
 

 

 
 

 

  
 

داد   استمارة مطالبة الاستر
 

 حامل البطاقة ومعلومات التواصل:                                  اسم .1

        *:الاسم
ي البطاقة( 

 )على النحو الظاهر ف 

    *     رقم الموبايل:                                                   : رقم بطاقة ضمان

        رقم هوية الامارات *: 

ي *:
ون  يد الإلكبر        عنوان البر

 : الحوالة البنكيةتفاصيل  .2

: )يرجر تدوين تفاصيل الحساب البنكي  ي
ي استمارة التحويل المصرف 

داد إليه مطالبةالمطلوب تحويل المبلغ الوارد ف   .( الاسبر

                      اسم المستفيد:  

البنك/المصرف:    اسم             اسم الفرع/ العنوان:        

 
    :        رقم الحساب البنكي

رقم السويفت كود  
 : )التحويلات الدولية(

      
 

ي الدولي ) 
 
       -       -        -       -       -      (: IBANرقم الحساب المصرف

كة الوطنية للضمان الصحي  ي استمارة مطالبة   بنكيةحوالة  إجراء تحويل/    بالدفع عت    )"ضمان"(  ضمان )ش.م.ع(  -أقر هنا بتفويض الشر
 
للمبلغ الوارد ف

داد  ي  الاستر داد  الحوالة البنكي بقيمة مبلغ مسؤولية ناجمة عن تحرير من أي إبراء "ضمان" ب هنا   كما أقر .  الخاصة ب  للحساب البنكي الوارد تفاصيله الاستر
  . ي
 أعلاه بناءً على إفادبر

 المعلومات الطبية:   .3

الطبية:  الزيارة/ الخدمةتاري    خ          

      الرئيسية:  دواعي الزيارة/ الشكوى الصحية   

       التشخيص:  

      تفاصيل المراحل العلاجية:   

ي حال  الأجنبيةالعملة  
       إجمالي المبلغ المدفوع:       خارج الدولة(: الاستفادة من الخدمة العلاجية  )ف 

ي تقديم الاستمارة: تقديم يرج  التأكد من  -المطلوبهقائمة المستندات  .4
 
وع ف   جميع المستندات الواردة أدناه قبل الشر

ي التقديم المستندات الواردة أدناه قد يؤدي إل رفض أو  عدم )وننوه بأن 
 
   المطالبة على النحو المطلوب( .  التعامل معتأخر ف

 تأكيد الدفع أو المطالبة أن تعكس  يجب. كما على حدا  طبية مع بيان تكلفة كل خدمةمفصلة الخدمات العلاجية  يظهر فيها بحيث   المطالبةفواتبر تقديم  

   . لتأكيد الدفع تقديم إيصالات مرافقة

Invoices/bills with a breakdown of each medical service and its unit cost. It must show a confirmation of 

payment or a corresponding receipt. 

ح   ي الكامل/ تقرير خروج المريض أوشر ي )التشخيص( أو وصف للأعراض عن  و دقيقالتقرير الطبر  الطبيب: قبل الصحية مدوّن من المرض/العرض الطبر

 Complete Medical Report/ discharge summary or a precise identification of the illness (diagnosis) or 

description of the symptoms by the doctor 

 . هالطبية الخاصة بالأدوية الموصوفة أو الأجهزة الطبية المطلوب الوصفة  

 Prescription(s) for medications and medical appliances 

وط والأحكام/ الموافقة  .5  الشر

ي هذه الاستمارة )ويُقصد   
وط والأحكام الواردة ف  ي الصفحةالبذلك أوافق على الشر

وط والأحكام الواردة ف    (. (2التالية ) شر

كة    الشر السيدة/  السيد/  من     …………………………………………………………………أفوض هنا  الطبية  بالمطالبة  المتعلقه  الطبية  المعلومات  باستلام 
 . ي
 ضمان بالنيابة عب 

                      

ي  
/ الممثل القانون  ي

/ الوصي القانون 
 التاري    خ  التوقيع   اسم حامل بطاقة التأمير 
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وط والأحكام:   الشر

داد التك                اليف ق                د وأن               ه  "ص                حيحة" و"حقيقي               ة"هن               ا ب               أن جمي               ع المعلوم                ات ال               واردة  هن                ا  أق               ر أن               ا  ت               م تق               ديم ه                ذه المطالب               ة لاس               بر
ي مقاب                 ل العلاجي                 ة 

ي قم                 ت  س                  دادها ف 
ي تلقيته                 ا  الخ                  دمات العلاجي                 هال                  بر

ي الت طي                 ة التأمي ي                  ه وف                  ق  ال                  بر
للحال                  ة الطبي                 ة المش                  موله ف 

 . ي  الوثيقة الخاصة نر

/ عي               ادة أو م               زود ع               لى  أن               ا هن               ا  أواف               ق ك               ة الت               أمير  أ  و رعاي               ة ص               حية  تف               ويض أ  طبي               ب/ مستش                  ك               ة أخ               رى وم سس               ة أو شر وأ  شر
ي حوزت                           هخ                           ر ش                           خص  أ  

ي ت/ أ  س                           جلا  ف  ي  أح                           د أف                           راد  و و/أمعلومات خاص                           ة نر
إل  كامل                           ة  الس                           جلات/ معلوماتبإحال                           ة ال أشنر

ي لال               ك  س               خ م               ن الس               جلات الطبي               ة المتعلق               ة  "ض               مان"
ي أواستش               ارة طبي               ة أو ببم               ا ف    أو ع               لاج أو فح               ص ط               بر

م               رض أو ح               ادا مع               ير 
ي المستش   أو أ  نوع من المعلومات قد تطلبها "ضمان".  

 إقامة ف 

. وأتفه                  م ب                 أن الأش                  خا  ال                 ذين يتعم                  دون تق                  ديم    وأق                 ر هن                  ا ب                 أن المعلوم                  ات ال                 واردة هن                  ا "س                 ليمة" و"حقيقي                  ة" بحس                  ب عل                  ي
داد م                ن ض                مان خاطئ                ةكش                وف/بيانات م                 لله أو   رام                ات مالي                ة و/أو عقوب                ة لس                يكونوا عرض                ه  ب                 رض الحص                ول ع                لى مب                الغ الاس                بر

ي دولة الإمارات العربية المتحدة.  
 الحبس بموجب القوانير  السارية ف 

داد  ي حال             ة ع             دم رض             ا  ع             ن طريق             ة  س             وية/ التعام             ل م             ع مطالب             ة الاس             بر
 أن             ه ف 

 
المقدم             ه م             ن ق             بلىي  فع             لىي التواص             ل م             ع وأفه             م تمام             ا

 يوم من تاري    خ استلام إشعار الدفع أو خطاب الرفض.   180خلال    "ضمان"

ي حال              ة
داد  تحص              يل وأواف              ق بأن              ه ف  ي اس              تمارة المطالب              ة مبل              غ الاس              بر

ي    فيج              ب ع              لى  س              ليم المس              تندات الأص              ليةال              وارد ف 
ي ح              وزنر

ي ف 
 ال              بر

ي تقديم أ  مطالبات   ضمان مع عدمإل 
وع ف   المستندات.  هبهذ  تتعلق مان  ل  أخرىالشر

ي المس                  تقبل  "ض                  مان"كم                  ا أتعه                  د بع                  دم قي                  ام أ  ش                  خص أو جه                  ة بمطالب                  ة 
داد ف  داد ب                  دفع مبل                  غ الاس                  بر ي مطالب                  ة الاس                  بر

ال                  وارد ف 
ي  م أ  ش                  خص  "ض                  مان". وأق                  ر ب                  أن الخاص                  ة نر

ّ
ي ح                  ال تق                  د

ي بمطالب                  ة غ                  بر مس                   وله ف 
ي ف 
داد الخ                  ا  بمط                  الببر س                  داد مبل                  غ الاس                  بر

وم                درائها والمس                 ولير  والم                و فير  والوس                طا  وممثليه                ا والورث                ة وأص                حاب الحق                و  م                ن  س                احة ض                مانوأخ                لىي المس                تقبل. كم                ا أب                ر  
داد أو مطا تب                 ه ع                 لى مبل                 غ الاس                 بر ة أو مص                 اريف أو تع                 ويض الخس                 ائر الناجم                 ة ع                 ن أو المبر ة أو غ                 بر مب                 اشر لب                 ة دف                 ع أ  تك                 اليف مب                 اشر

  . ي داد الخاصة نر
  الاسبر

 :  ملحوظات هامة

ي أي مسثثثثثثثثثثثثثثتندات  ات صثثثثثثثثثثثثثثلة مشثثثثثثثثثثثثثثفوعه بثثثثثثثثثثثثثثنحثثثثثثثثثثثثثثمكم عثثثثثثثثثثثثثثلى تقثثثثثثثثثثثثثثديم جميثثثثثثثثثثثثثثع المعلومثثثثثثثثثثثثثثات المطلوبثثثثثثثثثثثثثثة والموضثثثثثثثثثثثثثثحه أعثثثثثثثثثثثثثثلاه 
 
تؤيثثثثثثثثثثثثثثد مطثثثثثثثثثثثثثثالبتكم بمثثثثثثثثثثثثثثا ف

يثثثثثثثثثثثثثثثثثثثة أو أي مسثثثثثثثثثثثثثثثثثثثتندات  بوتيثثثثثثثثثثثثثثثثثثثة  داد بتتعلثثثثثثثثثثثثثثثثثثث   لثثثثثثثثثثثثثثثثثثثت أي تقثثثثثثثثثثثثثثثثثثثارير فحوصثثثثثثثثثثثثثثثثثثثات  شخيصثثثثثثثثثثثثثثثثثثثية أو نتثثثثثثثثثثثثثثثثثثثائ  فحوصثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثات مختت  مطالبثثثثثثثثثثثثثثثثثثثات الاسثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثتر
 للخدمات العلاجية المستفاد منها خارج الدولة أ ناء السفر، إل غتر  لت.   

يثثثثثثثثثثثثثثة.  الل ثثثثثثثثثثثثثثة و المطلوبثثثثثثثثثثثثثثه بالل ثثثثثثثثثثثثثثة العربيثثثثثثثثثثثثثثة أيج               ب تق               ديم المس               تندات الداعم               ه ونن               وه بأن               ه  إلا أنن               ا نح               ر  ع               لى ت               وفبر الك               وادر/ الإنجلتر 
جم                ة ب تكملاس                تيعاب أ  مطالب                ات تق                دم بل                 ات أجنبي                ة أخ                رى. إلا أن                ه ق                د ي                تم مط                الب اللازم                ة الإمكاني                ات المس                تندات المطلوب                ة بر
جم  .  متخصص من قبل مبر

داد خلال    .  تقديم الخدمة الطبيةيوم من تاري    خ   180كما يجب تقديم جميع مطالبات الاسبر

 
ي أو تطبيق

ون  ي المستقبل عن طريق موقع ضمان الاكبر
   ضمان  رجا  قم بتقديم المطالبات المالية ف 

ي تعبئة الطلب  يرجر التواصل معنا على  المساعدةلة أو ئللأس
 customerinfo@damanhealth.aeف 

نه أدناه:  او   ّ

 6149555 2 971+خارج الدولة: 
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