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Welcome to Daman 
Member Guide 
 

As your health insurance specialists, we are here to make sure that you have access 

to the best of medical services, whenever you need it.  
 

Within this guide, you will find valuable information on the benefits and services 
available to you. Please go through this document to help you understand and use 

your benefits better. 
 

Table of Contents 
Welcome to Daman ........................................................................................... 2 

About Us .................................................................................................... 3 

About Us ......................................................................................................... 4 

Our Values ....................................................................................................... 5 

Key Benefits Summary ....................................................................................... 6 

Your Plan ................................................................................................... 7 

Your Plan. Your Benefits. .................................................................................... 8 

Finding a healthcare provider .................................................................... 9 

Need medical help, find a medical provider........................................................... 10 

Important To Know.................................................................................. 11 

Pre-authorization ............................................................................................. 12 

Coverage for Specific Conditions ......................................................................... 12 

Reimbursement of your treatment’s cost .............................................................. 13 

At your service anytime, anywhere .......................................................... 14 

We are here to help you .................................................................................... 15 

A more intelligent health insurance experience ..................................................... 16 

Your concerns are important to us ...................................................................... 18 

Your Rights and Responsibilities ......................................................................... 20 

Need Help? Contact Us ...................................................................................... 21 

 

  



 

 

   

damanhealth.ae Member Guide – Insurance Plans │ Public │ 3 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

About Us 



 

 

   

damanhealth.ae Member Guide – Insurance Plans │ Public │ 4 

 

About Us 
Member Guide 

 
The National Health Insurance Company – Daman – PJSC is the UAE’s leading health 
insurer providing comprehensive health insurance solutions to 2.8 million members in 

the UAE. 
 

Daman is part of PureHealth, the UAE's largest integrated healthcare platform with an 
ecosystem that changes lifespans and reimagines healthspans with 28+ hospitals, 100+ 

clinics, multiple diagnostic centres, insurance solutions, pharmacies, health tech, 
procurement, investments and more. 

 
Daman, a pioneer in health care insurance, drives innovation through a combination of 

state-of-the-art technology and healthcare-related expertise offered by a highly skilled 
and knowledgeable workforce. Members benefit from added value through unique 
offerings such as the Disease Management Programmes. Daman provides a 24/7 

customer call centre and medical services authorisation team who are in direct contact 
with Daman’s network of over 3,000 medical facilities. The company also provides a 

diverse range of digital services that are unmatched in the UAE. 
 

Daman has set high standards in the health insurance industry and has been awarded 
a number of internationally recognised awards and quality-focused certifications in a 

relatively short span of time. 
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Our Values 
Member Guide 
 

 
 

Excellence We set the standard with our exceptional service through the 
creation and use of internationally recognised best-practices.  

 
  

Pioneering 
 

We are pioneers in health insurance and continue to introduce 
innovative solutions as part of our vision to become the most 

trusted partner in health for the UAE community. 
  

Team-spirit 
 

We communicate openly and transparently and our departments 
and joint ventures collaborate seamlessly to unite as one 

organisation.  

  
Responsibility We support our people in enabling them to exceed the 

expectations of our members and stakeholders.  
  

Achievement We are motivated by an aspiration to achieve, which we channel 
both individually and collectively, into providing an unparalleled 

level of service to make our members happy. 
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Key Benefits Summary 
Member Guide 
 

Our Core Services 
 

 Phone Number 600 5 32626 (600 5 DAMAN) 
Answers members’ queries and concerns through a 24 hour call centre staffed 

by bi-lingual representatives. 
 

 24-Hour Medical Authorization 
Approves requests for medical treatments that require pre-authorization.  

 
 In-house Claims Processing 

Processes reimbursement of claims within 7 working days. 
 

Direct Billing 

 Offering direct billing facility at over 900 healthcare providers in the Emirate 
of Abu Dhabi. 

 
Unmatched Online Services:  

 Access to www.damanhealth.ae for members to submit and track 
endorsements and claims, search for healthcare providers and many more 
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Your Plan. Your Benefits. 
Understand your Schedule of Benefits (SOB) 

 

Basic (Abu Dhabi) Plan is an optimal health insurance plan, covering benefits like 

hospital stays, treatments, and medicines within the Emirate of Abu Dhabi; as well 
as coverage for emergency services in UAE. This plan offers you health insurance 

cover of AED 250,000 per person annually. You can use your health insurance card 
(Emirates ID , digital insurance card or Daman card) to get direct billing facility at 

health service providers across our plan’s Network which includes hospitals, clinics, 
pharmacies and diagnostic centres. 

Your policy clearly states the medical services or treatments that are covered for 
you. These covered services or treatments are listed in your Schedule of Benefits. 

You can read your specific Schedule of Benefit on our website or contact our 
Customer Service center through the phone number mentioned on Daman website, 

digital app or Daman card. 
 

Steps to access your Schedule of Benefits 
 

1. Visit  http://www.damanhealth.ae 

2. Click ‘Sign in’ 
3. Fill in your Username and Password  

4. Click the ‘Sign in’ button to open your Policy Information page 
5. On the Policy Information page, click the tab on ‘Benefits’ 

6. Read through the ‘Schedule of Benefits (SOB)’ document to know more about 
the covered services under your policy 



 

 

   

damanhealth.ae Member Guide – Insurance Plans │ Public │ 9 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Finding a 

healthcare 

provider 
  



 

 

   

damanhealth.ae Member Guide – Insurance Plans │ Public │ 10 

 

Need medical help, find a medical provider 
 
Within Daman’s Network: 

You will have direct billing access to the network providers which comprises of 
different medical facilities such as hospitals, pharmacies, specialty centers, 

polyclinics and more. Specific health services may be covered in specific network 
providers as per your policy terms and conditions.  

  
You can visit any of our network providers to enjoy a cashless treatment via direct 

billing where your bills will be settled directly by Daman. All you need is to present 
your health insurance card (Emirates ID, digital insurance card or Daman card) at 

the Network Provider’s reception to avail the service. Some treatments and services 
are excluded, please check your Policy. You may, however, have to share a small 

portion of the bill according to deductibles or co-insurance charges (as specified in 
your Schedule of Benefits) for certain services offered under your health insurance 

plan (such as consultations, medicines, etc.). Such charges will be clearly mentioned 

on your Schedule of Benefits and will be due and payable to the provider on the 
date that the service is provided. 

 
Outside Daman’s Network: Get your bills reimbursed (incase of Emergency 

only) 
If you go  to a Health Services provider that is not part of Daman’s Provider Network, 

you will have to pay directly for the services provided. Only in case it is a medical 
emergency you will be eligible to reimburse the cost of the health service from 

Daman. 
For reimbursement, you have to submit a claim form, along with the documents like 

original itemized bills, medical or investigational reports, etc. The claim form and 
details of our reimbursement requirements are available on our website. These 

documents must be submitted to Daman within 180 days from the date of service 
received. You can apply for reimbursement through our website or by visiting any 

of our branches or service points. 

 

 
 

 
 

Coverage for Emergencies 
We are committed to provide you the best coverage  for health care services, especially when it matters the 

most. In case of a medical emergency within the United Arab emirates, you will be eligible to get coverage 

for your medical bills, whether you were treated at a Network or Non-network Provider. Prior approval is not 

required in case of emergency or services. However, you must notify us within 24 hours of the services 

received so that we can help you with the claims process. You can reach us on the Customer Service phone 

number mentioned on Daman website, digital app or Daman card in case you need further information.    

To find out more about our network providers or to locate any provider nearest to you, please use the 

Provider Search on our website or contact us. 

 

Phone Number:  600 5 32626 (600 5 DAMAN) 

Email Address:  customerinfo@damanhealth.ae 

Website:  www.damanhealth.ae  
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Know 
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Pre-authorization  
 
 

A pre-authorization is a prior approval given by Daman to the Network Providers, 
before certain health services are provided. Daman requests this approval for certain 

health services to support your Network Provider’s choice and to ensure that the 
Network Provider has appropriate information on services covered under your health 

plan. 
 

The Network Provider will inform you if the requested or prescribed procedure 
requires pre-authorization and if required, the Network Provider will then carry out 

the necessary procedures to obtain the pre-authorization for the health service that 

will be offered.  
  

This pre-authorisation review is mainly to help the member: 
A. Understand their medical care choices 

B. Avoid unneeded hospital stays and surgery 
C. Receive maximum Benefits from the plan 

D. Find Network Providers. 
 

The Healthcare Services requiring pre-authorisation by Daman are specified in the 
Schedule of Benefits. 

 
Emergency cases that are followed by a hospital admission do not require pre-

authorization from Daman. However, once member admitted, the Network health 
service provider must notify Daman within 24 hours as specified in your Schedule 

of Benefits. 

  
Daman’s Authorization team operates 24 hours, 7 days a week. It includes doctors, 

paramedics and specialized coordinators, and is fully equipped technologically for 
Network Providers to get in touch with them through multiple channels. 

 

Coverage for Specific Conditions 
 

Your policy covers below listed conditions after a waiting period for 6 months. The 
waiting period applies to Inpatient treatment only for the following medical 

conditions:  

Diabetes mellitus, Arterial diseases, COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease), all cancer cases, Neurosurgery, Cerebro Vascular Diseases all delivery 

cases (Maternity).  
The waiting period is not applicable if you were continuously covered without any 

break for atleast 6 months under a health insurance plan approved by Department 
of Health (DOH).  
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Reimbursement of your treatment’s cost 
 
In case you received the Emergency medical treatment or service outside of your 

plan’s network of medical service providers, you will be able to claim the amount 
via reimbursement.  

  
In such cases, as a Daman insured member you have the option to apply for a 

reimbursement of your Emergency treatment’s cost. You can apply for 
reimbursement of a claim through the following methods: 

 On-line submission through our website www.damanhealth.ae. In certain 
cases of on-line submissions we may ask you to submit the original documents 

to process the reimbursement. 
 By visiting any of our branches and service points. 

 Through Sales Administration staff, Sales Representatives, Health Insurance 
Specialists or Customer Support Agents (CSA).  

 

Required Documents 
 

 The following documents are required to be submitted with the 
Reimbursement Claim Form: 

 Invoices/bills with a breakdown of each medical service and its unit cost. It 
must show a confirmation of payment or a corresponding receipt. 

 Complete Medical Report/ discharge summary or a precise identification of the 
illness (diagnosis) or description of the symptoms by the doctor. 

 Prescription(s) for medications and medical appliances. 
 

Important to Note 
 

Validity of reimbursement requests: 
 You must submit your reimbursement form to Daman within 180 days from 

the last treatment date for services availed within UAE. 

 Resubmission/Appeal of Reimbursement Claims - in case you disagree with a 
partially paid or rejected reimbursement claim, you have the right to appeal 

the decision. You can resubmit your claim with the supporting 
document(s)/justification(s) within 180 calendar days from the date of 

notification of partial payment or rejection.  
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At your service 

anytime, 

anywhere 
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We are here to help you 
Daman Customer Service Centre 

 
Our Customer Service Centre was set up to serve as your first point of contact with 

Daman. We serve members around the clock over the phone and online through 
email or social media, and have put in place a quality assurance team to ensure 

members receive the best service possible.  
  

Customer Call Support 
 

Our call support team operates 24 hours a day, 7 days a week and is staffed with 
bi-lingual representatives. You can call on our phone numbers for any queries, 

concerns or complaints that you may have about the benefits and services included 
in your policy. This team is responsible to handle your requests within Daman and 

in the process, coordinating with different teams across the company on your behalf. 
The team from time to time may call you to check your satisfaction with Daman and 

take any comments you may have. 

  
Online Support 

 
This team will log your email enquiries and answer you within a promised maximum 

of two working days. They are also responsible to record suggestions and answer 
enquiries made through our website and social media channels. 

  
Quality Assurance 

 
This team ensures that everyone in the Customer Service Centre works in 

accordance with our policies that guarantees you are served as best as possible.  
  

 
  

Contact Us 
 

Phone Number:  600 5 32626 (600 5 DAMAN) 

Email Address:  customerinfo@damanhealth.ae 

WhatsApp: +971 2 4184200 

Social Media:  Twitter: @Damancares   Facebook and Instagram: @DamanInsurance 
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A more intelligent health insurance 

experience 
Member Guide 

 

 
 
Daman has always been committed to bringing you the best in innovation and digital 
convenience. We offer various services through Daman Website and Daman Mobile 

App.   
 

These electronic services are being added to and developed continuously in our 
endeavour to remain at the cutting edge of digital customer experience, and we are 

proud of the awards we have collected at both local and international events.  
With a user-friendly interface, it is extremely secure and all medical and personal 

data is dealt with in utmost confidentiality.   
 

Daman Mobile App  

 
Daman mobile App offer instant support and information to members whenever and 

wherever needed. This means that users can instantly access key information on 
their mobile device at the click of a button. Daman app makes it easier for the 

members to develop more interactive ways to engage with their content. Rather 
than reading blocks of text, or looking at static images. Daman mobile app can 

integrate features which enable members to interact with components to manage 
their health, track your requests, and see everything in one place. It’s that simple. 

Use the app to easily: 
 

 View your digital insurance card as well as your family’s 
 Find doctors 

 Submit claims 
 View your benefits 

 Track your authorization requests 
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Daman Website 

  

Daman offers online services on our website www.damanhealth.ae. These give 
members access to an easy-to-use portal with a wide range of services to enhance 

their health insurance experience.  
 

 
 
The features you can benefit from include:  

 
 Know your plan – a quick way to browse through your plan’s benefits and 

other details. 
 Search for medical service providers – use this to search for hospitals, 

pharmacies and other medical facilities. 
 Submit a reimbursement request - submit a reimbursement request 

online. Just fill the online claim form, upload all required documents, input 
your bank account details and submit the claim online. The claim amount is 

directly credited to your bank account when approved. 

 Track your claims – track the status of your claims conveniently from your 
My Daman account. 

 Download forms – download important forms and guidelines from our 
website. 

 Get new quotes – use our Premium Calculator on the website to receive 
indicative rates for health insurance policies.  

 Callback and feedback – should you wish to speak to one of our Customer 
Service Representatives, you can submit a request and our team will call you 

at the time and date specified by you. You can also use our feedback form to 
share suggestions or report fraud. 

 
And many more… 
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Your concerns are important to us 
Member Guide 

 
Resolving Customer Complaints 

Do you have a feedback or complaint? We have different channels to hear from you: 
 

Phone: 600 5 32626 (600 5 DAMAN) 
 

Email: customerinfo@damanhealth.ae 
 

Website: visit www.damanhealth.ae and go talk to us. We have several ways to 
hear from you 

 
Fax number: +971 2 614 9787 

 
Post: Customer Service Department 

         Customer Communication and Complaint Management Unit 

         National Health Insurance Company – Daman 
         P.O Box 128888, Abu Dhabi, United Arab Emirates 

 
To report Fraud and Abuse, please call Daman at 02-6145544. 

 
If you have raised a complaint, our team will acknowledge it within two working 

days by sending you an SMS or an email with the complaint number. We will then 
proceed with a thorough investigation into your issue and get back to you within 15 

working days. Please be assured that your complaint will be dealt with seriously, 
diligently and confidentially.  

 
To investigate your complaint thoroughly, please provide us with any supporting 

documents and ask us the questions you would like us to answer. 
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Are you not satisfied with our response? 

 
We aim to meet, and even exceed our members’ expectations and provide them 

with solutions to their complaints. In case you are not satisfied with our response, 
you may contact us again via customerinfo@damanhealth.ae and providing us with 

your original complaint reference number. A Customer Service Supervisor will 
acknowledge your complaint and will proceed to investigate your case further before 

responding to you.  
  

In the unfortunate event where we are unable to reach a satisfactory agreement 
with you, you have the right to refer your complaint to the insurance regulator as 

indicated below. Kindly quote your Daman complaint reference number to the 
insurance regulator. 

 
Department of Health (DOH) 

Abu Dhabi, United Arab Emirates 

P.O. Box 5674 
Tel: +971 2 449 3333 

Fax: +971 2 444 9822 
Email: contact@abudhabi.ae  

 
 

Insurance Authority if you are working or residing in other Emirates. 
Abu Dhabi, United Arab Emirates 

P.O. Box113332 
Tel.: +971 2 499 0111 

Fax: +971 2 557 2111 
Email: contactus@ia.go.ae 

Or alternatively you may visit the Insurance Authority website to log an anonymous 
complaint via the below provided link: https://eservices.ia.gov.ae 
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Your Rights and Responsibilities 
Member Guide 

 
As a Daman member you have the Right to 

 
 Receive information about Daman’s health insurance plans and services 

including but not limited to health insurance plan benefits, exclusions, policy 
terms and conditions, Pharmacy Benefit Management (PBM) services, details 

of network providers (including hospital, pharmacy, dental clinic etc.), online 
services, list of medications covered under your health insurance plan (Drug 

List) and your Rights and Responsibilities.  
 Be treated with respect and dignity and have the right to privacy.  

 Preserve the confidentiality of your treatment records to the extent protected 
by Federal and Emirate laws in the UAE. You are also entitled to receive an 

explanation regarding exceptions to confidentiality.  
 Voice complaints or to appeal to Daman on benefits offered, claim settlement, 

services offered, PBM services or any other grievance.  

 Be provided, upon request, with information about your plan's benefits 
including limitations and exclusions applicable and details related to your 

health plan Drug List.  
 Receive services in English and Arabic when contacting Daman Customer 

Service.  
 Make suggestions and give comments on ways Daman can improve its 

services.  
 Exercise your rights in accordance with the applicable Health Insurance Law 

of the Emirate of Abu Dhabi.  

 

As a Daman member your Responsibilities are 
 

 To read your insurance policies for the details of benefits, exclusions, other 
terms and conditions applicable under your health insurance plan. If you do 

not understand the information, you should contact Daman Customer Service 
for explanations on the covered benefits, limitations and authorization 

procedures.  
 To present your health insurance card (Emirates ID, digital insurance card or 

Daman card) when accessing covered health services from our Network 
Providers.  

 To know how to access covered health services and pharmacy benefit you are 
entitled to as part of your health insurance plan benefits.  

 To pay applicable co-insurance and deductible, if any, at the time of availing 
a health service.  

 To demonstrate mutual respect and courtesy towards providers (including 

hospitals, pharmacies, dental clinics etc.) and Daman personnel. 
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Need Help? Contact Us 
Member Guide 

 
Need some information? Have a suggestion? Got some feedback? We're 

eager to know. Feel free to reach out to us via any of the channels below. 
 

Member onboarding kit 
For more info about the Online Registration Process, Understanding your Insurance 

Coverage, Services for Medical Treatment and more, please download the Member 
Onboarding Kit. 

 
Message us on social media 

We're quite social, so you can always find us on Facebook or Twitter channels. For 
more info on all channels, visit our Social Care page. 

  
Write us an email 

We're listening at customerinfo@damanhealth.ae. 

 
Find a branch 

Easily locate the nearest branch or service point on a map with our branch locator. 
 

Visit our head office 
All you need to know about our location and how to get there. 

 
Share your feedback 

We take it personally. Pen us your thoughts using this form. 
 

Talk to us 
600 5 32626 (600 5 DAMAN), +971 2 614 9555 

 
Connect through 

WhatsApp: +971 2 4184200 

 
Send us a letter 

PO Box 128888, Abu Dhabi, United Arab Emirates 
 

Visit our website 
www.damanhealth.ae 

 
 
Important Note 
 
This document is for information purposes only and does not form part of the Policy. The complete list of benefits, definitions, 
exclusions, terms and conditions are set out in the Policy. While every effort is made to ensure the accuracy of the content, 
Daman cannot be held liable for any typographical errors, errors of fact or any other error or inconsistency found in this 
document. 
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 أهلاً بكم في ضمان
 * ك,+  دل
ل المش'-

* الص�� الخاص  * التأم,+   4ك، فإننا حIJصون عH قدرتك للوصول إA أفضل الخدمات الطب
ة ;لما كنت 4حاجة إليها. 4ما أننا مختص,+
 

من خلال هذا الدل
ل، فإنك ستجد معلومات تهمك عن المزاYا و الخدمات المتوفرة لك كعضو ضمن ضمان.  ير�R الإطلاع عH هذا  
� فهم و استخدام المنافع عH نحو أفضل. 

 الدل
ل لمساعدتك _*
 

 جدول المحت��ات
 ٢ .................................................................................................. أهلاً بكم في ضمان

 ٣ ............................................................................................................. نــ�ـــذة 

 ٤ .................................................................................................................. نbــــذة

 ٥ .................................................................................................................. ق
منــــا 

 ٦ .................................................................................................. ملخص المنافع الرئcس
ة 

 ٧ .............................................................................................. برنامج تأمينك الص�� 

 ٨ ................................................................................. برنامج تأمينك الص�� . المنافع الخاصة 4ك 

 ٩ .................................................................................. العثور على مزودي الرعاية الصحية

 ١٠ ............................................... إذا كنت 4حاجة إA مساعدة طب
ة، ف
مكنك التوجه إA أحد مزودي الرعاYة الطب
ة 

 ١١ .................................................................................................... معلومات تهمك

 ١٢ ........................................................................................................ الموافقة المسبقة 

 ١٢ ................................................................................................... تغطية لحالات محددة 

 ١٢ ................................................................................................. تعويض تكاليف علاجك

 ١٤ ............................................................................................ في خدمتكم في أي وقت 

 ١٥ ................................................................................................... نحن هنا لمساعدتك 

* الص��  � التأم,+
*_ 

j
ة أl'm ذ;اءا  ١٦ ......................................................................................... خ'�

 ١٨ .................................................................................................... استفساراتnم  تهمنا 

ك   ٢٠ ............................................................................................ حقوق ومسؤول
ات المش'-

 ٢١ ........................................................................................... تحتاج لمساعدة؟ تواصل معنا 
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 نــ�ـــذة 
  



 

 

   

damanhealth.ae  ل
* دل ك,+ المش'-  4 │ عام  │ 

 

 

 ن�ــــذة 
 * ك,+  دل
ل المش'-

 

 
 

كة الوطن�ة للضمان الص��   ��    –ضمان    –ال
ً
, الص�� ع* مستوى المنطقة، تقدم حلو  � قطاع التأم.-

كة رائدة متخصصة 2, ش م ع �8 �7
� دولة الإمارات العA@�ة المتحدة.  ٢٫٨صح�ة مت:املة لنحو  

ك 2, FGمش ,  ملاي.-
 

� دولة الإمارات العA@�ة المتحدة.  
Vات التاUعة لـ "بيور ه�لث" ، أLGM منصة رعاKة صح�ة مت:املة 2, �� ضمان �8 احدى ال

 
� القطاع من خلال تطبيق مجموعة من أحدث  

ة الابت:ار والتط��ر 2, -Gمس ، , الص�� � قطاع التأم.-
وتقود "ضمان"، Uفضل موقعها ال�Aادي 2,

كون Uق�مة   FGالمش ,cق عملها المتخصص والمؤهل. و�ح�Aف LGمجال الصحة ع �
التقن�ات المستخدمة وأفضل الممارسات المعتمدة 2,

� "ضمان" 
ساعة ط�لة أKام السنة Vمركز الاتصال لخدمة    U٢٤فضل برامج إدارة الأمراض المزمنة وخدمات متوفرة    مضافة لعض��تهم 2,

� تضم أoGM من 
Fpكة مزودي الخدمات الصح�ة الrا�7 مع شrسيق المuالت vق الموافقات الطب�ة الذي يتو�Aوف ، , آلاف مuشyة   ٣المتعامل.-

ون� FG}ما توفر "ضمان" مجموعة خدمات إلV .ع* مستوى الدولة. طب�ة 
~
 وتقدما

~
 ة ذك�ة �8 الأoGM تنوعا

  
ف   FGتع  �

Fpال الدول�ة  والاعتمادات  الجوائز  من   
~
عددا أن حصدت  Uعد   ، الص��  , التأم.- معايG- صناعة  إرساء   �

,2 اليوم  "ضمان"  و�ساهم 
ة.  -Gة زمن�ة قص FGحققتها خلال ف �

Fpالإنجازات الU 
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 ق
منــــا 

 * ك,+  دل
ل المش'-
 

 
 

بتقدYم خدمات  العالم
ة وتطب
قها والتفرد  الممارسات  * الص�� ع'� وضع أفضل  التأم,+ نر!� معاي'+ قطاع 
 . اسwثنائ
ة

 �   التم��

  
Iك   ال�� لنكون  الرام
ة  كة رائدة وzما Yحقق رؤwIنا  ت}سجم مع مnانwنا ك�� نحرص عH تقدYم حلول مبتكرة 

 الص�� الموثوق للمجتمع. 
  ال$#ادة 

  
� جميع مشارIعنا ومbادرتنا. 

ك كفIJق واحد _*   الواحد روح الف$#ق  نومن 4الشفاف
ة والتواصل المفت�ح ونعزز العمل المش'-
  

م بتوف'+  * ;ائنا 4ما Yفوق توقعاتهم. الدعم لنل'- كينا و��   المسؤول
ة  موظفينا ليتمكنوا من خدمة مش'-
  

كينا ;افة.  � س�
ل تحقيق سعادة مش'-
  الإنجاز  Yقودنا طموحنا إA تقدYم أفضل مست�Iات الخدمة _*
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 ملخص المنافع الرئ3س
ة 

 * ك,+  دل
ل المش'-
 

 خدماتنا الأساس
ة  
 

  32626 5 600 الهاتفرقم (5 600 DAMAN): 

ة    ٢٤الإجا4ة عH جميع الإستفسارات من خلال مركز إتصال Yعمل عH مدار  zJالع * * يتحدثون اللغت,+ ساعة مؤهل 4موظف,+

Iة.  *   والإنجل'+
 

  مدار Lة ع
 : ساعة ٢٤موافقات طبَ
� تتطلب موافقة مسbقة.  الطب
ةإعطاء الموافقات لإجراء  المعالجات 

-�  للحالات ال
 

 ا
� المطال�ات داخل
�V النظر   : 

 عمل.  أYام ٧العمل عH سداد فوات'+ المطالbات خلال مدة 
 

 XYالدفع الم�ا 
  من l'mة وضمان متاحة من خلال أ
* مزودي الخدمات الطب � مزود داخل  ٩٠٠خدمة الدفع المbا�� ب,+ �� . إمارة أبوظ

 
ون
ة لا مث
ل لها:     خدمات إل\��

   �
و�* ل�ل الأعضاء من أجل تقدYم المطالbات والتصدYقات وتwبع     www.damanhealth.aeالإنتفاع 4خدمات الموقع الإل�'-

 حالتها ، والbحث عن مزودي الخدمة الطبّ
ة،  والم�Iد من الخدمات. 
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 برنامج تأمينك الص�� 
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 برنامج تأمينك الص�� . المنافع الخاصة ^ك 
 فهم جدول المنافع الخاص 4ك

 

 
 

نامج الأسا!�  )  ال'� � ��� المسwش�* والعلاج  (أبوظ
* الص�� الأمثل، وIغ�� منافع مثل تغط
ة تnال
ف الإقامة _* هوعbارة عن برنامج التأم,+


نامج Yقدم  تغط 
ة المتحدة. هذا ال'�zJة للحالات الطارئة داخل دولة الإمارات الع
� 4الإضافة إA تغط ��ة والأدوIة ضمن حدود إمارة أبوظ
يbلغ   أق�   4حد  *    ٢٥٠٬٠٠٠تأمي}
ة  التأم,+ 4طاقة  الإمارات،  (ه�Iة  الص��   * التأم,+ 4طاقة  استخدام  Yمكنك  ك.  للمش'- درهم سن�Iا 

ون
ة أو 4طاقة ضمان) من أجل الاستفادة من £سه
لات  الدفع المbا�� لدى جميع مزودي خدمات الرعاYة الصح
ة ضمن شbكة   الإل�'-
� تضم العدYد من المسwشف
ات والع
ادات والص
دل
ات ومراmز الwشخ
ص.   مزودي الرعاYة الصح
ة الخاصة بنا،

-�  وال
الطب
ة  العلاجات  الخدمات و  المغطاة. هذە  الطب
ة  العلاجات  الخدمات و   Hالخاصة 4ك تنص بوض�ح ع * الص��  التأم,+ إن وث
قة 
� أو الإتصال 4مركز خدمة العملاء ع'�  

و�* مذكورة ضمن جدول المنافع. Yمكنك قراءة جدول المنافع الخاص 4ك من عH موقعنا الإل�'-
� أو 4طاقة ضمان.  الهاتف 

و�* � الخاص 4ضمان أو التطبيق الإل�'-
و�*   المذكور عH الموقع الإل�'-

 
نت   iمكنك إت�اع الخطوات التال
ة للوصول إf جدول المنافع الخاص ^ك عن ط$#ق الإن��

 
١.   �

و�*  http://www.damanhealth.aeقم ب�Iارة الموقع الإل�'-
 أنقر عH "£سج
ل الدخول"  .٢
 قم 4مªH إسم المستخدم و ;لمة المرور  .٣
 أنقر عH «£سج
ل الدخول» لفتح صفحة معلومات الوث
قة الخاصة 4ك  .٤
 أنقر عH «المنافع» من عH صفحة معلومات الوث
قة .٥
٦.  .   الآن ب®ستطاعتك قراءة جدول المنافع لمعرفة الم�Iد عن الخدمات المغطاة ضمن وث
قة تأمينك الص��
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العثور على مزودي الرعاية  
 الصحية 
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ف
مكنك التوجه إf أحد مزودي الرعاiة  إذا كنت ^حاجة إf مساعدة طب
ة،  

   الطب
ة
  

 : ش�كة مزوّدي خدمات الرعاiة الطبّ
ة التا^عة لضمان  ضمن
  

�  £ستطيع الاستفادة من مزاYا الدفع المbا�� من خلال مزودي الخدمات ع'� شbكتنا  
-�4عناYة لتوف'+ تغط
ة جغراف
ة   ها قمنا ب®خت
ار الل

� ذلك المسwشف
ات، الص
دل
ات، المراmز المتخصّصة، 
شاملة £ساعد;م للوصول إليها °سهولة. وتتألف من مرافق طبّ
ة مختلفة 4ما _*

من ذلك l'mة المحددين ;ما هو موضح    .المستوصفات وأ
خدمات صح
ة معينة ممكن أن تغ� ضمن شbكة من مزودي الرعاYة الصح
بنود  تأمينك.   ضمن  وث
قة  وط  ��  و 

 
أن تقوم 4دفع التnال
ف،   * لشbكتنا والحصول عH الخدمات الطبّ
ة من غ'+ Yمكنك زIارة أي من مزوّدي خدمات الرعاYة الطبّ
ة التا4عي,+

* الص�� الخاصة .  سداد التnال
ف من قbل ضمان من خلال خدمة السداد المbا�� ح
ث س³تم   ;ل ما تحتاجه هو تقدYم 4طاقة التأم,+
  * ون
ة4ك (اله�Iة الإمارات
ة أو 4طاقة التأم,+ 4عض   .استقbال مزود الشbكة للاستفادة من الخدمةمكتب  أو 4طاقة ضمان) عند    الإل�'-

وط و بنود  ، ير�R مراجعة  مسwثناەالعلاجات والخدمات   ;ما Yمكنك أن تخضع إA دفع مbلغ تحمل أو µسbة تحمل (;ما هو      .وث
قتك��
(مثلا   4ك  الخاص  الص��   * التأم,+ نامج  ل'�  

j
وفقا لك  تقدYمها  يتم   �

-�ال الخدمات  4عض  نظ'+  4ك)  الخاص  المنافع  جدول   �
*_ مذكور 

  �
ها). ستذكر مثل هذە الرسوم _* جدول المنافع الخاص 4ك وس
كون عل
ك سدادها ودفعها لمزود الخدمات الإسwشارات، الأدوIة، وغ'+

 من تارIــــخ تقدYم الخدمة. 
 

� الحالات الطارئة فقط) 
�V) ك د ق
مة فوات��  خارج ش�كة ضمان: اس��

  
ة  � تحصل عليها مbا��

-�� حال ذها4ك إA مزود خدمات رعاYة صح
ة خارج شbكة مزودي ضمان، Yجب عل
ك سداد ق
مة الخدمات ال
*_

� الحالات الطارئة  
ة _* � حصلت عليها وسددت ق
متها مbا��

-�داد ق
مة الخدمات الصح
ة ال إA مزود الخدمة. Yحق لك المطالbة ب®س'-
Iطة أن تكون الخدمات ال � حصلت عليها مغطاة 4موجب برنامجكفقط ��

-�.   
  

داد، عل
ك تقدYم نموذج المطالbة، مع ;افة الوثائق 4ما   � ذلك الفوات'+ الأصل
ة، والتقارIر الطب
ة ونتائج الفحوصات للمطالbة 4الاس'-
*_

  Aالوثائق إ تقدم هذە  . Yجب أن  �
و�* داد من موقعنا الإل�'- وط الاس'- المطالbة مع تفاص
ل �� Yمكنك الحصول عH نموذج  ها.  وغ'+

� غضون  
ة ع'� ١٨٠ضمان _* داد مbا�� ، أو ب�Iارة أي    يوما من تارIــــخ حصولك عH الخدمة. Yمكن تقدYم طلب الاس'- �

و�* الموقع الإل�'-
 من فروع ضمان أو مnاتب الخدمة. 

 
 

 

 

� الحالات الطارئة 
�V ة
  التغط

المتحد الع$}
ة  الإمارات  � حال تعرضك لأiحالة طب
ة طارئة داخل حدود دولة 
�V .ة
الصح الرعاiة  ^أفضل تغط
ة لخدمات  و#دك  � ب�� مون  � مل�� ة، نحن 

ة وفقا للفوات�� المقدمة، سواء ~ان العلاج من ق�ل مزودين داخل الش�كة أو خارج الش� XYقمت �سدادها م�ا �
داد الم�وفات ال�� الموافقة   كة. �ستحق اس��

� غضون 
�V ورة  إ^لاغنا � حالات الحصول عL علاج أو خدمات للحالاتالطارئة، مع ��

�V ة،    ٢٤المس�قة غ�� مطل�}ة
ساعة من الحصول عL الخدمة الطب
ك التواصل معنا من خلال   ة العملاء المذكور عL  لخدم  رقم الهاتفوذلك لي�س�� لنا تقدiم المساعدة المطل�}ة ل�سه
ل إجراءات المطال�ة. iمكن للمش��

� حال الحاجة إf أiة معلومات إضاف
ة. 
�V ،أو ^طاقة ضمان �

و�� � الخاص ^ضمان أو التطبيق الإل\��
و��   الموقع الإل\��

 
* لشbكتنا أو لمعرفة عنوان أقرب مزوّد خدمات رعاYة طبّ
ة لك، ير�R إستخدام صفحة  للم�Iد من المعلومات عن مزوّدي   خدمات الرعاYة الطبّ
ة التا4ع,+

� أو تواصل معنا عن طIJق: 
و�*  الbحث عن مزوّدي خدمات الرعاYة الطبّ
ة الموجودة عH موقعنا الإل�'-

 

600 5 32626 (600 5 DAMAN) :الهاتف   

customerinfo@damanhealth.ae البريد الإلكتروني  : 

www.damanhealth.ae  الموقع الإلكتروني: 
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 معلومات تهمك
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 الموافقة المسبقة 

 
الموافقة المسbقة ¼ عbارة عن ت«Iــــح مسبق يتم تقدYمه من قbل ضمان لمزوّدي خدمات الرعاYة الطب
ة ضمن الشbكة قbل تقدYم  

� Yطلبها مزوّد خدمات الرعاYة الطبّ
ة، ومن خدمات طبّ
ة معيّنة. تطلب منك  
-�"ضمان" هذە الموافقة لدعم اخت
ار الإجراءات الطبّ
ة ال

* الص��  ورIّة عن الخدمات المغطاة ضمن وث
قة التأم,+ أجل ضمان أنّ شbكة مزوّدي خدمات الرعاYة الطبّ
ة لديها المعلومات ال«*
 الخاصة 4ك. 

 
� هذە الحالة س
قوم مزود  س
قوم مزود الخدمات الطب
ة 

ورة الحصول عH الموافقة المسbقة إذا تطلب العلاج ذلك و _* ب®علامnم 4«*
� س
قع تقدYمها. 

-� الخدمات الطب
ة 4اتbاع الإجراءات اللازمة للحصول عH الموافقة المسbقة للخدمة ال
  

 عH:  الأعضاءوهذە الموافقة المسbقة تهدف °شnل رئc½� لمساعدة 
  .ة الخاصة بهم
 فهم خ
ارات الرعاYة الطب
  . � المسwش�*

ورIة _*  تفادي الاقامة والجراحة غ'+ ال«*
  .نامج  الاستفادة من الحد الأق� من الخدمات من ال'�
  .كةbكة مزودي الخدمة داخل الشbجاد شYا 

 
� جدول المنافع. 

 إن خدمات الرعاYة الصح
ة الواجب عليها الحصول عH الموافقة المسbقة من ضمان مذكورة _*
 

، ول�ن � تتطلب دخول المسwش�*
-�عند قبول ودخول المؤمن عل
ه   الموافقة المسbقة غ'+ مطل�zة من "ضمان" لحالات الطوارئ ال

� غضون    لمزود الرعاYة الطب
ة، فإنه
* لشbكة "ضمان" _* * إشعار "ضمان" من قbل مزوّدي خدمات الرعاYة الطبّ
ة التا4ع,+   ساعة   ٢٤يتع,+ّ

4ك.  الخاص  المنافع  جدول   �
*_   والمذكور 

  
  * والم}سق,+  * الطبي,+ المساعدين  الأطbاء،  وÀشمل  الأسب�ع.  أYام  ط
لة  الساعة،  مدار   Hع "ضمان"   �

*_ الموافقات  إصدار  Yعمل ;ادر 
* لشbكة "ضمان" من التواصل خلال    4صورة ;املة مما يwيح لمزوّدي خدمات الرعاYة الطبّ
ة التا4ع,+

j
، ومجهّز تكنولوج
ا * المتخصص,+

 .ةقنوات متعدد

  
   تغطية لحالات محددة

  
ة انتظار  ك الظروف التال
ة 4عد ف'- ة الانتظار هذە تنطبق عH حالات العلاج داخل المسwش�* فقط   ٦تغ�� وث
قة المش'- أشهر. ف'-

  وذلك للحالات والظروف الطب
ة التال
ة: 
Iان الرئوي الحاد؛ جميع حالات ال�طان؛ جراحات الأعصاب، أمراض الأوع
ة  Iان، انغلاق ال�� مرض السكري، ارتفاع ضغط ال��

  الدم�Iة الدماغ
ة، جميع حالات الولادة.  
� حال ;ان المؤمن عل
ه مغ� 4موجب وث
قة ضمان ص�� موافق عليها من قbل دائرة الصحة

ة الانتظار _* ة  - لا تنطبق ف'- � لف'- ��أبوظ
  أشهر دون انقطاع.  ٦لا تقل عن 

 

 تعويض تكاليف علاجك
 
� أو الخدمات العلاج
ة  تلق
تإذا  ��* للحالات الطارئة العلاج الط نامج التأم,+ خارج شbكة مزوّدي خدمات الرعاYة الطبّ
ة التا4عة ل'�

� تقوم 4دفعها عن طIJق  ف
مكنكالص�� الخاص 4ك، 
-�  تع�Iض المطالbات. خدمة المطالbة 4المbالغ ال

  
� قمت 4دفعها 

-�داد تnلفة العلاج ال ك مؤمّن عل
ه من قbل "ضمان"، Yمكنك تقدYم طلب لاس'- � مثل هذە الحالات، كونك مش'-
*_  

� خدمة علاج الحالات الطارئة. 
 Yمكنك تقدYم طلب تع�Iض المطالbات ع'� إحدى الطرق التال
ة:   مقا4ل تل�-
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    نت ، ع'� موقعنا عH الإن'-
j
ونّ
ا � 4عض حالات تقدYم المطالbات   .   Ywww.damanhealth.aeمكنك تقدYم المطالbة إل�'-

*_
، قد نطلب منك تقدYم المسwندات الأصل
ة لإجراء عمل
ة تع�Iض المطالbات

j
ونّ
ا  .إل�'-

 ارة أي من فروعنا ونقاط الخدمةIع'� ز. 
  �

� دعم العملاء من خلال موظ�*
* الص�� أو موظ�* � مجال التأم,+

*_ * � المب
عات، المتخصص,+  .إدارة المب
عات، مندو��
 

 المس�ندات المطل�}ة 
 

 اتbض المطالIجانب نموذج تع� Aة إ
 :Yُطلب تقدYم المسwندات التال
   حدا. ;ما Hة ع
Yجب أن تعكس  تقدYم فوات'+ مفقطه 4ح
ث Yظهر فيها الخدمات العلاج
ة مجزئه مع ب
ان تnلفة ;ل خدمة طب


د الدفع أو تقدYمmد الدفع.  المعاملة تأ
mصالات مرافقة لتأYإ 
 ض أوIJر خروج المIJتق Æال�امل � ��� (الwشخ
ص) أو وصف للأعراض الصح
ة    التقIJر الط ��ح موجز عن المرضÆالعرض الط ��

 . الطب
ب مدوّن من قbل
  .هzة المطل�
 الوصفة الطب
ة الخاصة 4الأدوIة الموصوفة أو الأجهزة الطب

 
وري معرفة أن   من ال��

 
 المطالbات المال
ة: مدّة صلاح
ة 

   م نموذجYك تقد
� غضون  المطالbات المال
ةعل
يوما من تارIــــخ آخر علاج للخدمات المقدّمة داخل وخارج   180 لـ"ضمان" _*


ة المتحدةzJدولة الإمارات الع. 
   �

ªالرفض التام او الجز� Hاض ع Iرات والمراجعة  إذا ;ان لدnYم أي اع'- للمطالbة فإنه ل�م الحق بتقدYم الوثائق الداعمةÆالت'�
 ) يوما اعتbارا من تارIــــخ الأشعار 4الرفض 180خلال مدة اقصاها (
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  في خدمتكم في أي وقت
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 نحن هنا لمساعدتك  
 مركز ضمان لخدمة العملاء

 
ون
ا  ع'� الهاتف    4مثا4ة نقطة الاتصال الأوA مع ضمان. نقوم 4خدمة عملائنا عH مدار الساعةتم إµشاء مركز خدمة عملائنا ل
كون   و إل�'-

 �Ìأو وسائل التواصل الإجتما �
و�* Iد الإل�'- * Yحصلون  من خلال ال'� ك,+ � ضمان الجودة للتأmد أن المش'-

، ;ما أسسنا فIJقا متخصصا _*
 الخدمات.  عH أفضل

  
 ط$#ق مركز الاتصالخدمة العملاء عن  

 
Iة.   * 
ة والإنجل'+zJالع  * اللغت,+ يتحدث أعضاؤە ;Îً من  أYام الأسب�ع و  الساعة ط
لة  � مركز الاتصال Yعمل عH مدار 

لدينا فIJق عمل _*
* الخاصة 4ك.   � وث
قة التأم,+

Yمكنك الاتصال عH أرقام الهواتف لأYة استفسارات أو شnاوى 4خصوص الفوائد والخدمات المدرجة _*
كة ن
ا4ة عنك. Yكون فIJق عمل خدمة   � ال��

  العملاء مسؤولا عن التعامل مع طلbاتك داخل ضمان والت}سيق مع فرق العمل المختلفة _*
� تقدمها ضمان والحصول عH ملاحظاتك  

-�س
قوم فIJق العمل 4التواصل معك من وقت لآخر للتحقق من مدى رضاك 4الخدمات ال
 وتعل
قاتك. 

 
 خدمة العملاء 

�
ون
ا  إل\��

 
� غضون مدة أقصاها يوما  

� والرد عل
nم _*
و�* Iد الإل�'- عمل. ;ما Yعمل )  ٢(س
قوم فIJق العمل بwسج
ل استفساراتnم المقدّمة ع'� ال'�

 �
و�* � تمت ع'� موقعنا الإل�'-

-�احاتnم والرد عH استفساراتم ال   .و وسائل التواصل الإجتما�Ì  الفIJق عH £سج
ل اق'-
 

 ضمان الجودة 
 

� تضمن  
-� لس
اساتنا ال

j
� مركز خدمة العملاء Yعملون وفقا

*_ * Yعمل فIJق العمل المختص 4ضمان الجودة عH التأmد أنّ جميع الموظف,+
 لك الحصول عH أفضل الخدمات

 

 
  

 تواصل معنا، ع�� 
 

       600 5 32626 (600 5 DAMAN)             الهاتف 
customerinfo@damanhealth.ae   �

و�* Iد الإل�'-                   ال'�
                ابالوا£س  4184200 2 971+

: @ الاجتما�Ì      وسائل التواصل  -'Iت�Damancares  @ :سبوكcالف ،DamanInsurance 
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� الص��  � التأم��

�V 
�
ة أ��� ذ~اءا  خ��

 * ك,+  دل
ل المش'-
 

 
 

� مجال الابتnار والراحة الرقم
ة. لذلك فإننا نقدم لمتعاملينا خدمات متنوعة من  لقد  
;انت ضمان دائما حIJصة لتقدYم ما هو الأفضل _*
 خلال موقع ضمان وتطبيق ضمان للهواتف المحمولة. 

 
ون
ة   � نعمل عH تحديثها  تم إضافة هذە الخدمات الإل�'-

-�� سعينا لال
�  ن 4استمرار _*

*_ -�bعة من  ال
تجzJة العملاء الرقم
ة، ونحن  ح
ث  طل
�  4 فخورون 

-� المحل
ة والدول
ة. حصلنا عليها من ;افة المناسbات  الجوائز ال
  

� عH درجة عال
ة من الأمان والسلامة وIتم التعامل مع جميع المعلومات الطبّ
ة والشخصّ
ة °�Iّة تامّة. 
و�*  Yعت'� موقعنا الإل�'-

 
 تطبيق ضمان للهواتف المحمولة  

 
  * � أنه Yمكن للمستخدم,+

*�Yقدم تطبيق ضمان للهواتف المحمولة الدعم والمعلومات الفورIة للأعضاء م�- وأينما دعت الحاجة. هذا Yع
ا إA المعلومات الأساس
ة عن طIJق أجهزتهم المحمولة بنقرة زر واحدة. åسهّل تطبيق ضمان عH الأعضاء تط�Iر طرق   jالوصول فور

مع محتواهم. 4دæً من قراءة نصوص، أو النظر إA صور ثابتة. Yمنح تطبيق ضمان للهاتف المحمول خصائص  اندماج
ة أl'm للتفاعل  
� مnان واحد. هكذا n4ل °ساطة. استخدم التطبيق  

ء _* �
ات التطبيق لمستخدم
ه لإدارة صحتهم وتwبع طلbاتهم ورؤIة ;ل !� * تفاعل
ة مع م'+

 من أجل: 
 

  ة الخاصة 4ك وكذلك 4طاقات عائلتك
ون * الإل�'-  عرض 4طاقة التأم,+
  اءbا4حث عن أط 
  اتbإرسال المطال 
  عرض المنافع الخاصة 4ك 
  ات الموافقة الخاصة 4كbبع طلwت 
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� الص��  � التأم��

�V 
�
ة أ��� ذ~اءا  خ��

 �
و�*  موقع ضمان الإل�'-

 
نت عH موقعنا   ، ح
ث تمنح الأعضاء الوصول إA بوا4ة سهلة الاستخدام     www.damanhealth.aeتقدم ضمان خدمات ع'� الإن'-

* الص�� الخاصة بهم.   مع مجموعة واسعة من الخدمات لتع�Iز تجzJة التأم,+
 

 
 

 : �
و�*  أدناە، 4عض فوائد إستخدام الموقع الإل�'-

 
  الص�� الخاص ^ك �  ح
ث المنافع وغ'+ ذلك. من  الص��  تأمينك  برنامج  طIJقة �Iعة لتصفح    –  التعرف عL برنامج التأم��
 ة
ها من المرافق الطبّ
ة.  ا  - ال�حث عن مزوّدي خدمات الرعاiة الطبّ  لbحث عن المسwشف
ات، الص
دل
ات وغ'+
   مi(المطال�ات)  تقد المستحقة  المصار#ف  داد  إس�� .   -طلب 

j
ونّ
ا إل�'- التع�Iض  تقدYم طلbات  تعبئة    Yمكنك  عل
ك فقط 

ة المسwندات المطل�zة °سهولة
ّ
، وتحم
ل ;éف

j
ونّ
ا � الخاص 4ك،  نموذج المطالbات إل�'-

،  ثمّ إدخال تفاص
ل الحساب الم«_*
 
j
ون
ا � عند الموافقة عH الطلبو إرسال المطالbة إل�'-

ة إA حسا4ك الم«_*   .. س³تم تح�Iل المbلغ المطالب 4ه مbا��
   داد المصار#ف المستحقة (المطال�ات)  ت�بّع Yمكنك تwبع حالات مطالbات التع�Iض الخاصة 4ك    -  الخاصة ^ك طلب إس��

" �  .n4ل سهولة من خلال ملفك عH الموقع ب®سم "حسا��
  ل النماذج
�  -  تحم

و�*   .Yمكنك تحم
ل نماذج الطلب والإرشادات من موقعنا الإل�'-
   دةiأسعار جد الم  -الحصول عL عروض   * التأم,+ أقساط  حسا4ة  برنامج  إستخدام  �    جداو ت Yمكنك 

و�* الإل�'- موقعنا   Hع
* الللحصول عH أسعار تقديIJة لوثائق  . التأم,+  ص��

   والملاحظات الإتصال  تقدYم طلب    -معاودة  Yمكنك  لدينا،  العملاء  � خدمة 
موظ�* أحد   Aإ التحدث   Aإ 4حاجة  إذا كنت 

نموذج   إستخدام   
j
أYضا Yمكنك  بتحدYدهما. ;ما  قمت  الذين  والتارIــــخ  الوقت   �

*_ 4ك  4الإتصال  لدينا  العمل  وس
قوم ;ادر 
احات   4لاغ عن حالات الإحت
ال. أو الإ الملاحظات لدينا لتbادل الإق'-

 
 من ذلك......  وأ��� 
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 استفسارات�م  تهمنا

 * ك,+  دل
ل المش'-
 

 �س�#ة ش�اوى العملاء 
� £سج
ل ملاحظة أم تقدYم شكوى؟

 : Yمكنك إ4داء ملاحظتك أو £سج
ل شكواك ع'� العدYد من الوسائل، هل ترغب _*
 

 (DAMAN 5 600) 32626 5 600:  هاتف رقم
 

 : �
و�* Iد الإل�'-  customerinfo@damanhealth.ae ال'�

 
 : �

و�* � الخاص 4ـ"ضمان"  الموقع الإل�'-
و�*  العدYد من الوسائل   وتواصل معنا ع'�    www.damanhealth.aeتفضل ب�Iارة الموقع الإل�'-

 
 9787 614 2 971+: فاmس رقم

 
Iد:   إدارة خدمة العملاء  ال'�

 وحدة إدارة الشnاوى والاتصال 4العملاء            
كة الوطن
ة للضمان الص��             ضمان   -ال��
� ، ١٢٨٨٨٨ص.ب:            ��
ة المتحدة   ،أبوظzJالإمارات الع 

 
   ٠٢-٦١٤٥٥٤٤للإ4لاغ عن حالات الغش و سوء الإستعمال ، Yمكنك الإتصال 4ضمان عن طIJق رقم الهاتف 

  
� رسالة نص
ة ع'�  £ستلم  ) عمل. وسوف  ٢(يوما  فور تقدYمك الشكوى، س³توA فIJقنا التعامل معها خلال  

الرقم المرج�í للشكوى _*
� الخاص 4ك.    أو    SMSخدمة الـ

و�* Iد الإل�'- � عمل تحق
قات دق
قة عن الشكوى وملا°ساتها ثم الرج�ع للرد  ومن ثم  عH ال'�
س}bدأ _*

 يوم عمل. وعل
ك أن تتأmد من أن س³تم التعامل مع شكواك 4منت�ï ال�Iة والجدYة والمهن
ة العال
ة.   ١٥عل
ك خلال 
 

� عمل
ة  
وح�- نتمكن من تق�� موض�ع الشكوى 4دقة والوقوف عH ملا°ستها °شnل ;امل، ير�R تزوIدنا 4أYة مسwندات داعمة تف
دنا _*

 التحقيق، ;ما åسعدنا أن نقوم 4الرد عH جميع الأسئلة المراد معرفة أج�zة لها. 
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� التعامل مع شكواك؟

�V هل أنت راض� عن ط$#قتنا 
 

� تخ�� توقعاتهم ونح�* برضاهم تجاە طIJقة تعاملنا مع شكواهم  
إن تلب
ة احت
اجات العملاء لcس هو أق� طموحنا، 4ل نأمل _*

Iد   � تم اتخاذها للتعامل مع الشكوى، فب®مnانك التواصل معنا ع'� ال'�
-�� حال عدم الرضا عن الطIJقة ال

� نقدمها لهم. و_*
-�والحلول ال
  �

و�* � خدمة العملاء    customerinfo@damanhealth.ae  الإل�'-
*_ وتزوIدنا 4الرقم المرج�í للشكوى الأصل
ة. وس
قوم أحد م��

� إجراء تحق
قات مستف
ضة °شأن مشnلتك قbل التواصل معك.  
 4دراسة شكواك ثم الbدء _*

 
� هذە الحالة Yحق لك التوجه °شكواك  

� أسوأ الظروف وðذا ما تعذر الوصول إA اتفاق يرض
ك °شأن الشكوى المقدمة من جانbك، ف�*
و_*

* المذكورة أدناە مع إعلام الهيئة الرقاب
ة المعن
ة 4الرقم المرج�í للشكوى المقدمة لدى "ضمان"   :إA الجهات الرقاب
ة المختصة 4التأم,+
  

: –دائرة الصحة �    أبوظ��

ة المتحدة  zJالإمارات الع ، � �� أبوظ

   ٥٦٧٤ص.ب. 
 3333 449 2 971+رقم الهاتف: 
 9822 444 2 971+رقم الفاmس: 

 : �
و�* Iد الإل�'-  contact@abudhabi.ae ال'�

  
 

 : � � إحدى الإمارات الأخرى.  هيئة التأم��
 إذا كنت تعمل أو مق
م _*

  *  هيئة التأم,+

ة المتحدة  zJالإمارات الع ، � �� أبوظ

 0111 499 2 971+هاتف رقم: 
 2111 557 2 971+فاmس رقم: 

 : �
و�* Iد الإل�'-     contactus@ia.go.aeال'�

� أدناە: 
و�* * وتقدYم شكوى "4دون اسم" ع'� الرا4ط الإل�'-  كذلك ب®مnانك زIارة الموقع الرس�ó لهيئة التأم,+

https://eservices.ia.gov.ae 
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ك   حقوق ومسؤول
ات المش��

 * ك,+  دل
ل المش'-
 

ك  حقوق المش��
 

  : �
كة الوطن
ة للضمان الص�� (ضمان) _* � ال��

ك _*  تمثل حقوقك ;مش'-
   ذلك، ودون ح« منافع �

* الص�� السارIة  لدى "ضمان"، 4ما _* الحصول عH ;افة المعلومات حول برامج وخدمات التأم,+
، وخدمات إدارة المنافع الص
دلان
ة، و تفاص
ل شbكة  * وط وأحnام  وث
قة التأم,+ ، والاسwثناءات و�� * الص�� برنامج التأم,+

ا  ذلك   �
*_ (4ما  الصح
ة  الرعاYة  خدمات  والخدمات  مزودي  الخ)،   ... الأسنان  طب  وع
ادات  الص
دل
ات  لمسwشف
ات 

* الص�� الخاصة 4ك ، إضافة إA حقوقك ومسؤول
اتك.  ون
ة، وقائمة الأدوIة المغطاة 4موجب برنامج التأم,+  الإل�'-
  .ة
� الخصوص

ام وكرامة، مع مراعاة حقوقك _*  التعامل معك 4اح'-
   ة المتحدة. ;ما
zJدولة الإمارات الع �

* الإتحادYة والمحل
ة السارIة _*  للقوان,+
õ
مراعاة ال�Iة ف
ما يتعلق °سجلاتك الطب
ة وفقا

 أنك مخول أYضا للحصول عH توضيح لأYة اسwثناءات عH لوائح ال�Iة.  
   كة، وخدمات إدارة اضات حول المنافع المقدمة، و£س�Iة المطالbات، والخدمات المقدمة من ال�� تقدYم الشnاوى، أو الإع'-

كة الوطن
ة للضمان الص�� (ضمان).   المنافع الص
دلان
ة، أو أYة تظلمات أخرى إA ال��
   ،ةIالسار والاسwثناءات  القيود  ذلك   �

*_ 4ما   ، �
*�التأمي برنامجك  منافع  لها، حول  عند طلbك  المعلومات،  الحصول عH ;افة 

 وتفاص
ل الأدوIة المغطاة ضمن برنامجك. 
  .ضمان �

Iة عند الاتصال 4مركة خدمة العملاء _* * 
ة والإنجل'+zJالع * � الخدمات 4اللغت,+
 تل�-

   .كة * خدمات ال�� احات أو تعل
قات إA ضمان حول ك
ف
ة تحس,+  تقدYم أYة اق'-
  �

* الضمان الص�� المعمول بها _* � ممارسة حقوقك 4ما يتفق مع قوان,+ �� . إمارة أبوظ
 

ك  مسؤول
ات المش��
  

  �
ك _* كة الوطن
ة للضمان الص��  تتمثل مسؤول
اتك ;مش'- :  ال�� �

   (ضمان) _*
   ل
.    المنافعقراءة وثائقك التأمي}
ة للإطلاع عH تفاص �

*�وط والأحnام السارIة الأخرى عH برنامجك التأمي والاسwثناءات وال��
� "ضمان" للحصول عH الإYضاحات حول المزاYا  

� حال عدم فهمك لأYة معلومات، Yمكنك الاتصال عH خدمات العملاء _*
*_

 المغطاة والقيود وðجراءات الموافقات الطب
ة. 
 ة الإمارات، 4طاقةIالص�� (ه� * *   تقدYم 4طاقة التأم,+ ون
ة أو 4طاقة    التأم,+ ) للحصول عH الخدمات الصح
ة  ضمانالإل�'-

� شbكة ضمان. 
*_ *  المغطاة من قbل مزودي خدمات الرعاYة الصح
ة المشمول,+

   *  من منافع برنامج التأم,+
j
� تعد جزءا

-�التعرف عH ك
ف
ة الحصول عH الخدمات الصح
ة المغطاة، و الخدمات الص
دلان
ة ال
 الخاص 4ك. 

  .ة
* المطbقة أثناء الحصول عH الخدمات الصح  سداد أYة رسوم أومbالغ التحمل أو التأم,+
   ادات
� ذلك المسwشف
ات والص
دل
ات وع

التعامل مع مزودي خدمات الرعاYة الصح
ة (4ما _* ام المتbادل عند  إ4داء الاح'-
� ضمان.  �� طب الأسنان... الخ)، إضافة إA منwس
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 تحتاج لمساعدة؟ تواصل معنا

 * ك,+  دل
ل المش'-
 

تحتاج إلى بعض المعلومات؟ لديك اقتراح؟ تريد مشاركتنا رأيك؟ لا تتردد بالتواصل معنا عبر أي من القنوات أدناه، وستجدنا عند حسن 
 ظنك دائماً. 

 
Member onboarding kit 

For more info about the Online Registration Process, Understanding your Insurance 
Coverage, Services for Medical Treatment and more, please download the Member 

Onboarding Kit. 
 

Message us on social media 

channels. For  Twitteror  FacebookWe're quite social, so you can always find us on 
page. Social Caremore info on all channels, visit our  

  
Write us an email 

.ecustomerinfo@damanhealth.aWe're listening at  
 

Find a branch 
branch Easily locate the nearest branch or service point on a map with our 

.locator 
 

Visit our head office 
and how to get there. locationAll you need to know about our  

 
Share your feedback 

.formWe take it personally. Pen us your thoughts using this  

 
Talk to us 

+971 2 614 9555, 00 5 32626 (600 5 DAMAN)6 
 

Connect through 
WhatsApp: +971 2 4184200 

 
Send us a letter 

PO Box 128888, Abu Dhabi, United Arab Emirates 
 

Visit our website 
www.damanhealth.ae 

 
 

 ملاحظة هامّة 
للفوائد،   قائمة ;املة   * تعي,+ يتم   . * التأم,+ وث
قة  من  جزءا  åشnل  ولا  فقط  المعلومات  لأغراض  المسwند  هذا  التعارIف،  åستعمل 

* أننا نbذل قصارى جهدنا لضمان دقة المحتوى، إلا أن ضمان غ'+ مسؤولة   � ح,+
*_ . * � وث
قة التأم,+

وط _* المصطلحات، الاسwثناءات وال��
� هذا المسwند. 

� الوقائع أو أي خطأ أو تناقض يوجد _*
 عن أي أخطاء مطbع
ة أو أخطاء _*
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