمن عليهم بطـــاقـات العضويــة و الوثائق الأخرى المتعلقة بتسهيل عملية العلاج . كما يتم تخفيض قيمة الاشتراك المرتد فى حالة التأخير فى حالة إرجاع تلك المستندات بما يتناسب و فترة التأخير . و يكون حامل الوثيقة المسئول الوحيد تجاه مقدمى الخدمة الطبية و / أو الشركة عن أى مصاريف تحدث عن طريق المشترك المحذوف و ذلك ابتداء من تاريخ الحذف و حتى يتم تسليم تلك المستندات .
ج- عند حذف مشترك أساسى من الوثيقة ، تتوقف فور الحذف التغطية التأمينية بالنسبة للأشخاص المعالين .  

5/6 اشتراك التأمين :  
5/6/1 يجب أن يسدد حامل الوثيقة / المشترك إلى الشركة الاشتراك المذكور فى جدول الوثيقة فى تاريخ السريان . 
5/6/2 سداد اشتراك التأمين هى مسئولية حامل الوثيقة / المشترك . إذا لم يتم السداد فى تاريخ السريان فإن للشركة الحق فى الإمتناع عن دفع مبالغ المطالبات المستحقة للمؤمن لهم و / أو الحصول على العلاج أو إلغاء الوثيقة . 

5/6/3 لا يحق للمشترك خصم اشتراك التأمين المستحق عليه من مبالغ المطالبات التى يستحقها أو أية مبالغ أو مطالبات أخرى يستحقها أو يطالب بها الشركة تحت هذا الإتفاق أو غيره من الإتفاقات الأخرى إلا بموافقة الشركة الكتابية المسبقة . 
5/7 تعديل الوثيقة : 

5/7/1 لن يؤخذ فى الإعتبار أى اقتراح لتعديل أياً من شروط و أحكام هذه الوثيقة غير تلك المذكورة و الموضحة تحت رقم 5/5 إ لا عند تجديد الوثيقة . 

5/7/2 يحق للشركة عند تجديد الوثيقة إضافة أو تعديل أياً من الشروط الخاصة الواردة بجدول الوثيقة بما فى ذلك الاشتراكات أو أى من الإجراءات الإدارية.

5/7/3 تحتفظ الشركة بالحق فى إلغاء هذه الوثيقة فى أى وقت بغض النظر عما هو منصوص عليه من شروط فى هذه الوثيقة إذا قام حامل الوثيقة أو المشترك بما يلى :

1- تصرف بسوء نية و قام بتضليل الشركة عن طريق إخفاء أية حقائق جوهرية و أساسية أو أدلى بأية بيانات غير صحيحة فى طلب التأمين وقت إصدار الوثيقة .
2-  توقف عن الإقامة فى بلد الإقامة المعتادة لمدة تزيد عن 180 يوماً خلال فترة سريان الوثيقة . 
ج- قام بالإخلال ببنود هذه الوثيقة .

د-لم يسدد الاشتراك المستحق .      

5/8 السجلات الطبية :  

5/8/1 تماشياً مع القوانين والأنظمة المطبقة بخصوص السجلات الطبية و نيابة عن المشترك و الأشخاص المعالين ، فإن المشترك و المعالين يفوضون الشركة بحق الإطلاع على سجلاتهم الطبية بالإضافة إلى حق الحصول على نسخ من تلك السجلات التى توجد عند مقدم الخدمة الطبية المرتبطة بالعلاج الذى يتم حسب شروط هذه الوثيقة .   

5/8/2 تتعهد الشركة بالإحتفاظ بهذه المعلومات و بصور السجلات الطبية فى سرية تامة 

5/9 الإستــــــــــرداد : 

      يحق للشركة إسترداد كافة تكاليف المطالبات المدفوعة من قبلها إلى المستشفيات المدرجة عن المؤمن عليهم و ذلك من حامل الوثيقة بموجب شروط هذه الوثيقة وفى الحالات الآتية : 
1- إذا كان العلاج غير مغطى بموجب الوثيقة .
2- إذا دفعت المطالبات لمؤمن عليهم غير مستحقين لتلك المطالبات .
ج- إذا كانت المطالبات مدفوعة لمؤمن عليهم خلال أى فترة لم يكن الاشتراك المستحق عنها مسدداً .

7- إذا تم إستعمال بطاقة العضوية لأغراض إحتيالية عن طريق أى من المؤمن عليهم .
5/10 الإخطـــــــــــــارات:  

      وافق كلا الطرفين على أن جميع الإخطارات و المراسلات و المبالغ المسددة أى من الطرفين فيما يتعلق بهذه الوثيقة تكون كتابية على أن ترسل بالبريد الموصى عليه أو تؤكد بواسطة إرسال رسالة فاكسية إلى الشركة .  

5/11 الحلول فى الحقوق: 

      للشركة الحق الكامل فى الحلول محل المشترك و لها أن تتخذ الإجراءات القانونية بأسمه أو المعالين و على نفقة الشركة و لصالحها لإسترداد أية مبالغ دفعت بموجب هذه الوثيقة و تكون مستحقة لها من أى طرف ثالث . 

5/12 الاشتراك فى التأمين: 
      إذا وجد سارياً وقت المطالبة تأمين آخر يغطى ذات الخطر فإن الشركة لا تلتزم إلا بنسبة المؤمن به لديها إلى مجموع المبالغ المؤمن بها ، و فى حالة وجود تعويضات مغطاة بموجب قانون التأمينات الإجتماعية ، تأمين إصابات العمل ، تأمين المركبات ، تأمين الحوادث الشخصية أو أى وثيقة أخرى مشابهة سيتم التعويض للمبالغ التى تزيد عن المبالغ المغطاة و المسددة بموجب أى من تلك التأمينات . 

      إذا كان العلاج مغطى بالكامل أو جزئياً من قبل طرف ثالث فيجب على المشترك أن يبلغ الشركة بذلك مع إعطاء المعلومات اللازمة التى تمكن الشركة من استرداد تلك المبالغ .

      يكون من حق الشركة استرداد أية مبالغ مدفوعة من المشترك و إلغاء اشتراك المشترك فى التأمين فى حالة عدم إفصاح المشترك عن تلك المعلومات . 
5/13 المحاكم المختصة:  
      كل المنازعات التى قد تنشأ عن تفسير هذه الوثيقة أو تنفيذها تكون من اختصاص المحكمة التى يقع فى دائرتها المركز الرئيسى للشركة .  
5/14 التـــــــــقادم: 

      تخضع هذه الوثيقة لشرط التقادم إعمالاً لنص المادة 752 من القانون المصرى .  

5/15 العمـــــــــــــلة: 

      جميع المبالغ المدفوعة من كلا الطرفين يجب أن تكون بالجنيه المصرى . المبالغ المدفوعة أو المسلمة إلى / من الشركة بأى عملات أخرى سيتم تحويلها إلى الجنيه المصرى حسب سعر الصرف السائد فى البلد بتاريخ إدراجها فى سجلات الشركة . 

5/16 شرط الموافقة على التأمين التكافلى :
يعتبر قبول وثيقة التأمين الصادرة من شركة التأمين (المدير لنظام التأمين) موافقة صريحة من المشترك بالمشاركة مع غيره من المشتركين بنظام التأمين و التى ينظم تكوينها عقد التأسيس   و النظام الأساسى للشركة و على أن يتم توزيع صافى الفائض من حساب المشتركين فى نهاية السنة المالية وفقاً للوائح التى تضعها الشركة و موافقة الهيئة الشرعية عليها .  
5- إدارة المطالبات :  
6/1 إخطار المطالبة :

     6/1/1 يجب أن يكون الإخطار بالمطالبة عن طريق تقديم إستمارة المطالبة مستوفاة لجميع البيانات مع المستندات المؤيدة الأخرى خلال فترة لا تتجاوز 30 يوماً من تاريخ العلاج و تشمل المستندات المؤيدة الآتى : 

1- الوصفة الطبية الأصلية .
2- إيصال السداد الأصلى مع التفاصيل و التاريخ .
ج- استمارة الموافقة المسبقة إذا كانت مطلوبة .

د- التقارير الطبية و التشخيصية الأصلية كاملة و مفصلة .

هـ- أية معلومات طبية قد تكون ضرورية للشركة .   

6/2 تسوية المطــــالبات :  

     6/2/1 السداد المباشر: ترتبط الشركة بإتفاقيات تسمح لها بسداد المطالبات مباشرة لمقدمى الخدمة الطبية المعتمدين . و يمكن للمؤمن عليهم إستخدام التسهيلات المقدمة من قبل مقدمى الخدمة الطبية المعتمدين عن طريق إبراز بطاقات عضويتهم لمقدمى الخدمة الطبية عند الزيارة . و إذا قام المشترك بسداد تكاليف العلاج لمقدم خدمة طبية معتمد فإن الشركة ستقوم بدفع المطالبة للمشترك حسب التكاليف المتفق عليها بين الشركة و مقدم الخدمة الطبية .  
6/2/2 السداد غير المباشر: إذا تلقى المشترك العلاج عند مقدمى الخدمة الطبية غير المعتمدين فإن الشركة سوف تقوم بدفع التكاليف المستحقة للمشترك فى فترة لا تتجاوز 14 يوم عمل بشرط أن تقدم استمارة المطالبة مستوفاة لجميع البيانات ، و مرفق بها جميع المستندات المؤيدة للمطالبة ، كما هو موضح فى بند رقم 6/1/1 و التى يجب أن 
              تقدم خلال فترة لا تتجاوز 30 يوماً من تاريخ العلاج . و تلتزم الشركة بسداد التكاليف المعقولة و المعتادة للعلاج الطبى الضرورى مستقطعاً منه أية مبالغ تحمل و / أو المشاركة فى المطالبة كما هو موضح فى جدول الوثيقة و جدول المنافع و بطاقات العضوية .
6/3 رفض المطالبة : 

      للشركة الحق فى رفض أو إعادة أى مطالبة مقدمة إليها إذا احتوت على أمر من الأمور التالية : 

1- إذا كانت إستمارة المطالبة غير مستوفاة البيانات . 
2- عدم إرفاق نسخ أصلية للإيصالات أو الوصفات الطبية و الخدمات التشخيصية أو المستندات الأخرى .
3- عدم توقيع و ختم إستمارة المطالبة من قبل الطبيب .
4- إرفاق أوراق فحوصات أو روشتات لأدوية خلافاً للموصوف من الطبيب أو الأستشارى .
5- إرفاق أوراق تشخيص أو علاج غير مناسب طبياً .
6- إرفاق أوراق فحوصات و أدوية أو علاج يشترط موافقة مسبقة بموجب شروط و أحكام هذه الوثيقة و لم تتوفر فيها تلك الموافقة المسبقة . 
7- إرفاق أوراق خدمات ضمن الإستثناءات العامة للوثيقة . 
8- إرفاق أوراق فحوصات أو عقاقير أو علاج غير ضرورى طبياً وفقاً للشروط المنصوص عليها بالوثيقة .
9- إرسال مطالبة بعد 30 يوماً من تاريخ الحصول على العلاج (ما لم يكن هناك عذر مقبول) . 
10- إشتمال المطالبة على علاج تم بعد تاريخ إنتهاء الوثيقة .
11-  إشتمال المطالبة على علاج تم قبل تاريخ انضمام المشترك أو قبل تاريخ السريان . 
6/4 إستئناف المطالبة المرفوضة :  

      6/4/1 تعتبر تسوية المطالبات نهائية إلا إذا أعترض عليها المشترك و ذلك بتقديم جميع المبررات المؤيدة لهذا الأعتراض كتابة خلال فترة لا تتجاوز شهر واحد من تاريخ أستلام المدفوعات أو الرفض بالإضافة إلى التقارير المناسبة ، و للشركة الحق فى رفض أى اعتراضات تسلم بعد هذه المدة .  
         6/4/2    تقوم الشركة بمراجعة تلك الأعتراضات ودراستها و يتم الدفع لأى مطالبة تم الموافقة عليها خلال 14 يوماً من تاريخ إستلام الإعتراضات .

6/5 الموافقة المسبقة :  

     6/5/1  موافقة الشركة المسبقة على العلاج مطلوبة قبل تلقى المشترك أى من الخدمات العلاجية التالية :  
1- كافة العلاجات و الخدمات المتعلقة بالعلاج الداخلى و الرعاية اليومية كما هى موضحة تحت بند رقم 3/1 من هذه الوثيقة .  
2-  الفحص بالأشعة المقطعية و الفحص بالرنين المغتاطيسى .
ج- جلسات العلاج الطبيعى . 

8- فحوصات العيادات الخارجية التالية : المناظير و فحص مستوى الهرمونات و فحوصات المناعة مثل فحص الغدة الدرقية و اميونوفيكسيسن اليكتروفوريسيس و فحص المضادات لمناعة الجسم و ما شابه و فحص القلب بالموجات الصوتية و فحص الضغوط و جهاز مراقبة دقات القلب و أية فحوصات أخرى ذات طبيعة مشابهة . 
هـ- العلاجات طويلة الأمد أكثر من شهر واحد . 

و- علاج الحمل للمرضى الداخليين المحجوزين بالمستشفى إما للولادة أو لحدوث مضاعفات أثناء الحمل .   

6/5/2 فى الحالات الطارئة يجب على المشترك إخطار الشركة خلال 24 ساعة من دخوله أو خروجه من مقدم الخدمة الطبية للشركة حق رفض أى طلب لموافقة مسبقة للحالات الطارئة التى تتجاوز فترة 24 ساعة دون أن يتم إخطارها بها (ما لم يكن هناك عذر مقبول) .

6/5/3 تكون الموافقة المسبقة صالحة لمدة لا تتجاوز 14 يوماً من تاريخ الإصدار . يجب على المشترك إعادة الحصول على الموافقة المسبقة إذا لم يستخدم الموافقة الممنوحة له خلال الأربعة عشر يوماً المذكورة أعلاه . 

6/5/4 خلافاً للبند رقم 6/5/3 فإن الموافقة المسبقة تنتهى صلاحيتها حالاً بتاريخ حذف المشترك أو إنهاء سريان الوثيقة .

6/5/5 الموافقة المسبقة لا تضمن المدفوعات أو مبلغ المطالبات . إن استحقاق دفع المطالبات يشترط فيه مراجعة التقارير الطبية التفصيلية و نتائج الفحوصات و نتائج التشخيص و ملخص المخالصة و العلاج الطبى الضرورى بالإضافة إلى جميع أحكام و شروط و استثناءات الوثيقة .   









