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POLICY INTRODUCTION 
 
This Policy Wording forms part of the Policy (as 
described in the –  Policy Schedule) and should be read 
in its entirety. 
 

This Policy shall become effective at 00:00 midnight 
UAE time on the Effective Date, and will be continued in 
force by the timely payment of the required Premiums 
when due, subject to termination of this Policy as 
provided herein or on the Expiry Date. When the Policy 
is terminated, as provided for in Section 3, this Policy 
and all Coverage under this Policy will end at 00:00 
midnight UAE time on the date following the date of 
termination. 
 
This Coverage may be modified by the attachment of 

Riders and/or Amendments and/or Special Agreements. 
Please read the provisions described in these 
documents to determine the way in which provisions in 
this Policy may have been changed. 
 
The Policy will be governed by the Health Insurance 
laws, respective bylaws and circular(s), as set forward 
by the DOH of the Emirate of Abu Dhabi and applicable 
Federal law of the United Arab Emirates as applied in 
the Emirate of Abu Dhabi. 
 
The Policy is executed in English and Arabic language. 

Any translation of this Policy into a language other 
than English and Arabic shall exist only for 
convenience of the parties. However, in case of a 
disparity between the English and the Arabic version, 
it is being understood that the Arabic version shall be 
prevail. 
 
This Policy Wording sets forth the rights and obligations 
between Daman and the Policyholder and all Eligible 
Persons. The Policyholder agrees to inform its Primary 
Insured and dependents of the terms and conditions. In 
case of any conflict between the Policy Wording and 

the Policy Schedule, the Policy Schedule shall prevail.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 مقدمة الوثيقة 
 

  كمااه هااو مااذ و   )   يشكل نص هذه الوثيقة جزء من الوثيقة 
     الوثيقااة(   جاال    ف 

 الااير
 . بكليته   تهه  ئ يجب قرا 
 

 

  ة  ثيق و ال ذه  ه تسري  
ة مسهءً )منتصف  تمهم السهعة  ف  بتوقيت    -  الليل(   الثهنية عسرر

المتحلة    د لة  العربية  سه ية  -الإمه ات  تبقر  المفعو ،  سوف  ته يااااخ سريهن  من 
الانههء   حهلات  مراعهة  مع  موعلهه،    

ف  المستحقة  الأقسهط  دفع  يتم  طهلمه 
  هذه الوثيقة 

هء الوثيقة،  م إنه مه يت ل عن .   ء حلو  ته يااااخ الانتهه   أ   المنصوص عليهه ف 
   
ف  عليه  منصوص  هو  الوث 3القسم  حسبمه  هذه  فإن  مقلمة  ،  تغطية  يقة  أية 
  تمهم  
ة مسهءً  بموجبهه سوف تنته  ف  بتوقيت د لة الإمه ات  السهعة الثهنية عسرر

  اليوم التهل  لته يااااخ الإنههء. 
 العربية المتحلة ف 

 
 

  تفهقهت خهصة إ  /أ   يلات  ل   تع أ   / طية بإضهفة ملحقهت   غ يجوز تعليل هذه الت 
  هذه  إليهه. يرجر قراءة الأح 

الوا دة ف    يمكن  كهم 
الير الطريقة  المستنلات لتحليل 

 من خلالهه تغيبر أحكهم هذه الوثيقة. 
 

 
من   الصهد ة  التعهميم  اللوائح     , الصح   

التأمير  لقوانير   الوثيقة    دائرة تخضع 
  امه ة أبو 

كمه  بية المتحلة  مه ات العر لإ ا   ة ل لل    ة ي ير   للقوانير  الاتحهد ظ الصحة   ف 
  إمه هو مطبق  
.  ة أبو ف   ظير 

 

 
 

تح  لغة  تم  أي  ال  ترجمتهه  ية  العربية  يجوز  الإنجلبر  بهللغتير   الوثيقة  هذه  رير 
حهلة  جود     

النص  ا أخرى  ف  يعتبر  ية  العربية  الانجلبر  النسختير   بير   ختلاف 
 . ع ا نز    ي أ عتل به عنل حل ث   ي ي ذ ال   السهئل العربر  هو النص  

 
 
 

 

اماااهت كااال مااان   ة  جمياااع  ضااامهن   صاااهحب الوثيقااا يتضااامن ناااص الوثيقاااة حقاااو    لبر 
  . لااااع الماااا من عليااااه الرئ  اااا       يوافااااق صااااهحب الوثيقااااة   الأشااااخهص الماااا هلير 

ّ
أن يط

  حااه   تعااه      جاال   تسرااي أحكااهم    . المعهلير  عااه هااذه البنااود  السراار ط 
الوثيقااة ف 

 . الوثيقة   بنودهه مع بنود نص 
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SECTION 1 
DEFINITIONS 

 

This Section defines the terms used throughout this 
Policy and is not intended to describe Covered or Un-
Covered services. 
 

"Accident” – a sudden, unexpected, violent external 
event causing a severe physical bodily Injury, which is 
usually visually identifiable, and is documented by a 
competent authority such as a law enforcement officer 
or Physician. 
 
“Accident related Dental Treatment” – the 
Coverage would be restricted (1) to sound natural 
teeth and (2) only for the cases resulting from 
Accidents incurred during the validity of the policy and 
(3) treatment taken within 72 hours of accidental 
impact.  

 
“Authorization Form” – a form that must be 
completed by the attending Physician of the Eligible 
Person and approved by Daman prior to hospitalization. 
 
“Benefit” – the extent or degree of service Eligible 
Persons are entitled to receive based on their Policy 
with Daman. 
 
“Card” - the identification tool (Daman Card, 
Emirates ID or Daman digital insurance card) that 

Eligible Persons must show every time they request 
Health Services from Network Providers. 
 
“Chronic Disease” – A disease with one or more of the 
following characteristics: lasting 3 months or more, 
leaves residual disability, caused by non-revisable 
pathological alteration, requires special training of the 
patient for rehabilitation, or may require a long period 
of supervision.  
 
  “Co-insurance” – the percentage of Eligible 
Expenses which Eligible Persons are required to 

contribute for certain Health Services provided under 
the Policy.  
 
"Confinement" and "Confined" - an uninterrupted 
overnight stay following formal admission to a 
Hospital. 
 
“Congenital Anomaly” – An anatomical or 
physiological defect, disease or malformation etc. which 
may be either hereditary/familial/genetic or due to an 
influence occurring during gestation up to birth, and 
may or may not be obvious at birth. 

 
“Consumable medical supplies” - are non-durable 
medical supplies that: (1) are usually disposable in 
nature; (2) cannot withstand repeated use by more 
than one individual;(3) are primarily and customarily 
used to serve a medical purpose; (4) generally are 
not useful to a person in the absence of illness or 
injury; (5) May be ordered and/or prescribed by a 
physician. 
 
“Country” – United Arab Emirates  

 

 
 ۱القسم 

 التعريفات 
 

المص  يعرف  القسم  المستخلهذا  به  طلحهت  يقصل  الوثيقة،  لا  هذه    
ف  مة 
  صف الخلمهت المغطهة أ  غبر المغطهة. 

 

 

، غبر متوقع  عنيف يسبب إصهبة جسلية    –"حادث"   ئ حهدث خه جر  مفهجر
ط ب ضه   ل السلطة المختصةبشليلة، تكون عهدة ظههرة للعيهن،  توثق من ق

 معهلج. القهنون أ  الذ يتنف
 
 

 

المتض   الأسنان  حادث""علاج  بسبب  )  –  رة  اذا كهنت  التغطية    ( ۱تنحصر 
   تقع خلا  ملة  ۲الأسنهن طبيعية ،   )

  الحهلات النهجمة عن الحوادث الير
( ف 
( الوثيقة،    خلا   3سريهن  العلاج  يتم  أن  عه  من  قوع   ۷۲(  الأ ل  سهعة 

 حهدث. لا
 

 
ا" المعهلج  طللا  –"  ةقلموافطلب  الطبيب  قبل  من  تعبئته  يجب  الذي  ب 
الم هل   للش داخل   خص  العلاج  يتم  أن  قبل  قبل ضمهن  عليه من  الموافقة 

 .  المستشق 
 

  يحق للأشخهص الم هلير  تلقيهه عه  أملى    –  "منفعة"
  د جة الخلمة الير
 أسهس الوثيقة المتعهقل عليهه مع ضمهن. 

 
 

ضاااامهن، هويااااة الإمااااه ات أ  بطهقااااة التااااأمير   ةقاااا )بطه تعريفيااااةالبطهقااااة ال – "بطاق   ة"
(، حيااااااع يجااااااب عاااااه الأشااااااخهص الماااااا هلير  إظهه هااااااه لشاااااابكة لضاااااامهن  نياااااةالإلكبر 

  كل مرة يرغبون فيهه بهلحصااو  عااه الخاالمهت 
مز دي خلمهت الرعهية الصحية ف 

 الطبية. 
 

مزمن"   الصفهت  -"مرض  من  أكبر  أ   بواحلة  يتصف  مر   التهلية    أي 
ي ة  ثثلا ن  م   مرلأكبر :يست أ   يبر أشهر  أ    

ً
دائمه  
ً
ك عجزا قهبلة  ك مضهعفهت غبر بر 

اف  الاسرر يتطلب  أ   تأهيله  لاعهدة  للمريض  معينة  تمه ين  يتطلب  ا    ، للتغيبر
ة طويلة.     الطير  لفبر

 
 
 

التحمل" المستحقة  –  "نسبة  المصه يف  من  الأشخهص    نسبة  عه  الواجبة 
 هذه الوثيقة.  بوجبم مقلمحلدة ت  صحيةخلمهت   لقهء سلادهه الم هلير  

 
 

 
. تواصلة إقهمة م - "القامة" و "مقيم"  بعل اللخو  الرسم  إل المستشق 

 
 

 
"  
     –  "تشوه خلقر

  أ     عيب، مر  أ  تشوه جسلي أ   يميهبئ
قل يكون   ابر

  أ  قل يعزى إل مسبب يحلث خلا  الحمل  لغهية الولادة،  قل  
عهئه  أ  جيي 
 عنلا يكون ظ   يكون أ

ً
 . ةدلولا ال ههرا

 
 

 
الطبية ات  التجهبر     " المستهلكة "التجهت   اله   :  ات    

الير المعمرة  طبية غبر 
(1 ( ؛  الواحل  الإستعمه   بعل  منهه  التخلص  يجب  مه  عهدة  أن 2(  يمكن  لا   )

( ؛  فرد  احل  من  أكبر  قبل  من  المتكر   الاستخلام  المقهم  3تتحمل    
ف  ه    )

غبر مفيلة    ه تكونمة مه( ع4)  ة ،غرا  طبيم لخلمة ألالأ     عهدة مه تستخ 
  حهلة علم  جود ال

( يجوزطلبهه   / أ   صفهه  5الإصهبة ؛ )  مر  أ  لشخص ف 
 من قبل الطبيب. 

 
 

 د لة الإمه ات العربية المتحلة.  – "البلد"
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"Coverage" or "Covered" or “Covered Services” - 
the entitlement by an Eligible Person (insured or 

dependent) to Health Services and/or Wellness 
Services provided under the Policy , subject to the 
terms, conditions, limitations, eligibility of the person 
and exclusions of the Policy. Health Services must be 
provided (1) when the Policy is in effect; and (2) prior 
to the date that any of termination conditions of 
Section 3 occur.  
 
“Daman” – means National Health Insurance 
Company Daman – PJSC. 
 

“Daman Card” – the identification card issued by 
Daman for Eligible Person. 
 
“Day Treatment” – medical treatment which must be 
provided in the Health Service Provider, but which does 
not require a Confinement. 
 
"Deductible" - the defined monetary amount which 
Eligible Persons are required to pay for certain Health 
Services provided under the Policy.  
 

"Dependent" - (1) the Primary Insured’s legal 
spouse(s) and (2) unmarried Dependent children 
below the age of 18 of either the Primary Insured or 
the Primary Insured’s legal spouse(s); or may be 
stipulated in the Law. 
 

“DOH” – Department of Health – Abu Dhabi. 
 

"Donor" - a person alive or deceased from whose 
body one or more organs have been extracted with 
the intention to transplant them (totally or partially) 
in the body of another person (the Recipient) via an 
Organ Transplant. 
 
"Durable Medical Equipment and Medical 
Appliances" – medical equipment used externally from 
the human body which: (1) can withstand repeated 
use; (2) is not designed to be disposable; (3) is used to 
serve a medical purpose; and (4) is used outside the 
Hospital. 

 
“Effective Date of Coverage for Eligible Persons” 
– the date that Coverage becomes effective, as set 
out in the Policy Schedule for the Policyholder and for 
Eligible Persons, which may be either the enrollment 
date of an Eligible Person or the date on which 
Coverage renews. 
 
“Effective Date of the Policy” –the effective date 
on which Coverage of the Policy commences. 
 

"Eligible Expenses" - Reasonable and Customary 
Charges for Health Services, incurred while the Policy is 
in effect. 
 
"Eligible Person" – Any person who is residing in 
the United Arab Emirates, having a valid health 
insurance coverage as per the applicable Law and is 
enrolled under this Policy .  
 
"Emergency" - A condition manifesting itself by acute 

 
 

المغطهة"    "مستفيد"أ     "التغطية" "الخلمهت  الم هل   -أ   الشخص    أحقية 
  الاس   المعه (   )الم من عليه أ  

خلمهت العنهية   /أ   حية  لص لمهت ا خ من ال   تفهدة ف 
 أهلية      جب هذه الوثيقة، مع مراعهة بنود  سرر ط   قيود بمو   المقلمة الصحية  

 ( الصحية  الخلمهت  تقليم  يجب  الوثيقة.    
ف  الوا دة  (  ۱الشخص  الإستثنهءات 

لإنههء  سرر ط ا  ن ( قبل ته يااااخ ظهو  أي م ۲عنلمه تكون الوثيقة سه ية المفعو ،   ) 
  ال   ه عليه   ص لمنصو ا 

 . 3  م قس ف 
 
 
 

 ضمان ش.م.ع   –للضمان الصحي  تعني الشركة الوطنية    –"ضمان"  
 
 

  تصل هه ضمهن  بطهقة التعريف ال   -  "بطاقة ضمان" 
 م هل. ال   شخص لل ير

 
 

ضمن مزود الخدمات  العلاج الطير  الذي يجب تقليمه    –  "علاج اليوم الواحد" 

. الإقه   ، لكنه لا يحتهج إل الصحية    المستشق 
 مة ف 

 
 

لقهء    الم هلير  سلاده ص  المبلغ المهل  المحلد الواجب عه الأشخه   –  حمل" ت "ال 
 الوثيقة.   ة مقلمة بموجب خلمهت صحي 

 
 

 " الز ج ۱)   –  "المعالي     للشخص    الأز اج / ( 
) القهنوب     ، الرئ    (   ۲الم من عليه 

  جير  
ليه الرئ      من عممن الشخص ال  18د ن سن    الأبنهء المعهلير  الغبر مبر

  ج/الأ  الز  نمأ  
   ز اج القهنوب 

 . لقهنون ا ، أ  كمه هو منصوص عليه ف 
 

 
 أبو ظبي.   -الصحة    دائرة   –"  الصحة   دائرة " 

 
أكبر بغر     عضو أ  الشخص الح  أ  الميت الذي يستخرج من جسمه    -  ع" "متتر 

  )
ً
 أ  كليه
ً
( عن  ال جسم  نقله )جزئيه  

 هء. ض طريق ز ع الأع شخص آخر )المتلقر
 
 
 

 
 لجسم الإنسهن،  ال   –  ائمة" د "أجهزة طبية  

ً
: ) أجهزة طبية تستخلم خه جيه  

(  ۱ير
(  3ك؛  ) ن قهبلة للإستهلا ( غبر مصممة لتكو ۲تصمل أمهم الإستخلام المتكر ؛  ) 
. 4 )   محلد؛   تستخلم لخلمة غر  طير    ( تستخلم خه ج المستشق 

 
 
 

 
  تصبح فيه يااااخ الذي  لته  ا   –  " ي   خاص المؤهل تغطية الأش "تاري    خ سريان مفعول  

، كمه هو  ه ية المفعو ، بهلنسبة لصهحب الوثيقة  الأشخ ة س ي التغط  هص الم هلير 
   
يل الشخص الم هل،  يكون ته يااااخ تسج  الذي يمكن أن  الوثيقة    جل   مذ و  ف 
 تم فيه تجليل الوثيقة. الذي ي أ  الته يااااخ  

 
 

 
لوثيقة سه ية  ية ا ط تصبح فيه تغ   خ الذي الته ياااا   -"تاري    خ سريان مفعول الوثيقة"  

 عو . ف الم 
 

  يتم    نفقهت معقولة  عهدية للخلمهت   –  "مصاريف مستحقة" 
،  الير الصحية 

 هء سريهن مفعو  الوثيقة. تكبلهه أثن 
 

 
مؤهل"   ا     –"شخص  د لة  داخل  مقيم  شخص  المتحلة  لإمه ا أي  العربية  ت 

المفعو    سه ية  الصح    
للتأمير  تغطية    للية 

ً
المطبقة  للقو    فقه ون  يك   ن أ     انير  

 قة. لوثي ا هذه    ن مسجّل ضم   خص الش 
 

 
ة )بما في ذلك  اض الحادة ذات الشدة الكافي تتبين الحالة من خلال الأعر   –  "طارئ" 
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symptoms of sufficient severity (including severe pain) 
such that the absence of immediate medical attention 
could reasonably be expected to result in placing the 
individual’s health [or the health of an unborn child] in 
serious jeopardy, serious impairment to bodily 
functions, or serious dysfunction of bodily organs.  
 
 

“Emirate” – Emirate of Abu Dhabi 
 
"Experimental, Investigational or Unproven 
Services" - medical, surgical, diagnostic, or other 
health care services, technologies, supplies, 
treatments, procedures, drug therapies or devices 
that, at the time Daman makes a determination 

regarding Coverage in a particular case, is determined 
to be: 
 

A. Subject to formal review and approval by local 
medical authorities for the proposed use; or  

B. The subject of an ongoing clinical trial; or 
C. Not demonstrated through prevailing 

pre-reviewed medical literature to be safe and 
effective for treating or diagnosing the condition 
or illness for which its use is proposed. 

 
 

Daman, in its judgment, may deem an Experimental, 
Investigational or Unproven Service to be a Health 
Service for treating a Medically Necessary Sickness or 
condition if it is determined by Daman that the 
Experimental, Investigational or Unproven Service at 
the time of the determination:  
 

A. Is safe with promising efficacy; and 
B. Is provided in a clinically controlled research 

setting  
 

“Expiry Date” – the last day of the Policy as set out 
in the Policy Schedule and the day (at 00:00 midnight 
U.A.E. time), month and year from which the Policy 
expires. 
 

“General Exclusions” – the health Benefits and 
services excluded from Coverage that are listed in 
Section 11 of this Policy and apply to all Eligible 
Persons.  
 

“Group Policy”- An Insurance Policy issued to 
employer which provides health Insurance coverage to 
his employees and eligible dependents. 
 

 
"Health Services" - the health care services and 

supplies Covered under the Policy, except to the extent 
that such health care services and supplies are limited 
or excluded.  
 

“Hospital’’ – is defined as a health care facility 
intended for the diagnosis and treatment of patients 
providing overnight care of patients, duly licensed 
under the laws of the country in which treatment is 
received..  
 
“Health Risk Assessment (HRA)” - An online 
questionnaire in the areas like nutrition, physical 

activity and smoking, in order to assess areas of health 
risk based on the information provided on behavior and 
lifestyle of the Eligible Person. 
 

الألم الشديد( بحيث يتُوقع بشكل معقول أن يؤدي غياب الرعاية الطبية الفورية إلى  

  يرة ط تعريض صحة الفرد ]أو صحة الطفل الذي لم يولد بعد[ لخطر شديد وإعاقة خ 

 . م اء الجس في أعض خطير    ل أو خل   للوظائف الجسدية، 
 
 
 

 
. إمه ة أبو   –  "إمارة"   ظير 

 

خلمهت  عهية صحية طبية   – أو غت  معتمده"  استقصائية "خدمات تجريبية أو 
ءات  ا جهت أ  إجر أ  جراحية أ  تشخيصية أ  خلمهت أخرى، تكنولوجيه مواد أ  علا 

 :   هلتهل  ب حلدة  ة حهلة معينة، م ي تقر  ضمهن تغط   عنلمه   أ  أد ية أ  أجهزة، 
 
 
 

 

 
ية  بل الهيئهت الطبية المحل من ق   الرسمية  الموافقة   المراجعة   مع مراعهة  ( أ 

 لغر  الاستخلام المقصود؛ أ   
 موضوع الإختبه  السريري الجه ي  ( ب 
المراجعة مسبق  ( ج  الطبية  المواد  آمنة  غبر ظههرة عبر  أنهه  ه  الشهئعة عه 

ح إ   ج أ  تشخيص الحهلة ه لعلا  فهعل   بشأنه.   لامهه خ ست أ  المر  المقبر
 
 

 

لضم  الخل   -تقليرهه   حسب -هن  يحق  ا إعتبه   غبر مهت  أ   الاسقصهئية    لتجريبية، 
    المعتملة عه أنهه خلمهت صحية لعلاج مر  أ  

ً
إذا مه قر ت    ض   ية طبيه  ،

   القرا : ت إصلا قصهئية أ  غبر المعتملة  ق ت لاس ضمهن أن الخلمة التجريبية، ا 
 
 
 

 
     فهعلية متوقعة؛   لهه    آمنة  ( أ 
. ن برنهمج بحع  ة ضم م مقل  ( ب 

ً
 مسيطر عليه سريريه

 
   اليوم  -تهاء" الان "تاري    خ 

الوثيقة  هو   جل   الأخبر من الوثيقة كمه هو مشه  إليه ف 
ب اليوم   الليل  منتصف  من  مسهءً  ة  عسرر الثهنية  السهعة  تمهم    
د لة  )ف  توقيت 

 .   تنته  فيه الوثيقة   ي  الشهر  السنة الذ  ة( المتحل الامه ات العربية  
 

 
عامة"  ثناء ت "إس  المستث   –ات  الصحية  التغطية  نهة  المنهفع  الخلمهت  من 

  القسم  
.   11 المل جة ف   من هذه الوثيقة  تنطبق عه جميع الأشخهص الم هلير 

 
 

طية  لصهحب العمل الذي يوفر تغ    ثيقة التأمير  الصهد ة    -  "وثيقة المجموعة" 
 الصح  لموظفيه   مع ال 

. ه تأمير   ليهم الم هلير 
 
 

المغطهة    –  ة" ي صح   ت ا م "خد  ات  الصحية  التجهبر  الرعهية  بموجب  خلمهت 
ات  الوثيقة، مه لم تكن هذه الخلمهت أ  الت  ة  مستبعلة أ   جهبر 

ّ
 . مقيل

 
 

 
  " وعلاج  يعُر    –"مستشق  لتشخيص  مخصص  الصحية  للرّعاية  مرفق  بأنه  ف 

لأصول بموجب قوانين  ا المرضى ورعاية المرضى المقيمين، وتكون مرخصة حسب  

 . تم تلقي العلاج فيها لتي ي ا ولة  د ل ا 
 

 
نت بخصوص مجهلات  تبيهن عبر الإ عبه ة عن إس  – صحية" "تقييم المخاطر ال  نبر

المخهطر   مواضع  تقييم  هلفه   ، التلخير      
البلب  النشهط  التغذية،  مثل  متنوعة 

حي  من  المقلمة  المعلومهت  عه  بهلإعتمهد  حيهة  الصحية  نمط  سلوك    ع 
 شخص الم هل. ل ا 
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“Hospitalization” – see Inpatient 
 
“Hospitalization Class/Accommodation Type” – 
the class of Hospital room and services, indicated on 
the Health Services in Section 8, to which the Eligible 
Person is entitled. 
 

“Individual Policy”- A Policy issued to Individuals 
for themselves and their dependents for health 
Insurance which is subject to medical assessment and 
evaluation. 
 
“Injury” – bodily damage other than Sickness 
including all related conditions and recurrent symptoms. 
 

“Inpatient” – Hospital Confinement requiring an 
overnight stay (also referred to as “Hospitalization”). 
 
“Inpatient Benefit” – Hospitalization or Day 
treatment or Observation / Treatment in an Emergency 
Room / Facility which cannot be carried out on an 
outpatient basis. 
 
“Insurance Company” – National Health Insurance 
Company – Daman (PJSC) referred to as Daman. 
  
“Law” – refers to the applicable laws regulations or 

circulars issued by the Health Authority Abu Dhabi 
and any /or any other competent authorities, 
regarding the Health Insurance in the Emirate of Abu 
Dhabi.  
 
“Limit” – the maximum amount paid by Daman under 
the terms of this Policy. 
 
“Maternity Benefit-Inpatient” – includes charges 
for a vaginal delivery, a Medically Necessary cesarean 

section, any complications of pregnancy or delivery 
and legal abortion. 
 
“Maternity Benefit-Outpatient” – includes charges 
for all outpatient pre-natal and post-natal Physician 
visits, including investigations & treatment. 
 
“Medically Appropriate” – based on the prevailing 
standards of medical practice relative to a specific 
condition. 
 

"Medically Necessary" - health care services and 
supplies which are determined by Daman to be 
Medically Appropriate, and 
 
1. Necessary to meet the basic health needs of the 

Eligible Person; and 
 
2. Rendered in the most Medically Appropriate 

manner and type of setting appropriate for the 
delivery of the Health Service, taking into account 
both cost and quality of care; and 

 

3. Consistent in type, frequency and duration of 
treatment with scientifically based guidelines of 
medical research or health care coverage 
organizations, or governmental agencies that are 
accepted by Daman; and 

 

4. Consistent with the diagnosis of the condition; 

    بيت م ال مة/ ا ق ال   " 
 
"   ف   اجع  "مريض مقيم".   –  المستشق 

 
ا "  الم   لعلاج فئة  الاقامة   / ستشق  داخل  الغرفة  خلمهت    –"    نوع  د جة 

القسم     
ف  الصحية  للخلمهت  المحلدة  للشخص  ۸المستشق   المستحقة   ،

 الم هل. 
 

 

الأفراد"   الصه    -"وثيقة  التأمير   للأفراد نفسهم   ثيقة  يهم حيع توفر  هل ع م    د ة 
 للفحص الطير    التقييم.  الصح  ير  التأم   تغطية 

ً
  لهم   فقه

 
 

 
  ذلك الحهلات ذات  غبر  ض   جسلي    –"إصابة"  

 الأعرا     الصلة المر  بمه ف 
 المتكر ة. 

 

مقيم"  با     –  "مريض   
ً
أيضه اليهه  ) يشه    

ً
ليلا المبيت  تتطلب  المستشق     

ف  إقهمة 
"(. "العلاج دا   خل المستشق 

 

المق ا   ة ع "منف  د علا   –  يم" لمريض  أ   ال   ل اخ ج  الواحل  اليوم  علاج  أ   مستشق  
  علاا   / مراقبة 

ف  ال غرف   ج   / الطوا ئ  أسهس  ة  عه  إجراؤهه  يمكن  لا    
منشأة  الير

 مراجعة للعيهدات الخه جية. 
 

 
 " التأمي   كة  الصح     –  "سرر للضمهن  الوطنية   ة 

يشه   )ش.م.ع(  ضمهن    –السرر   
 اـ ضمهن. إليهه ب 

 

بل هيئة الصحة   م ي تعهم     انير  أ أية قو يقصل به   -  "القانون"  أ  قرا ات صهد ة من قا
 الصح   /أ  أي سلطة أخرى مختصة    بوظير  لإمه ة أ 

     بهلتأمير 
 .إمه ة أبوظير    ف 

 
 

 
 بموجب هذه الوثيقة.   ضمهن أقصى مبلغ تلفعه    –"  الحد " 
 
 

 " ،  ة عي لولادة الطبي مصه يف ا تشمل   – "منفعة الحمل والولادة داخل المستشق 
   ة صر   ي ل القيصرية ا   لعملية ا 

ً
أثنهء الحمل أ  الولا طبيه دة،  ،  أية مضهعفهت تحلث 
  أية عملية إجهه  قهنونية. 

 

 
الخارجية"  العيادات    

 
ف والولادة  الحمل  الخهصة    –  "منفعة  المصه يف  تشمل 

  ذلك الفحوصهت  العلاج. 
 بزيه ات الطبيب قبل  بعل الولادة، بمه ف 

 
 

 "
ً
طبيا ال ه ن ست ا   –  "ملائم   

ً
ال دا المعهيبر  بحهلة  ة  لممه س ل هئلة  س   المتعلقة  الطبية 

 محلدة. 
 

 
وري "     ض 

ً
ضمهن    –  " طبيا تحلدهه    

ات  الير الصحية  التجهبر  الرعهية  خلمهت 
    ،
ً
 عه أنهه ملائمة طبيه

 
 

 ض   ية لتلبية الإحتيهجهت الصحية الأسهسية للشخص الم هل؛     .1
 
 

بهلطريق  .2 ملا تقلم  الأكبر   ة 
ً
طبيه الملائمة  ا   وع ن     ئمة    الخلمة   تقليم ل لأجهزة 

  جودة الخلمة؛    كلفة  من ت   ية، مع الأخذ بعير  الإعتبه  كل الصح 
 
 
 

المواصفهت   .3 عه  المبنية  العلاج  التكرا   ملة  النوع،  حيع  من  متوافقة 
العلمية لم سسهت الرعهية الطبية، الأبحهث أ  الهيئهت الحكومية المقبولة  

 ى ضمهن؛    لل 
 
 
 خيص الحهلة؛    تش   مع   ة متوافق  .4
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and 
 
5. Required for reasons other than the convenience 

of the Eligible Person or his or her Physician; and 
 

6. Demonstrated through prevailing pre-reviewed 
medical literature to be either: 

 
6.1 Safe and effective for treating or 

diagnosing the condition or Sickness for 
which their use is proposed or, 

 
6.2 Safe with promising efficiency: 

 
6.3 For treating a life threatening Sickness or 

condition, 
 

6.3.1 In a clinically controlled research 
setting. 

 

The fact that a Physician has performed or prescribed 
a procedure or treatment or the fact that it may be 
the only treatment for a particular Injury, Sickness or 

Mental Illness does not mean that it is a Medically 
Necessary Covered Health Service as defined in this 
Policy. The definition of Medically Necessary used in 
this Policy relates only to Coverage and differs from 
the way in which a Physician engaged in the practice 
of medicine may define Medically Necessary. 
 
“Member Guide” - is a document/booklet that 
contains information that is relevant to a Primary 
Insured and/or Dependents such as information on 
the services offered by Daman, Schedule of Benefits, 

List of Exclusions, access to Network and non-
Network Providers.  
 
"Mental Illness" – a mental or bodily condition 
marked primarily by sufficient disorganization of 
personality, mind, and emotions to seriously impair the 
normal psychological, social, or work performance of 
the individual. 
 
"Network" - When used to describe a Provider of 

Health Services and/or Wellness Services, means that 
the Provider has a participation agreement in effect with 
Daman, to provide Health Services to Eligible Persons 
on direct billing. Daman may change the participation 
status of Providers from time to time.   
 
“Network Benefits” – Benefits available for Covered 
Services when provided by a Network Provider. 
 
“Non-Emergency/ Elective Hospitalization” – any 
Confinement which is not as a direct result of 
Emergency Health Services. 

 
“Non-Network” – When used to describe a Provider 
of Health Services that is not part of the Network. 
 
“Non-Network Benefits” – Coverage available for 
Health Services obtained from the non-Network 
Providers.  
 
Coverage for the Non-Network Benefits is only 
provided if the services are assured in Schedule of 
Benefits. 

 

 
  لأسبه   لوبة ط م  .5

ً
  المعهلج    يب طب ال   ى هو الشخص المستفيل أ     لهوى ب خلافه

 ؛    
 

  السهلفة  الطبية    المهدة  موضحة من خلا    .6
ً
عه     المتعه ف المراجعة مسبقه

 أنهه: 
 

ح إستخلامهه     1.6  آمنة  فعهلة لعلاج ا  تشخيص الحهلة أ  المر  المقبر
 بشأنه، أ  

 
 

 :  اعلة   تهه  لي ع ه  ف   ة ن م آ    6.2
 

 ة، أ  حهلة مهلدة للحيه ر   م ج  علا ل    6.3
 

 
    إطه       6.3.1

 مراقب طبيه.   بحير
 
 

هو   ذلك  حقيقة  ون  أ   علاج،  أ   إجراء  أ   صف  بأداء  طبيب  قيهم  حقيقة  إن 
الخلمة   تلك  أن    

يعي  لا  محلد  نف    مر   أ   مر    ، لإصهبة  الوحيل  العلاج 
 حسبمه هو  الصحية ض    

ً
    لد مح ية طبيه

  الطبية    ة    صر  ل ا ه الوثيقة. تعريف  هذ   ف 
يتعلق   ة المستخلم  الوثيقة    
بهلتغط   ف  يشه ك  ية  يخ فقط    

الير الطريقة  تلف عن 
 .
ً
 فيهه الطبيب بممه سة الطب  تعريف الصر   ي طبيه

 
 
 
 

الأعضاء"   ذات علاقة    –"كتيب  معلومهت  يحتوي عه  الذي  المستنل/الكتيب 
  من قبل   مقلمة ل مهت عن الخلمهت ا معلو   مثل   ير  معهل       ال ليه الرئ هلم من ع ب 

ا  خلمهت    الاستبعهدات ة  لمنهفع  لائح ضمهن  جل    من  مز دي   الاستفهدة 
 الخلمة داخل  خه ج الشبكة. 

 
 

 "      –  "مرض عقلى  
ف  بشكل  ئ    بإضطراب  أ  جسمهنية تتصف  حهلة عقلية 

ة تصر    أ   ع  الإجتمه   ف   أ   بهلأداء الن الشخصية   العقل  العواطف لل جة خطبر
   داء  الأ 

 شخص. ل ل   المهي 
 
 

 
المصط     –  "شبكة"  خلمهت   لح يستخلم  مز د   /أ     صحية   عهية لر ا   لوصف 

  أن ل خلمهت العنهية الصحية 
مز د الخلمة عقل تقليم الخلمهت الطبية  لى  ، تعي 

عن    سه ي المفعو  مع ضمهن، لتقليم الخلمهت الصحية إل الأشخهص الم هلير  
الخلمة    مز دي   ة مشه     ضمهن بتغيبر  ضع تقوم    . قل هسرر لمب للفع ا خلمة ا   طريق 
 . لآخر   من  قت 

 
المنهفع المتهحة من الخلمهت المغطهة عنل تقليمهه من قبل    –  "منافع الشبكة" 

 مز د الخلمة داخل الشبكة.  
 

  غت  حالة الطوارئ / اختياري" 
 
  المستشق     –  "دخول المستشق  ف

أي اقهمة ف 
ة   قة مبه هتجة بطري غبر ن   طه ئة.   صحية   مهت عن خل سرر

 
 

ليسوا    –  " لشبكة ا خارج  "  الخدمات الصحية  جزءاً من  تستخدم عند وصف مزودي 
 الشبكة. 

 

الشبكة"  خارج  من  الخل   –  "منافع  ال تغطية  الصحية  مز دي  مهت  من  مقلمة 
 الخلمة  من خه ج الشبكة.  

 
 

   لخلمهت منصو اذا كهنت ا   فقط   تتم تغطية المنهفع من خه ج الشبكة 
ص عليهه ف 

 .منهفع ل جل   ا 
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"Organ Transplant" - an operation including the 
removal of an organ from the Donor to the Recipient. 
 

“Out-of-Hospital Benefits” – These include services 
such as Physician consultation, including Accident 
related Dental Treatment, Prescribed medicines, 
Physiotherapy & Diagnostic testing, including pre-
operative investigations which are conducted on an 
Out-of-Hospital basis without jeopardizing the insured’s 
health or which do not require Hospitalization/Day 

treatment or necessitate specialized medical attention 
and care in a Hospital before, during or after the 
delivery of the service. 
 

"Physician" - any practitioner of medicine who is duly 
licensed and qualified under the laws of the country in 
which treatment is received. 

 
“Policy” – Policy is a legally binding contract entered 
into by and between Daman and the Policyholder. 
 
"Policyholder" - the employer or otherwise legally 
constituted group or individual to whom the Policy is 
issued. 

 
“Policyholder’s Application” - it is the application 
form that is completed by the customer prior to the 
purchase of the Policy. Upon purchase of the Policy, 
the Policyholder’s Application shall form part of the 

Policy.  
 
“Policy Period” – the period of the Policy as set out 
in the Policy Schedule  
 

“Policy Schedule” - is an agreement that forms a 
part of the Policy, evidencing Daman’s and the 

Policyholder’s agreement, which contains terms and 
conditions, and should be read in conjunction with this 
Policy Wording. 
 

“Pre-Existing Condition” – Any known/unknown 
injury, illness, sickness, disease or other physical, 
medical, mental or nervous condition, disorder or 
ailment that with reasonable medical certainty existed 

at the time of the Policyholder’s Application, whether 
or not previously manifested or symptomatic, 
diagnosed, treated or disclosed prior to the effective 
date, including any subsequent, chronic or recurring 
complications or consequences related there to or 
arising there from. 
 
"Premium" - the periodic fee required for each Primary 
Insured and each Dependent in accordance with the 
terms of the Policy. 
 

“Prescription Drugs” – pharmaceuticals which can 
only be obtained through a prescription written by a 
licensed physician. 
 
"Primary Insured" - For a Group Policy, the Primary 
Insured is the Eligible Person (who is not a Dependent) 
on whose behalf the Policy is issued to the Policyholder. 
For Individual Policies, is the leading beneficiary and 
with whom any Dependent included in the same Policy 
is associated. 
 
“Prosthetic Device” – an artificial device, either 

 
ع عملي   ه    -  " ء "نقل الأعضا  . إل ا   ة نقل عضو من المتبر  

 لمتلقر
 
 

ا "منا  الخارجية"  فع  الإستشه ة  –لعيادات  مثل  خلمهت       تتضمن 
ف  بمه  الطبية 

 ة بسبب حهدث  الأد ية الموصوفة  العلاج الطبيع   ذلك علاج ا 
لأسنهن المتصر 
  
  يتم إجراؤهه عه  ا  ذلك فحوصهت مه قبل العملية   الفحص التشخيصى  بمه ف 

لير
خ أ  الم ه سهس  ب  ج  ا   الإض  د ن  ال ستشق   الم م صحة  علي شخص  أ  ن  لا    ه    

الير
ال  علاج   / المستشق  داخل   العلاج  عنهية   عهية  تتطلب    

تقتصى  أ   الواحل  يوم 
  المستشق  قبل أ  

 خلا  أ  بعل تقليم الخلمة.   طبية متخصصة ف 
 
 

 
 

 هل بموجب قوانير   م ممه س مرخص حسب الأصو      طبيب   أي   –  "طبيب" 
  لة ال   الل 

    يتم  ير
 . العلاج فيهه تلقر

 
 

 . وصاحب الوثيقة هي عقد ملزم قانوناً يتم إبرامه بين ضمان    الوثيقة   -"  الوثيقة " 
 
 

نة  بشكل  مجموعة محلدة أ  معي   أ    صهحب العمل أ  فرد   –  " "صاحب الوثيقة 
  صل ت 

 الوثيقة لمصلحتهم.   قهنوب 
 
 

لى  ع ي يجب  ذ ين ال م وهو طلب التأ  –  ثيقة" و "طلب التأمي   الخاص بصاحب ال 

زءاً  شراء الوثيقة،  سيعد طلب التأمين هذا ج   العميل تعبئته قبل شراء الوثيقة. عند 
 .  من الوثيقة 

 

 
 

     إليهه   ملة الوثيقة كمه هو مشه    –  "مدة الوثيقة" 
 . الوثيقة        جل ف 

 
 
يعتبر جز    -  الوثيقة" ل  جدو "  إتفه    ه  

ً
الوث   ءا ا ع هت  يقة كإثب من  لموافقة بير   ه 

 . الوثيقة   نص   هه بهلا تبهط مع قة  يجب قراءت الوثي   ب   صهح   ضمهن 
 
 

 

 
الوثيقة"  سريان  لبدء  السابقة  داء    –  "الحالة  أ   مر   أ   أ اعتلا   إصهبة  أي 

ج  مزمن  مر   أ   أ  سم أ اختلا     
معر   هب  عصير   أ   عقه   أ   غبر  طير   أ    ف 

الخهص    م طلب ي عنل تقل م  لة    ن ذ  حقيقة طبية معر ف بحيع يكو  التأمير  
شخص أ  معهلج أ  تم  سواء أكهن ملاحظ أم لا أ  ذ  أعرا  أ  م   لوثيقة ا صهحب  ب 

 يتضمن أي مضهعفهت أ  نتهئج لاحقة   يهن مفعو  الوثيقة اكتشهفه قبل ته يااااخ سر 
 ه.  ة تتعلق به أ  تحلث بسبب   متكر أ   أ  مزمنة 

 
 
 

 
م من    المطلوبة الل  ية   التكلفة   –  "القسط"  شخص    ليه  ئ     كل ع عن كل 

   طبق ه مع 
ً
 د الوثيقة.  لبنو ه

 
 

ليهه فقط من خلا   صفة مكتوبة  كن الحصو  ع أد ية يم   –  " أدوية / وصفة" 
 من قبل طبيب مرخص. 

 
 

 "   جموعهت، فإن الم من عليه الرئ    لم ئق ا بهلنسبة لوثه     –  "مؤمن عليه رئيس 
بنهء عه طلب    ة تصل  لمصلحته الوثيق ي   الذ م هل )غبر معه (  ال شخص  هو ال 

صهح  الأفراد،    قة. ي الوث   ب من  لوثهئق  بهلنسبة  عل أمه  الم من  هو فإن  الرئ       يه 
  نفس الوثيقة. 

 المستفيل الرئ      يرتبط معه أي معه  مسجل ف 
 
 

 " ، سواء خه جر  أ  مثبت داخل الج صن ههز ج  – "جهاز صناع  سم، يحل محل  هع 
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external or implanted, that substitutes for or 
supplements a missing or defective part of the body, 
e.g. artificial limbs and pacemakers. 
 
“Provider” – a licensed Physician, Hospital, group 
practice, pharmacy or any facility, individual or group of 
individuals that provides a health care service or 
Wellness Services. 

 
“Quotation” - is setting out the Premium (as 
described in the – Policy Schedule). 

 
"Recipient" - an Eligible Person who received or is 
receiving an Organ Transplant Covered under this 
Policy. 
 
"Reconstructive Surgery" - surgery, which is 
incidental to an Injury, Sickness or Congenital Anomaly 
when the primary purpose is to improve physiological 

functioning of the involved part of the body. 
 
"Repatriation" – in case an Eligible Person has 
passed away the Mortal Remains will be repatriated to 
such Eligible Person's country of origin 
 
"Rider/Amendment" - any amendment to the 
Policy and forming a part of the Policy, which is 
effective only when signed by both Daman and  the 
Policyholder and is subject to all conditions, 
limitations and exclusions of the Policy except for 
those that are specifically amended. 

Coverage amended by a Rider maybe subject to 
payment of additional Premiums. 
 

  “Schedule of Benefits” – is detailing the Health 
Services that are Covered by this Policy and forming a 
part of the Policy.  
 

"Sickness" - physical illness or disease. The term 
"Sickness" as used in this Policy does not include Mental 
Illness or substance abuse, and those mentioned in 
Section 11. 
  
“Taxes” - any value added tax or other similar tax, 
levy, charge payable to any authority in respect of 
this Policy. 

 
''Territorial Limit/Territorial Cover'' - the 
geographical limits within which Health Services are 
covered under the Policy and as stated in the 
Schedule of Benefits. 
 
“Tele-consultation” - means a health service 
encounter between the Provider and an Eligible 
Person that is provided via a range of technology 
enabled communication media other than face-to-face 
interactions, such as telephone consultations. 
 

“Territory of Occurrence” – the country where the 
claimed expenses are incurred. 
 
"Transplant Center" - a Hospital with a specialized 
unit that performs Organ Transplants. 
 
“Undeclared Pre-Existing Condition” – a condition 

known to the Eligible Person or Policyholder, which is 
not declared on the medical questionnaire or in the 

 راف  منظمهت القلب. ط   معيب من الجسم، مثل الأ أ  يكمل جزء مفقود أ 
 

 

 
لية أ  أي منشأة  طبيب أ  مستشق  أ  مجمع عيهدات أ  صيل   –  " خدمة   د "مزو 
الصحية   ، صحية  الرعهية  خلمهت  يقلمون  الأفراد  من  مجموعة  أ   فرد  أي  أ     أ  
 الصحية. ة  هي ت العن خلمه 
 

 

ة"      سط إل الق   تشبر    –  "التسعت 
 . جل   الوثيقة(   )كمه هو مذ و  ف 

 
 

 "  
تل   –  "المتلقر الذي  الم هل  أ   قر الشخص  ن ي   ب تلقر  الأعضهء  هذه  قل  موجب 
 الوثيقة. 

 
 

يكون    –  " ترميمية "جراحة   عنلمه    
خلقر عيب  أ   مر    ، إصهبة  تتبع  جراحة 

  من الجسم. ئية ل الأدا وظيفة  الغر  الرئ    منهه تحسير  ال 
 لجزء المعي 

 
 
 

  حه   فه   –  عادة للوطن" ل "ا 
نه إل  ه سوف يتم إعهدة جثم ة شخص م هل، ف ف 

  طنه. 
 
 

  أحكهم الوثيقة   تعليل أي   – " تعديل / "ملحق 
لا يسري    يقة    تعل جزئ من الوث   ف 

السرر ط  لكهفة   
ً
خهضعه الوثيقة  يكون  قبل ضمهن  صهحب  من  توقيعه  بعل    الا 

الوثيقت  ستثنهءا ود  الا  القي    
ف  عليهه  بشكل ة  المنصوص  المعللة  تلك    مهعلا 

 محلد. 
الصحية   خهضع جب  و بم   المُعللة الخلمهت  تكون  قل  أقسهط    للفع   ة ملحق 

 إضهفية. 
 
 

المنافع"  ا   –  "جدول  الجل     الخلمه هو  يفصل  المغطهه  لذي  الصحية  ت 
 .  يعل جزئ من الوثيقة   بموجب هذه الوثيقة 

 
 

.  المر  ال   –  رض" "الم   
   جسمهب 

هذه الوثيقة لا  مصطلح "مر " المستخلم ف 
  القسم    ر  النف   أ  إسهءة إستخلام المواد  مه يشمل الم 

 . ۱۱هو مذ و  ف 
 
 

 

ض    –  ائب" لض  ا "  أية  أ   المضهفة  القيمة  يبة  ض    
ممهثلة  /أ   تعي   سوم،   يبة 

   مصه يف مستحقة اللفع لأي هيئة فيمه يتعلق بهذه الوثيقة.  
 
 

للتغطية طاق  الن / الحد ' '    
 
   الجغر حل د  ال   -''  الجغراف

الير به افية  بت يسمح    ة غطي ه 
  جل   المنهف ه    م  ك   ضمن الوثيقة الخلمهت الصحية  

 . ع د ف 
 

 

 
الصحية ال خدمة  "  التكنولوجية   ستشارة  الوسائل  الخلم   –  " عتر    

  ة  تعي 
   
الير الخلمة    يقلمهه الصحية  بهه مز د  تز يله  الم هل  يتم    عبر   للشخص 

 لوجه   سوى   ئل الاتصه  التكنولوجية  عة من  سه جموعة  اس م 
ً
، عه  اللقهء  جهه

 . الإستشه ة عبر الههتف سبيل المثه   
 

 

  تم فيهه تكبل المصه يف المطهلب بهه. لل ل ا   –  ة" ث "منطقة وقوع الحاد 
 ة الير

 
 

 مستشق  لليهه  حلة متخصصة لإجراء عمليهت نقل الأعضهء.   -"مركز النقل" 
 

 
   هه الشخص الم هل أ ب   أي حهلة يعلم   –  " قا غت  المعلنة ة الموجودة مسب "الحال 

الوثيقة،    الإستبيهن  صهحب    
ف  عنهه  يفصح  طلب لطير   ا لم  لخهص  ا التأمير     أ  

.   الوثيقة   صهحب ب   الطير 
  حه  تم تطبيق التأمير 

 ف 
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Policyholder’s Application in case a medical 
underwriting has been applied. 
 
“Visiting doctors” - A medical doctor (typically from 
abroad) who works temporarily for a hospital in the 
country or who uses the operating theatre temporarily 
and/or the health facilities of a hospital in the country, 
paid on reimbursement basis. 

 
“Wellness Services” - Medical or non-medical 
services offered as part of a medical insurance plan or 
independently to Eligible Person, that may improve 
the overall health of the individual. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
الزائر"  الل لة    –طبيب   -"الطبيب  خه ج  من       –عهدة 

ف  م قت  بشكل  يعمل 
   مستش 

  مستشق   أ  التسهيلات الطب م غرف العمليهت  الل لة أ  يستخل ق  ف 
ية ف 

د داخ   د. ا ل الل لة بشكل م قت  يلفع له عه أسهس الإسبر
 

 

 
العنا الصي" خدمات  للشخص    –ية"  حة  أ  غبر طبية مقلمة  خلمهت طبية 

  تهلف إل ء  هل  جز الم  
،  الير أ  بشكل منفصل   الصح  

التأمير  من برنهمج 
 العهمة للفرد.  الصحة تحسير  
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SECTION 2 

ENROLLMENT AND EFFECTIVE DATE OF COVERAGE 
 

 
2.1 Enrollment. Eligible Persons will be enrolled 

after the Policyholder sends notification of their 
eligibility for Coverage to Daman. 

 
Primary Insured and Dependents who are added 
to the Policy may be enrolled as described below 
in Section 2.4, 2.5, 2.6 and 2.7. Dependents of a 
Primary Insured may not enroll unless the 
Primary Insured is also enrolled for Coverage 
under the Policy.  

 
Addition: The Policyholder can request the 
addition of new Eligible Persons to the Policy, by 
completing and signing a subsequent application 
form, accompanied with supporting documents. 
The Premium relating to these additions shall be 
calculated on a pro-rata basis. 
 
Deletion: The Policyholder can request, by 
completing and signing a subsequent request 
form, supported with the respective Daman 
Cards (if issued), to delete Eligible Persons for 

reasons including but not limited to deceased or 
terminated employees. The Premium refund 
related to any approved deletion shall be 
calculated based as set out in Section 13 of this 
Policy. Premiums will not be refunded by 
Daman to the Policyholder, if the relevant 
Daman Card(s) (if issued) has not been 
returned to Daman. An exception may be 
made, at  Daman’s sole discretion, in writing 
and/or if the Policyholder sends a guarantee 
letter to Daman that all incurred claims after 

the deletion date will be borne by the 
Policyholder. In case of individual policy, 
member deletion is allowed only in the case of 
death or as specified under Section 3. 

 
2.2 Eligibility Conditions. The eligibility and 

enrollment conditions stated in the Law (if 
applicable) are in addition to those specified in 
Section 2 of the Policy. 
 

2.3 Omission of Eligibility. In case of a 
discontinuation of the eligibility requirements, 

as stated in the Law and/or other relevant 
authorities, the Eligibility expires automatically. 
The Policyholder shall be required to inform 
Daman, in writing, of those Eligible 
Persons/Dependents who no longer meet the 
Eligibility criteria.   

 
2.4 Effective Date of Coverage. Coverage for 

Eligible Persons is effective as specified in the 
Policy, after Premium has been paid, unless 
alternative payment schedules have been 
agreed between the Parties. In no event will 

payment be made for Covered Services 
rendered or delivered before the Effective Date 
of Coverage/the Policy. Any request by the 
Policyholder for the enrollment of an Eligible 
Person must be in accordance with the Law.  

 
 ۲القسم 

 غطيةفعول التالتسجيل وتاري    خ سريان م
 

 

ل صهحب  الم هلير  بعل أن يرس  صيتم تسجيل الأشخه  –  التسجيل 2-1
 بأهليتهم للتغطية. إشعههن  مالوثيقة ال ض

ً
  ا

 
 

حسبمه هو  الذين تم إضهفتهم للوثيقة   المعهلير       الم من عليه الرئ     
   
ف  أدنهه  تسجيل    ل ق  .  7-2    6-۲،  5-۲،  4-۲القسم  مبير   يتم  لا 

التهبعير   عل  الأشخهص  اللم من  الم مر ليه  تسجيل  يتم  لم  مه    ن ئ    
 الوثيقة.  عليه الرئ    للتغطية بموجب

 
 

 

الحق    –  الضافة              الوثيقة  م هلير    بطلب   لصهحب  أشخهص   إضهفة 
ب الوثيقة،  ذلك  عه  بهجلد  موقع  مرفق  طلب  ات  لمستنلتقليم 
حسهب   يتم  الإ المطلوبة.  بهذه  المتعلق  أضهفة  القسط  سهس  عه 

ة المتبقية للوثيلفنهسب لتة  اللنسبا  بر  اته(. مبلأ ال) ة قبر
 
 
 

الوثيقة    تطيعسي  –  فالحذ              م هلير   صهحب  أشخهص  عن  حذف 
المطلوبة  ببطهقهت  طريق   بهلمستنلات  موقع  مرفق  طلب  إكمه  

ضمهن ص  )إن  تأمير  
ُ
الم    ت(ل  أ للأشخهص  المطلوب  العهئلة  هلير  

  أ      فهة الشخص الم هل     لتعود إ ممكن أن   ذلك لأسبهب  حذفهم،  
مة القسط  ب قيتحس ،عنلمه توافق ضمهن عه الحذف.  نتههء خلمتها

ا دة  بهلطريقة  المسبر الوثيقة  صهحب  القسم  قم    ة المبين ل    
من    13ف 

الوثيقة  مبهلغ  هذه  إعهدة  يتم  تعهد الأقسه.  لن  لم  مه    لضمهن   ط 
ضمهن  ة/بطهبطهق صل ت(  قهت 

ُ
أ الذي للأعضه )إن  إذا    ،حذفوان  ء  إلا 
إذا  الا علم  ب  خطية  هلةسقهمت ضمهن بإصلا     أ   ا   قهم صهحب عبر

بإوثيقلا المطهلبهت   سهة  جميع  سيتحمل  بأنه  لضمهن  تكفل     سهلة 
  تقع بعل ته يااااخ الحذف. 

 الير
  حهلة  ثيقة الأفراد, فإن حذ

  حهلة الوفف العض ف 
هة أ   و يجوز فقط ف 

  ا
 . 3لقسم  قم كمه هو مذ و  ف 

 
 
 

 

 

ا 2-2 وط  الأهلية.  هليةلأسرر سرر ط     سرر    تكون 
ً
التسجيل  فقه ط 

ا   
ف  المحلدة  المتطلبهت    من  2قسم  لللمتطلبهت  الوثيقة  تلك 

  القهنونالمنصوص علي
 . )إن ُ جل( هه ف 

 
 

  حه     -إلغاء الأهلية   2-3
   ت البهمتط   بطلان ف 

لأهلية المنصوص عليهه ف 
ال   القهنون الهيئهت  تقره  لمه   

ً
الأهليم /أ   فقه فإن  تنته     ةختصة، 

  .
ً
ص تلقهئيه عه  الوثيقة هيجب  بهلأشخهص   ضمهنإشعه     حب   

ً
خطيه

 ٍ لأعهلير  الذين  الم/ هلير    الم
 منهم مستوف 

ً
من متطلبهت      يلم يعل أيه

 الأهلية.  
 

 
 

 
التغ  2-4 مفعول  سريان  تطيةتاري    خ  الم هلير   .  الأشخهص  تغطية  كون 

ال الوثسه ية    
ف  مذ و   هو  حسبمه  دفع ،  يقة  مفعو   يتم  أن    بعل 

. لن  بير  الطرفير    مواعيل اللفع البليلة  مه لم يتم الاتفه  عه  لقسطا

الصحية    حه بأي    ميت الخلمهت  تغطية  الأحوا   قبل    المغطهة من 
التغطية مفعو   يكو الوثيقة/ ته يااااخ سريهن  أن  ط. يجب  أي  لب من ن 

 صهحب الوثيقة لتسجيل شخص م هل  
ً
 . للقهنونطبقه
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2.5 Coverage for a Primary Insured individual. 

New Primary Insured individuals shall have the 
same Coverage benefits as specified in the 
Policy. Coverage is effective under the following 
conditions:  

(1)If Daman is notified within 30 days of the 
Primary Insured’s Eligibility Date; and (2) Daman 

receives any required Premium; and (3) the 
completed health questionnaire if required; and 
(4) the individual is accepted for Coverage by 
Daman.  
 

2.6 Coverage for New Dependents (Except 
Newborn Children). Coverage for a new 
Dependent acquired by legal adoption, 
placement for adoption, court or administrative 
order, or marriage shall take effect on the date 
that such event is legally recognized by the 

applicable authorities under the following 
conditions: 

 
(1) If Daman is notified within 30 days of the 
new Dependent’s eligibility for Coverage; and 
(2) Daman receives any required Premium; and 
(3) completed health questionnaire if required; 
and (4) the new Dependent is accepted for 
Coverage by Daman. 

 
2.7 Effective Date of Coverage for Newborn 

Children.  

Newborn children will become eligible for 
Coverage on the date of their birth whether 
born inside or outside UAE. Coverage will 
become effective on the date of eligibility under 
the following conditions. (1) If Daman is 
notified within 30 days of the newborn child’s 
birth within UAE, and  (2) Daman receives any 
required Premium, and (3) a completed health 
questionnaire (if required), and (4) the 
newborn child is accepted for Coverage by 
Daman.           

 

2.8 Effective Date of Coverage for 
Confinement. If Eligible Persons are already 
Confined on their Effective Date of Coverage 
and do not have Coverage for that Confinement 
under a previous Policy, Health Services related 
to the Confinement are Covered as long as: (1) 
Eligible Persons notify Daman of Confinement 
within 48 hours of the Effective Date, or as 
soon as is reasonably possible; and (2) Health 
Services are received in accordance with the 
terms, conditions, exclusions and limitations of 

the Policy (3) those Covered Health Services 
occur on the Effective Date of Coverage or 
later. 

 

If Eligible Persons are confined on their 
Effective Date of Coverage and the Confinement 
is covered under a previous insurance policy, 
Health Services for that Confinement will not be 

covered under this Policy. All other Health 
Services are  covered as of the Effective Date of 
Coverage. 
 
If Eligible Persons are confined on the Effective 

 
الخ التغطي 2-5 عليه  بصة  اة  . الالمؤمن  الرئ      رئيس  عليه    الم من 

 لليه نفس منه
ً
  مفع التغطية حسبمه هو  حليثه

ثيقة. تكون  الو حلد ف 
 ية: التغطية سه ية المفعو  بموجب السرر ط التهل

 
 

  غض 1)
 من ته يااااخ أهلية الم من    3۰ون  ( إذا تم إشعه  ضمهن ف 

ً
يومه

الرئ   )عليه  ؛    قست  (2   أي  ضمهن  مطلوبلقت  )ط   (3؛   
المعبأ  ا  الإستبيهن الطلب-لصح   ال4) ؛  -عنل  قبو   تم  شخص  ( 

 للتغطية من قبل ضمهن. 
  
 
 

الولادة(طيتغ 2-6   
حديب  الأطفال  )بإستثناء  الجدد  المعالي    يسري ة   .

الجليل   المعه   تغطية  اكتسب صفته  المتبي  مفعو   ) الذى   
ً
حليثه  

، أ   ضعهلقهنونية للتباجراءت  هذه بهستيفهء الا   
، أ  بموجب ل  ي   

لتبي 
إداحك أمر  أ   محكمة  أ   م  اع ي،  طريق  اعتمهد  ن  ته يااااخ  منذ  لز اج( 

 مننذلك قهنو 
ً
 للسرر ط التهلية: قبل   ه

ً
 الجههت المختصة   فقه

 
 

 
  غضون   (1)

تم إشعه  ضمهن ف   يو   3۰إذا 
ً
المعه     من  مه أهلية  ته يااااخ 

 ( تمت3حق؛   )قت ضمهن القسط المست( تل2الجليل للتغطية؛   )
هن تغطية  و  ضمبتم ق  (4؛   )-لطلبعنل ا-  صح  يهن التعبئة الإستب
 المعه  الجليل. 

 

 
 

  الولادةعول ان مفيتاري    خ سر  2-7
 . تغطية الأطفال حديب 

 

من للتغطية  الولادة م هلير     
الأطفه  حليير ته ياااايصبح   خ  لادتهمذ 

الإمه خه ج  أ   داخل  كهنت  لادتهم  المتح سواء  العربية  .    لة ات 

التغ المتصبح  سه ية  مطية  ا   نذ فعو   للسرر ته يااااخ   
ً
 ط  لأهلية   فقه

إذا 1التهلية:) إشعه     (    غضون  ضمهنتم 
 يو   3۰  ف 

ً
ته يااااخ  لادة   مه من 

   ( بعل ت2الطفل ضمن أ  خه ج د لة الامه ات العربية المتحلة،   )
لقر

)ضم المستحق،    القسط  الصح   3هن  الإستبيهن  تعبئة  عنل -( 
 لادة.  لو يع اية ذلك الطفل حل( قبو  ضمهن تغط4،   )-الطلب
 
 

 
 

  المستشق  ول التغطية للإقعتاري    خ سريان مف 2-8
 
اامة ف   حه  

همة  ق. ف 
التغطية    صلأشخها مفعو   سريهن  ته يااااخ  قبل  بهلمستشق   الم هلير  

لتل  تغطية  الإقد ن  جود  تغطى  ك  سهبقة،  بموجب  ثيقة  همة 
الأشخهص  ( قهم  1قهمة اذا :)أثنهء تلك الإ   الخلمهت الصحية المقلمة

    ض هع شالم هلير  بإ
سهعة من ته يااااخ   4۸ن  و غض   مهن بهذه الإقهمة ف 

   
  الخلم 2كن؛   إذا )قت ممقرب   أسريهن المفعو ، أ  ف 

هت  ( تم تلقر
لبنود  سرر ط   ستثنهءات  قي  

ً
طبقه الو الصحية  ( 3) اذا   ثيقة؛ود 

  ته يااااخ سر   قلمت هذه الخلمهت الصحية
   لتيهن مفعو  اف 

غطية أ  ف 
 حق. ته يااااخ لا 

 
 
 
 

  المستالأشخهص الم هلم  أمه إذا أقه
  ته يااااخ  شير  ف 

سريهن مفعو   ق  ف 
الا فلن    تأمير   بموجب  ثيقة  مغطهةقهمة  التغطية  كهنت  سهبقة، 

قهمة بموجب الوثيقة.  لك الاتغطى الخلمهت الصحية المقلمة أثنهء ت 
الأخرى   الصحية  الخلمهت  جميع  م  تغطى   

ً
سريهن  إعتبه ا ته يااااخ  ن 

 . طيةتغال مفعو 
 
 

 

الأ  مشخ إذا كهن  الم هلير   المهص    
ف  ته يااااخ سقيمير     

ف  سريهن   تشق  
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Date have prior coverage, Health Services for 
the condition or disability will not be covered 
under this Policy until Eligible Persons’ prior 
coverage under the primary policy is 
exhausted. 

 
2.9 Benefit Category. Each Eligible Person will be 

enrolled at the Effective Date or any 

subsequent enrolment date with his/her 
Dependents and a specific Benefit category in 
accordance with the Schedule of Benefits and 
the current health status as disclosed in the 
Policyholder’s Application or any other 
medical/health questionnaire (as applicable).  

 

Any change to the Benefit category of  Eligible 
Person shall take effect upon: (1) Daman 
receiving a written notification from the 
Policyholder of the change to the Benefit 
category of the Eligible Person, the required 
Premium and a completed health questionnaire 
(if required); and (2) the change to the Benefit 
category of Eligible Person is accepted by 
Daman and a written notification of acceptance 
is sent by Daman to the Policyholder. 

 

2.10 Eligible Person Status Change: Any change 
to the status of Eligible Person shall take effect 
upon: (1) Daman receiving a written 
notification from the Policyholder of the change 
to the status of the Eligible Person, the required 
Premium and a completed health questionnaire 

(if required); and (2) the change to the status 
of Eligible Person is accepted by Daman and a 
written notification of acceptance is sent by 
Daman to the Policyholder. 

 

For individuals and groups of 10 Primary 
Insured and below - Coverage for pregnancy 

not declared at the time of enrolment of an 
Eligible Person, where an undeclared pregnancy 
arises, whether intentionally or not, Daman will 
provide the Eligible Person with two options i.e. 
Option 1 is to cover the pregnancy at the 
correctly underwritten and loaded Premium and 
Option 2 is to exclude Coverage for the 
pregnancy. The final decision rests with the 
Eligible Person. Coverage for any pregnancy, 
which arises within forty (40) calendar days 
from the date of enrolment will be at the 
discretion of Daman. Daman has the right to 

not cover any maternity claims for any 
undeclared pregnancy. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تغطية فإنسهبقة  المفعو   لليهم  الخهصة    ،  الصحية  الخلمهت 
 تنته  التغطية  ح  ثيقةالو   هذه  بهلحهلة أ  الإعهقة لن تغطى بموجب

ير
 . لوثيقة الم من عليه الرئ     السهبقة

 
 

 

سريهن   .افعالمن  ئةف 2-9 ته يااااخ    
ف  م هل  شخص  كل  تسجيل  سيتم 

تسلما ته يااااخ  أي  أ   لا فعو   الحجيل  مع  المنهفع ق  معهلير   فئة 
ه 
ً
هو  المنه  لجل    المحلدة  فق كمه  الحهلية  الصحية  فع  الحهلة 

 لصهحب الوثيقة أ  أي استبيهن طير  / صح   مُ 
  طلب التأمير 

صّرح ف 
 آخر )حسب الاقتضهء(. 

 
 
 

الم هل عنل: ) بهلشخص  المنهفع الخهصة    فئة 
(  1يسري أي تغيبر ف 

  ت
  فئة المنهفع  الوثيقة بهلت  خطى  من صهحب ضمهن لإشعه   لقر

غيبر ف 
ب  الصح   الم هلهلشخص  الخهصة  المطلوب  الاستبيهن  القسط   ،
)المعبأ   الطلب(،    للشخص  2)عنل  المنهفع  فئة    

ف  التغيبر  قبو    )
الم هل من قبل ضمهن   إ سه  اشعه  خطى  بهلقبو  من قبل ضمهن  

 . إل صهحب الوثيقة. 
 
 
 
 

حالة       2-10   
 
ف المتغيت   حهلة هلؤ الشخص    

ف  تغيبر  أي  مفعو   يسري   :

ع الم هل  )الشخص  صهحب  1نل:  من   
ً
خطيه  
ً
اشعه ا ضمهن    

تلقر  )
المطلوب الوث القسط  الم هل،  الشخص  حهلة    

ف  بهلتغيبر  يقة 
  ( الطلب(،    )عنل  المعبأ  الصح   حهلة  2الاستبيهن    

ف  التغيبر  قبو    )
ضمهن   قبل  من  الم هل  خطى      الشخص  اشعه   م إ سه    نبهلقبو  

 إل صهحب الوثيقة. قبل ضمهن 
 

 
 

للأفراد  الم  بهلنسبة  من   المجموعهت  عليهم    10كونة  م من  أشخهص 
  لم يتم الإ   - ئ سيير   مه د ن  

علان عنهه  قت تغطية حهلات الحمل الير
، سواء عن قصل  تسجيل الشخص الم هل، حيع ينشأ حمل غبر معلن

قصل،   بغبر  للشخص ضمستطرح  أ   ا  هن  خيه ين،  هو   1خيه   لالم هل 
ال تختغطية  أن  بعل  للإكتحمل  الحهلة  تقر ضع  الطير     القسط  تهب  ير 

بشكل صحيح،  الخيه    القرا     2المستحق  الحمل.  تغطية  استبعهد  هو 
بير     
الخيه ين  النههبئ الم هل.   2أ     1  الشخص  عهتق  عه  ستكون    يقع 

  تنشأ خلا  أ بع 
 يااااخ ه( يومًه تقويميًه من ت 40)  ير  التغطية لأي حمل،  الير
لت ه 
ً
ضمهن.  التسجيل  فق   قلير 

ف  الحق  لهه  أي  ضمهن  تغطية  علم   
 مطهلبهت للحمل  الولادة لأي حمل غبر مصرح عنه. 
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SECTION 3 
TERMINATION OF COVERAGE 

 

 

3.1 Termination of this entire Policy. This  
Policy and all Coverage under this Policy shall 

automatically terminate on the earliest of the 
dates specified below: 

 
A. On the date specified by the Policyholder, 

after at least 31 days prior written notice 
to Daman, that this Policy shall be 
terminated. Individual Policies cannot be 
cancelled without Daman’s prior approval in 
writing. 

 
B. On the date specified by Daman, by written 

notice to the Policyholder that this Policy shall 
be terminated, due to the Policyholder’s 
violation of  the terms and conditions of the 
Policy. 

 
C. On the date specified by Daman in written 

notice to the Policyholder that this Policy shall 
be terminated because the Policyholder 
provided Daman with false information material 
to the execution of this Policy or to the 
provision of Coverage under this Policy. Daman 
has the right to rescind this Policy back to the 

Effective Date. 
 

D.  On the date specified by Daman , after at least 
31 days prior written notice to the Policyholder, 
if Daman decides to discontinue this policy or 
one of the several categories of Coverage, 
Policy Benefits, Riders and Amendments. 
 

E. On the date specified by Daman in written 
notice to the Policyholder that the Policy will 
terminate due to a resolution that has been 
passed or an order made for winding up of 

Daman. 
 

F. On the date specified by Daman in written notice 
to the Policyholder that the Policy will terminate 
due to amendments in the Law or other legal 
general regulations, which affect the Policy 
fundamentally so that subsequently no further 
basis for the policy is given. 

 
G. On the date specified by Daman, by written 

notice to the Policyholder that the Policy will be 

terminated due to non-payment of the Premiums. 
 

3.2 Termination of an Eligible Person's 
Coverage under the Policy. Eligible Persons 
Coverage shall automatically terminate on the 
earliest of the dates specified below: 

 
A. If any of the events set out under Section 3.1 

above occur. 
 

B. In case of Group Policy, thirty-one (31) days 
following the date that Eligible Persons cease to 

be eligible as a Primary Insured or enrolled 
Dependent, provided Daman receives 

 
 ۳القسم 
 النهاء

 
الوثيق 3-1 كاملشكب  ةإنهاء  الوثيقة  الت  . ل  هذه  بموجبهه  تنته   غطية 

  
 ف 
ً
. أدنهه، أيهمه يحير    ة التوا يااااخ المذ و تلقهئيه

ً
 أ لا

 
 

 

الوثيقة، عقب (أ قبل صاحب  من  المحدد  التاري    خ    
 
إشعار    ف توجيه 

قبل   الأقل    ۳۱خط   على  ضميوم  هذه إلى  إنهاء  سيتم  بأنه  ان، 
الأ   الوثيقة.  حهلة  ثيقة    
لا فإن  ،فراد ف  يه  د ن     مكن  من  إلغهءهه  
 .   المسبقة الخطية موافقة ضمهن

 
 

 
  الته يااااخ المحلد م (ب

  إشعه  خطى  ن  ف 
صهحب    ه إلج مو قبل ضمهن، ف 
الوثيق هذه  إنههء  سيتم  بأنه  الوثيقة    ةالوثيقة  صهحب  قيهم  بسبب 

 م 
ً
  سرر ط الوثيقة.  ن بنود بخر  أيه

 
 

 
  إ (ج

  الته يااااخ المحلد من قبل ضمهن ف 
ب  إل صهح موجه  شعه  خطى  ف 

ذه الوثيقة لأنه قلم معلومهت خهطئة ذات ه  الوثيقة بأنه سيتم إنههء
الوثيقةر  أث هذه  تنفيذ    

ف  التغطية  جسيم  تقليم  هذه    أ   بموجب 
  ابطه  هذه الوثيقة بأثر  جع  اعت  نالوثيقة.  يحق لضمه

ً
من ته يااااخ  به ا

 سريهن المفعو . 
 
 

 
ضم  (د قبل  من  المحلد  الته يااااخ    

توجيه،  هنف  قب   عقب   لإشعه  خطى  
 ال صهحب  31

ً
ضمهن إيقهف هذه الوثيقة أ    الوثيقة، إذا قر ت  يومه
 من فئهت التغطية أ  منهأي
ً
 لوثيقة أ  الملحقهت أ  التعليلات. ع افه

 
 

 
  الت (ه

  إ  نضمهحلد من قبل   يااااخ المهف 
شعه  خطى  موجه إل صهحب  ف 

كم قصى  ا  أ  ح  قر صل    الوثيقة بأنه سيتم إنههء هذه الوثيقة بسبب
 ضمهن.  بحل سرر ة

 
 
 

  الت ( 
  إشعه  خطى  موجه إل  ه يااااخ اف 

حب  صه لمحلد من قبل ضمهن ف 
إنهه  الوثيقة بسب  ءالوثيقة بأنه سيتم     هذه 

أية الب تعليل ف  أ   قهنون 
أخر نقوا يعهت  تسرر أ       ىير  

أسهس      الير بشكل  الوثيقة  ت ثرعه  قل 
 ممه يفقلهه غهيتهه.   جوهري 

 
 
 

  الته ياااا (ز
  إشعخ المحلد  ف 

 صهحب  ه  خطى  موجه إلمن قبل ضمهن ف 
 م دفع الأقسهط. لع الوثيقة بأنه سيتم إنههء هذه الوثيقة بسبب

 

 
  تنته  تغطية الشخص  مؤهل بموجب الوثيقة. طية شخص غإنهاء ت 3-2

  الم هل تلقهئ
 ف 
ً
 من التوا يااااخ المحلد يه

ً
  ةأيه

ً
 :أدنهه، أيهمه يحير  أ لا

 
 

 

  ههء المنص  ط الإنسرر توا يااااخ ن  ي مر أإذا ظه (أ
  .1-3البنل وص عليهه ف 

 

 
 من الته يااااخ الذي  3۱خلا   احل  ثلاثير  ) (ب

ً
قل فيه الأشخهص يف( يومه

 طليتهم كم من عليهم  ئ سيير  أ  معهلير  مسجلير  بسرر هالم هلير  أ
ض تستلم  اشأن  ضمهنمهن  بطهقة  ال  بهلاضهفة  بذلك   

ً
)إن    عه ا

صل ت(
ُ
  حهلة  ثيقة  أ

ف  )احل       خلا    ،الأفراد .     3۱ثلاثير  
ً
يومه  )
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notification and the Daman Card (if issued). In 
case of Individual Policy, thirty-one (31) days 
following the date that Eligible Person cease to 
be eligible as a Primary Insured or enrolled 
Dependent only in case of death of members or 
unless otherwise agreed by Daman in writing. 

 

C. The date specified by Daman in written notice, 
in the event that the Eligible Person commits an 
act of fraud and/or abuse in relation to the 
benefits he receives under the Policy or because 
the Primary Insured permitted the use of his or 
her Daman Card, or any other health care 
authorization document, by any unauthorized 
person or used another person's Daman Card. 

 
D. The date specified by Daman in written notice 

due to material violation by the Eligible Person 
of the terms of the Policy. 

 

E. The date specified by Daman in written notice 
due to fraud, misrepresentation or because the 
Eligible Person knowingly provided Daman with 

false material information, including but not 
limited to information relating to another 
person's eligibility for Coverage or status as a 
Dependent, Pre-Existing Conditions, or 
hazardous activities. Daman has the right to 
rescind Coverage back to the Effective Date. 

 
3.3 Obligations of Daman on Termination of 

the Policy 
 

Termination of the Policy shall not affect any 

request for reimbursement of Eligible Expenses 
for Health Services rendered prior to the date of 
termination. An Eligible Person’s request for 
reimbursement must be furnished as required 
in Section 9. If the Eligible Person is 
Hospitalized on the termination date of the 
Coverage, hospital charges for that continuous 
period of hospitalization will be paid by Daman, 
according to the Benefits and limitations of the 
Policy up to 31 days following the date of Policy 
termination. 

 

3.4 Obligations of the Policyholder on 
Termination of the Policy or Coverage of 
Eligible Person 

 
A. Upon any termination of this Policy, the 

Policyholder shall be and shall remain liable to 
Daman for the payment of any and all 
Premiums or part of Premiums, which are 
unpaid at the time of termination. 
 

B. In the event of termination of the Policy in 

accordance with section 3.1(C), 3.1(G), and 
section 3.2 (C), 3.2 (E),Daman shall be entitled 
to recover all amounts that it has paid in respect 
of claims submitted either by the Eligible Person 
or the provider (in respect of Health Services 
rendered to the Eligible Person).  

 
C. Except for the provision contained in 3.3 above, 

upon termination of the Eligible Person’s 
Coverage or on termination of the Policy, the 

الذ الته يااااخ  فيهمن  يتوقف  م هل   ي  عن  ونه  الم هل  الشخص 
عليه المسجلير      كم من  المعهلير   أ   حهلة    ئ       

ف   فهة  فقط 
  حه  موافقة ضمه 

. بشكل  عه الإلغهء نالأعضهء أ  ف   خطى 
 
 

 

 
قبل   (ج من  المحلد  خطى  الته يااااخ  إشعه     

ف  إ تك  ،ضمهن  حه     
هب ف 

  مه أ  سوء الإستعمه     / أعمه  الغش     من  عملا   م منالشخص ال
ف 

الو  إطه     
ف  يتلقههه    

الير بهلفوائل  عليه  أ     قةثييتعلق  الم من  لأن 
بإستخلام  س  الأسه سمح  ،  ال  به  الخهصة  مستنل بطهقة  أي  آخر   أ  
غبر  الحصو   يخوله شخص  قبل  من  أخرى،  صحية  عه  عهية    

 بشخص آخر.  مفو  أ  إستعمل بطهقة خهصة
 
 
  إشعه  خطى  بسمحلد من قب يااااخ التهال (د

بب قيهم الشخص  ل ضمهن ف 
 قة. الم هل بخر  مهدي لبنود الوثي

 
 

ضمهن  تهال (ه قبل  من  المحلد     يااااخ 
أ  ف  الغش  بسبب  خطى   إشعه      

الشخ  لأن  أ    ، قهمالم    صالتضليل  بمعلومهت    هل  ضمهن  ببر  يل 
المث سبيل  عه   ، بذلك  علمه  زائفة  غم  الحصر:  مهدية  لا  ه  

المتالمعلو  للتغطيةمهت  شخص   وصفهأ  ب  علقة بأهلية شخص آخر 
سريهن  الأمرا     -معه   ته يااااخ  قبل  غبر  مفالموجودة  الوثيقة    عو  

الحه  -هه   نعالمصرح   هذه    
ف  الحق  لضمهن  يكون  خطرة.  ة لأنشطة 

 غطية بأثر  جع  . هء التإنه
 
 
 لشخص المؤهل موجبات ضمان عند إنهاء الوثيقة أو تغطية ا 3-3

 
 

داد طلب متعلق بهسبر التغطية عه أي  إنههء  الوثيقة أ   نههء  لن ي ثر إ
الص  الخلمهت  عن  المستحقة  ته يااااخ حيالمصه يف  قبل  المقلمة  ة 

اله الانه طلب  إن  المست ء.  المصه يف  داد  لإسبر الم هل  ة  قح شخص 
  القسم  يجب  

 لمه هو مذ و  ف 
ً
. إذا تم علاج الشخص  9أن يقلم  فقه

ته يااااخ  الم هل   
ف  المستشق   مصه يف  إنهه   داخل  فإن   ، التغطية  ء 

يتم دفعهه  عن  شق   المست المستشق  سوف    
ف  المستمرة  ة  الفبر تلك 

للمنهفع  اق  من ،  فقه  ضمهن  عليهه  لإ بل  المنصوص     ستثنهءات 
ف 

ة  هالوثيقة  قل تمتل هذ  من ته يااااخ إنههء الوثيقة أ    31لغهية    الفبر
ً
يومه

 التغطية. 
 
 

 
الصاحب    موجبات 3-4 إنهاء  عند  اوثيالوثيقة  تغطية  أو  شخص  لقة 

 المؤهل 
 

 

 تجه      أ. 
ً
ضمهن عن  ه  عنل أي إنههء للوثيقة، يبقر صهحب الوثيقة مس  لا

غبر الملفوعة  ،  من الأقسهط    قسهط أ  جزءلأأي   كهفة ا   دفع  
 هء. هنالإ  عنل 

 

 
  الق      . ب

 لمه مه جهء ف 
ً
  حهلة إنههء الوثيقة  فقه

)ز(,      1-3)ج(,    1-3سم  ف 
جمي)ه(,  2-3,  )ج(2-3القسم   داد  اسبر لضمهن    يحق 

الير المبهلغ  ع 
سواء  دفعتهه  المقلمة  بهلمطهلبهت  يتعلق  الشخص  م  فيمه  قبل  ن 

أ  مز   الصحي   الخلمة  د الم هل  يتعلق بهلخلمهت  مه    
ف  المق)  لمة  ة 

 الم هل(. لشخص ل
 

 
      . ج

ف  عليه  منصوص  هو  مه  تغطية    ،علاهأ  3-3بإستثنهء  إنههء  عنل 
الم هل الوثا  أ    ،الشخص  صهحب  يبقر  الوثيقة,  مس     نههء  يقة 

  ختجهه ضمهن عن دفع أي تك 
هت صحية  لم هليف مهلية نهتجة عن تلقر
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Policyholder shall be liable to Daman for any 
Health Services obtained by the Eligible Persons 
on a date following the date of termination of the 
Policy or the date of termination of the Eligible 
Person’s Coverage.  

 

D. Upon termination of the Policy or Coverage in 
accordance with section 3.1 or 3.2, the 
Policyholder must provide written notice of 
termination to the Eligible Person and must 
inform the Eligible Person that he will no longer 
be covered for Health Services under the Policy.  
 

E. Upon Termination of Coverage of an Eligible 
Person or termination of the Policy, it is the 

Policyholder’s responsibility to ensure that the 
Daman Cards (if issued) of all Eligible Persons 
is returned to Daman.  
 

F. In the event that the Daman Cards are not 
returned to Daman, the Policyholder will be 
responsible for reimbursement to Daman for 
payment of any Health Services obtained by an 
Eligible Person using their Card after Coverage 
termination or termination of the Policy. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الم   الشخص  قبل  إنههء  ل  ه من  ته يااااخ  من  التهل   اليوم    
ة الوثيقف 

 تغطية الشخص الم هل. خ إنههء يااااأ ته  
 

 

 
 

هذه         د.  إنههء  التغطعنل  أ   للمهدة  الوثيقة   
ً
عه  2-3  أ    1-3ية  فقه  ,

الوثيقة إشع   صهحب  إعلام إ سه   الم هل    الشخص  ال   
ً
خطيه  
ً
ه ا

  الخلمهت الصح   ن مغطى كو لن يالشخص الم هل بأنه  
ة ضمن  يلتلقر

 هذه الوثيقة. 
 

 
 . الشإنهنل  ع   ه  تغطية  إخ هء  أ   الم هل  عه  ص  يتوجب  الوثيقة,   نههء 

 هلير  إ جهع بطهقهت ضمهن الخهصة بهلأشخهص الم    صهحب الوثيقة
صل ت(

ُ
 لضمهن.  )إن أ
 

 

 
  حه  علم إ جهع بطهقهت ضمهن لسرر ة ضمهن،         . 

يتحمل صهحب  س  ف 
    قةالوثي

الير النفقهت  عن  ه تتكبله  كهفة  خلمهت ضمهن  أية  تقليم  ل 
بطهقة الخهصة به بعل إنههء  التخلام  بإس  لم هالشخص  ال ل  صحية إ
 الوثيقة.  التغطية أ  
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SECTION 4 

PREMIUM RATES 
 

 
4.1   Premiums. Premiums payable by or on behalf 

of Eligible Persons are specified in the 
Quotation.  

 

4.2 Computation of Premium. Each Premium 
shall be calculated based on the number of 
Primary Insured and Dependents in each 
Coverage category. Daman shows in its records 
at the time of calculation the Premiums that are 
then in effect.  

 
For new members whose enrolment occurs on a 
day after the Effective Date of the Policy, the 

Premium shall be calculated on a pro-rata 
basis. 
 

4.3 Notification of Coverage Changes. The 
Policyholder shall notify Daman in writing within 
31 days of the effective date of enrollments, 
terminations, or other changes. 

 
4.4 Payment of the Premium. The Premium is 

payable in advance by the Policyholder to Daman 
(as described in the Policy Schedule) prior to any 
Coverage under the Policy being provided or 

unless otherwise agreed by the Parties in writing. 
All Premium payments shall be accompanied by 
supporting documentation, which states the 
names of the Eligible Persons for whom payment 
is made. 

 
The Policyholder shall reimburse Daman for 
attorney's fees and any other costs related to 
collecting delinquent Premiums. 

 
4.5 Non-payment and / or delayed payment of 

Premium:  

 
Where the Parties have agreed to payment terms 
other than advance payment, in the event of any 
delay or non-payment of Premium or any 
installment/s within 30 days from the due date, 
Daman shall be entitled to suspend/terminate 
this Policy unilaterally. Daman may at its own 
discretion reinstate the Coverage if the Premium 
is subsequently paid. During the period of 
suspension, the Policyholder shall reimburse 
Daman for any payment of Health Services of 

Eligible Persons.  
 
A termination/suspension of the Policy shall not 
release the Policyholder from paying any sums/ 
in full, owing to Daman. 
 
In case of such termination/suspension, the 
Policyholder will have to pay the due installment 
in full without any effect of utilization therein. 

 
In the event of suspension/termination by Daman 
in conformity with the provisions laid down herein 

Daman shall not be liable towards the 
Policyholder for any non-fulfillment of its 

 

 4القسم 
 ط الأقسا

 
 

عن    الأقساط.  4-1 نيهبة  أ   قبل  من  اللفع  المستحقة  الأقسهط  إن 
  لالأشخهص ا

ةم هلير  محلدة ف   . التسعبر
 

 

الأقساط 4-2 الأش  يحتسب.  حساب   علد  أسهس  عه  هص  خ القسط 
   الم من عليهم الرئ سيير  

     .  تبير  كل فئة تغطية  المعهلير  ف 
ضمهن ف 

   قت بهه  ية المعمو  قسهط الحهلسجلاتهه قيمة الأ
 الإحتسهب.  ف 

 
 
 

،  لوثيقةاللأعضهء الجلد الذين تم تسجيلهم بعل ته يااااخ سريهن مفعو   
 تنهسب. ة   العه أسهس النسب طيكون احتسهب الأقسه

 

 
 

 . عه صهحب الوثيقة إشعه  ضمهن خالتغطية  إشعار بتعديلات 4-3
ً
طيه

  غضون  
إنههء    3۱ف  أ   ته يااااخ تسجيل  أييوم من  إجراء  ة تعليلات  أ  
 وثيقة.  الخرى عهأ

 

 
القسط.   4-4 قبل صهحب  دفع   من 

ً
مقلمه اللفع  القسط مستحق  يكون 

  حسبمه هو مفصل  )   إل ضمهن   ةالوثيق
تقليم  قبل    (الوثيقة  جل    ف 

هذه   بموجب  تغطية  هو    لوثيقةاأي  حسبمه  بير    أ   عليه  متفق 
خطى  الأ  بشكل  المسطراف  جميع  ترفق  الأقسهط  دفع  عنل  تنلات  . 
  
 لم هلير  الذين تم اللفع عنهم. الأشخهص ا تحلد أسمهء االير

 
 
 

 
أت عن  ضمهن  بتعويض  الوثيقة  صهحب  المحهمهة  أية عيقوم  هب 

 هط التأمير  المتأخرة. يل أقستحص ى تتعلق بر تكهليف أخ
 

 
  سداد القسط: / داد و سعدم  4-5

 
 أو التأخر ف

 
 

الميح اللفع  بخلاف  اللفع  سرر ط  عه  الطرفير   إتفق  فع     قلم، 
ق 

  أ  علم سلالتأخ  حه 
    3۰لا   اد القسط أ  أي من دفعهته خر ف 

ً
يومه

لضمهن   يحق  الاستحقه ،  ته يااااخ  إنههء    من  أ   تعليق  منفرد  بشكل 
تلقه ا     ئلوثيقة 

ً
إشعه .  يه لضمهن،كمه  بل ن  تقليرهه    يجوز   فق 

  
ف  التغطية  إعهدة  ملة   الخهص،  خلا    .

ً
لاحقه القسط  سلاد  حه  

دة من قبل ضمهن  هلغ المسلإ جهع المب   هحب الوثيقة صالتعليق، عه  
. عن الخلمهت الصحي   ة المقلمة ال الأشخهص الم هلير 

 
 

 
 

  صهحب ايهء أ  تعليق الوثيقة لا  إنه  إن
امه بتسليل    لوثيقةعق  من إلبر 

 مهن. لض  ملة لأية مبهلغ أ  دفعهت مستحقةهالقيمة الك
 
 

أ التعليق الإنههء    حه  
ال  ، ف  يقو يجب عه صهحب  أن  فع م بلوثيقة 

 بغض النظر عن ملى استفهدته منهه. أي مبهلغ/أقسه
ً
 ط كهملة

 

 
  حه  الإنههء أ  تعليق ا

 للأ لف 
ً
دة  كهم الوا  حوثيقة من قبل ضمهن  فقه

   
تجهه صهحب الوثيقة عن    لة    فإن ضمهن غبر مس  هذه الوثيقة،  ف 

 . بواجبهتهامه علم إلبر  
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obligations. 
 
4.6 Currency. All Premiums paid by the 

Policyholder will be in the currency of U.A.E 
Dirham. Any reimbursements paid under this 
Policy by Daman shall be in the currency of 
U.A.E Dirham. 
 

4.7 Taxes. The Policyholder hereby agrees that if any 
taxes including value added tax is applicable on 
the Premium and other charges payable/paid in 
relation to this Policy retrospectively from the 
Effective Date of the Policy or prospectively from 
the date of implementation of such Taxes, Daman 
reserves its right to collect the same from the 
Policyholder in addition to the Premium, in line 
with the applicable laws and regulations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

قبالعملة ٦-4 من  الأقسهط  جميع  تلفع  الوثي.  صهحب  د لل  بعملة    ة قة 
)الل هم(الإمه   المتحلة  العربية  داد  ات  الإسبر مستحق  مبلغ  .  أي 

الوثيق  هذه  بعملة  ة  ضمن  سيلفع  ضمهن  اللإمه ااد لة  من  عربية  ت 
 . المتحلة )الل هم(

 
 

ائب.   4-7 بأنه،    ر قيالض  هنه  الوثيقة  يبة  حهمل  ض  أي  تطبيق  حه     
ف 

التأمينية  /أ   مضه الأقسهط  أخرى خهفة عه  باهلوثيقة سوم  تم    صة 
أ   عهدف الوثيقة  سريهن  ته يااااخ  من  بأثر  جع   اللفع  مستحقة  أ   ه 

 
ً
تمستقبليه من  تنفيذ ه    ائ  يااااخ  الصر  هذه  يح بسريهن  لضمه،  ن  ق 

  تحصيل هذه القيمة 
بهلإضهفة  من حهمل الوثيقة    الاحتفهظ بحقهه ف 

يعهت المعمو  به  ل الأقسهطإ   هذا  التأمينية  فق القوانير   التسرر
ه ف 

   لد. الص 
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SECTION 5 
GENERAL PROVISIONS 

 
 

5.1 Administrative Services. The services 
necessary to administer the Policy and the 
Coverage provided under it will be provided in 
accordance with Daman's or its designee's most 
current standard administrative procedures. If 
the Policyholder requests that such 
administrative services be provided in a manner 
other than in accordance with these standard 

procedures, and such services are agreed to by 
Daman, the Policyholder shall pay for such 
services or reports at Daman's or its designee's 
then-current charges for such services or 
reports. 

 
5.2 Limitation of Action. If a dispute between 

Daman and the Parties ,(includes Policyholders 
and/ or Eligible Persons on behalf of Policyholder)  
arises out of or is related to this Policy, the 
concerned Party and Daman shall meet and 
negotiate in good faith to attempt to resolve the 

dispute. 
 

If the dispute or conflict is not resolved in 
accordance with the paragraph here-above, 
unless otherwise agreed between both Parties, 
all disputes shall be referred to and determined 
by the Abu Dhabi Courts, which shall have 
exclusive jurisdiction to settle any dispute 
arising out of or in connection with this 
Agreement.  
 

If legal proceedings or actions against Daman 
are not brought within three years of the date 
Daman notifies other party of its final decision, 
the right to bring any action against Daman is 
forfeited. 

 

5.3 Amendments and Alterations. Any change to 
the Policy will be issued as an Amendment, 
Endorsement, and/or Rider  and shall form a 
part of the Policy. Such an amendment will be 
made by Daman  in accordance with the Law 
and is effective only upon the date of Signature 
by an authorized officer of Daman and the 
Policyholder. No agent has the authority to 
change the Policy or to waive any of its 

provisions. 
 

In the event of a modification/amendment to 
the Policy, all other unchanged terms and 
conditions, exclusions, limitations and scope of 
services under the Policy shall remain the same 
and unaltered. 

 

From time-to-time, the relevant authorities may 
make changes to the Law. Such changes will 
become effective as set out in the relevant 
legislations. 

 
5.4 Relationship among Parties. The relationships 

between Daman and its Network Providers and 
relationships between Daman and Policyholder 

 
 

 5القسم 
 أحكام عام  ة 

 
 

لصرااااا   ية لإدا ة هاااااذه الوثيقاااااة ا تلمه. تقااااالم الخااااا الداري    ةمات خ    دال     5-۱
 لأحاالثب التغطيااة المااز دة 

ً
الإجااراءات الإدا يااة القيهسااية  موجبهااه طبقااه
 مالوثيقااة تقااليذا طلااب صااهحب بلهااه. إالخهصااة بضاامهن أ  المعااير  ماان ق
مخااهلف لهااذه الإجااراءات القيهسااية،  تماات   الخلمهت الإدا ية عااه نحااو 

ئااذ ياالفع صااهحب نلع، فضاامهنك الخاالمهت ماان قباال  تلاا الموافقااة عااه 
المعمااو  بهااه قااه ير حسااب الأسااعه  تالوثيقااة مقهباال تلااك الخاالمهت أ  ال

  حيناااااه لااااالى ضاااااامهن أ  المعاااااير  ماااااان قبلهاااااه بشااااااأن تلاااااك
ت أ  الخاااااالمه ف 

 ر. التقه ي
 
 
 
 

 
5-۲   

  حه  نشوء نزاع بير  ضمهن  حدود التقاض 
  الآ طرف  ال  . ف 

خر )بمه ف 
الوثيق صهحب  الم هلة  ذلك  الاشخهص  نيه  /أ   صهحب    ةبير   عن 

   يجري مف
المعي  سن   ضهت مع ضمهن بحهالوثيقة( يجتمع الطرف 
اع. انية من أجل التوصل ال حل   لب  

 
 
 
التوص    حه  علم 
اف  أ   اع  الب   لحل     لخلافل 

ً
لمه  فقه الفقرة        

ف  جهء 
التوصل   ذلك  بخلاف  يتم  لم  مه  يحه   أعلاه,  الأطراف,  بير   لإتفه  

الاختصهص الحصري لتسوية أي هه  لن  ,  يكو إل محهكم أبوظير    اع الب   
 الاتفه .  مه يتعلق بهذا ينزاع ينشأ عن أ  ف

 
 
 
 

 

  حه  علم إقهمة إجراءات أ  دعه ى قهنونية ض
ل ضمهن خلا  ثلاث  ف 

ته يااااخ    سنوات   من 
النههبئ قرا هه  الاخر  الطرف  بإبلاغ  ضمهن    ، قيهم 

 يسقط حق إقهمة دعوى ضل ضمهن. 

 
 

والتغيلتا 5-۳ اتعديلات  ا تأية  .  ت  عه  غيبر إصلا هه  يتم  الوثيقة    
ف  ت 

ملحقهت لةجلي تعليلات/ تعليلات  شكل   الوثيقة  /أ    تعل   عه 
الوثيقة الت  . تصل  جزئ من  قبل ضمهن  يجعليلات  هذه  أن من  ب 

 للقهنون  تكون سه ية المفعو  فقط عنتتم ط
ً
ل التوقيع عليهه من  بقه

تلك لا يم  قة.  الوثي  من ضمهن   صهحب  كلقبل الشخص الذي يمثل  
 أحكهمهه.   عن أي من ز أي   يل صلاحية تغيبر الوثيقة أ  التنه

 
 

 
 

تبقر   ، الوثيقة  عه  تعليل   / تغيبر  حهلة  جود    
البنود    ف    جميع 
  نطه  الخلمهت المقلمة بموجب    ات، الحل د الاستثنهء      السرر ط  

.  ،الوثيقة ثهبتة كمه ه      د ن أي تغيبر
 

 
 

ات عه  ال  تهجه للق  يح   خر،لإ   حير     من    قهنون.  المختصة إجراء تغيبر
التغ سه  ي تصبح  ات  المفعو   بر القوانير   عتبه ا  اية  سريهن  ته يااااخ  من 
 المعنية. 

 
 

بي   العلا 5-4 بير  علاالتعل  .  الأطراف  قة  الخلمة   مز دي    ضمهن  قهت 
تعهقلية  داخل   الوثيقة مجرد علاقهت  الشبكة  بير  ضمهن  أصحهب 
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are solely contractual relationships between 
independent contractors. Network Providers and 
Policyholder are neither agents nor employees of 
Daman, nor is Daman or any employee of Daman 
an agent or employee of Network Providers or 
Policyholder. 

 
The relationship between a Provider and any 

Eligible Person is that of Provider and patient. 
The Provider is solely responsible for services 
provided to any Eligible Person. 
 
The relationship between the Policyholder and 
Eligible Persons is that of employer and 
employee or sponsor and sponsoree, or other 
Coverage category as defined in the Policy or in 
the Law. The Policyholder is solely responsible 
for enrollment and changes to Coverage 
category (including termination of a Primary 

Insured’s or Dependent’s Coverage), for the 
timely payment of the Premium to Daman, and 
for notifying Eligible Persons of the terms and 
conditions and termination of the Policy. 

 

5.5 Records. The Policyholder and Eligible Persons 
must furnish to Daman as soon as possible  all 
information and proof, which it may reasonably 

require regarding any matters pertaining to the 
Policy. 

 

By accepting Coverage under the Policy, Eligible 
Persons authorize and direct any person or 
institution that has provided services to Eligible 
Persons, to furnish Daman any and all 
information and records or copies of records 
relating to the services provided to Eligible 
Persons. Daman has the right to request this 
information whenever reasonably required. This 
applies to all Eligible Persons, including 
Dependents whether or not they have signed the 
Primary Insured's application.  
 

Daman agrees that such information and records 
will be considered confidential. Daman has the 
right to release any and all records concerning 
health care services, which are necessary to 
implement and administer the terms of the Policy 
or for appropriate medical review or quality 
assessment.  
 
Daman or its Network Providers are permitted to 
charge Eligible Persons reasonable fees to cover 
costs for completing requested medical abstracts 
or forms, which Eligible Persons have requested.  

 
In some cases, Daman will designate other 
persons or entities to request records or 
information from or related to Eligible Persons 
and to release those records as necessary. 
Daman's designees have the same rights to this 
information as does Daman. 
During and after the term of the Policy, Daman 
and its related entities may use and transfer the 
information gathered under the Policy for 
research and analytic purposes. 

 
5.6 Clerical Error of invoicing. The Policyholder 

confirms that all the information (including 

م  ير  ب يعستقلير  متعهقلين  داخلبر مز دي  ت.  لا  أ     الخلمة  الشبكة 
   ذلك لا تعتبر   أ  موظفير  للى ضمهن،لاء عن  كب الوثيقة   هأصح 

 من  موظفيهه   
ً
  للى مز  ضمهن أ  أيه

ً
 أ  موظفه

ً
داخل   دي الخلمةيلا
 الشبكة أ  للى أصحهب الوثيقة. 

 
 

 
الم هل   الخلمة  الشخص  مز د  بير   العلاقة  م  ه  إن  ز د علاقة 

بمريض.   خل الخ يمة  مز د    كون 
ً
مس  لا ه    -لمة  غبر عن    -د ن 

   تالخلمه 
  يقلمهه إل أي شخص م هل. الير

 
 

ا الوثيقة  الأشخهص  صهحب  بير   العلاقة  علاقة  إن  ه    
لم هلير 

أ   فيل بكفيله أ  بفئة تغطية أخرى حسبمه  مل بموظف  صهحب ع
القهنون.  أ   الوثيقة    

ف  محلد  ص  هو  الوثيقهح يعتبر  مس   ب    ة 
ً
  -لا

غ التس  -ه  بر د ن  ذعن    
ف  )بمه  التغطية  فئة  تغيبر  أ   إنلجيل  ههء ك 

(،  عن دفع الأقسهط لضم هن  تغطية الم من عليه الرئ    أ  المعهلير 
   
الأ ف  الم  مواعيلهه،   بلاغ  حهلات شخهص  ببنود  سرر ط    هلير  

 يقة. إنههء الوث
 

 

 
 

الوثيالسجلات      5-5 ا الأ   قة. يجب عه صهحب  تز يل شخهص  لم هلير  
أسرع  قتض   

ف  المعلومهت  الإثبهته   مهن  بجميع  قل    تممكن    
الير

 تطلبهه بشكل معقو   يكون لهه صلة بهلوثيقة. 
 

 

 
الت  قبو   الوثبمجرد  بموجب  يطلبغطية  ا   يقة،  لأشخهص  يفو  

خل بتقليم  قهموا  م سسة  أ   شخص  أي  لهم الم هلير   مهت صحية 
من   بأي  ضمهن  ا كبموافهة  أ  لمعلومهفة  عن    هت  السجلات  نسخ 

 تحتفظ ضمهن بحق   . المتعلقة بهلخلمهت المقلمة اليهمالسجلات  
بشكل معقو .  تكون مطلوبة  حيثمه  المعلومهت  بق   ينط  طلب هذه 

  ذلك المعهلير  سواء قهموا  الم هلير  ا عه جميع الأشخهص  هذ
، بمه ف 

 وقيع عه طلب الم من عليه الرئ    أم لا. بهلت
 
 
 

 
تلكضم  افقتو   إعتبه   عه  تمتلك    المعلومهت  السجلات  هن  سرية. 

الإفصه  بخلمهت    عن  حضمهن حق  الخهصة  السجلات  من  كهفة  أي 
لأ  اللازمة  الصحية  تالرعهية  الوثيقة  نفيذ   غرا   بنود  أ   دا ة 

 اجعة الطبية الملائمة أ  لتقييم الجودة. للمر 
 

 

 
 

الشب  داخل  الخلمة  لمز دي  أ   لضمهن   سوم   إحتسهب  كةيسمح 
ا عه  لتغطلأ معقولة  الم هلير   تعبئة  شخهص  تكهليف  ية 
اأت  المستخرجه  الأشخهص     قبل  من  المطلوبة  الطبية  لنمهذج 
 .  الم هلير 

 

الحهلا   بعض    
ضمف  تقوم  سوف  أشت،  بتعيير   أ  هن  جههت    خهص 

الم أ   من  المعلومهت  أ   السجلات  لطلب  بهلأشخهص  أخرى  تعلقة 
تل عن  الصر   ة.  يمتالسجلا   كالم هلير   الكشف  حسب  ك ل ت 

تمنيون   المع   
الير الحقو   نفس  ضمهن  قبل  بشأن    ضمهن  ه تلكهمن 

 هذه المعلومهت. 
 

ق لضمهن  للجههت ذات  خلا  ملة سريهن الوثيقة   ذلك بعلهه، يح  
الوثيقة  إستع  العلاقة بموجب  جمعهه  تم    

الير المعلومهت  مه   نقل 
 لأغرا  البحع  التحليل. 

 
 

المط ٦-5 التأكل منا. يجب عه صهحب  لفواتت  با  ع  بالخطأ  أن   لوثيقة 
  ذلكجميع المعلومهت )بمه  
العضو( المقلمة إل ضمهن    معلومهت   ف 
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member information) submitted to Daman in 
respect of enrolment/renewal of Eligible 
Persons under the policy are complete, true and 
correct. Daman’s invoice will be corrected for 
clerical errors provided, such errors are 
reported to Daman within 30 days of issue of 
invoice/policy effective date (whichever comes 
earlier). In case of discovery of errors by 

Daman, such errors shall be reported to 
Policyholder within 30 days and appropriate 
adjustment in premium shall be made.   

 
For example - errors in date of birth, gender, 
commencement of coverage have an impact on 
premium and the difference amount shall either 
be collected from or credited to the account of 
the Policyholder.  
 
Clerical errors: 

Clerical error shall not deprive any Eligible 
Person of Coverage under this Policy or create a 
right to Benefits. Upon discovery of a clerical 
error, any necessary appropriate adjustment 
shall be made by Daman. However, such 
correction shall be made within 30 days of 
discovery of the error, after such clerical error 
has been notified by Daman to the Policyholder 
or vice versa.  
 
For example - errors in details like photograph, 
address, name, employee number 

 
5.7 Conformity with the Law.  

a. Any provision of the Policy which on its 
Effective Date, is in conflict with the 
requirements of governmental statutes or 
regulations (of the jurisdiction in which 
delivered) shall be amended to conform to 
the minimum requirements of such statutes 
and regulations. 

b. Daman shall not be deemed to provide 
cover to the Policyholder or Primary Insured 
or enrolled Dependent(s) and Daman shall 

not be liable to pay any claim or provide 
any Benefit to the extent that the provision 
of such cover, payment of such claim or 
provision of such Benefit would expose 
Daman to any sanction, prohibition or 
restriction under United Nations resolutions, 
or the trade or economic sanctions, laws or 
regulations of the European Union, United 
States  America such as but not limited to 
OFAC, United Kingdom  and/or the UAE. 

 

5.8 Notice. Written notice given by Daman to an 
authorized representative of the Policyholder is 
deemed notice to all affected Primary Insured 
and their Dependents in the administration of this 
Policy, including termination of this Policy. The 
Policyholder is responsible for giving notice to 
Eligible Persons. 

 

Any notice sent to Daman under this Policy and 
any notice sent to the Policyholder shall be 
addressed as described in the Policy Schedule. 
 

The Policyholder should notify Daman of 

any change in address or employment 

  إطهيل / تجليل الأشخه فيمه يتعلق بهلتسج 
  الوثيقة  ص الم هلير  ف 

اكتشهف عنل  , حقيقية  صحيحة. سيتم تصحيح فهتو ة ضمهن  كهملة
  غضون  هن  ضم   الأخطهء،  هذه الأخطهء يجب إبلاغ 

    30عنهه ف 
ً
يومه

الفهتو ة/ته يااااخ  م الوثين إصلا     هقة )أيسريهن مفعو  
    مه يأبر

(. ف 
ً
أ لا

بل ضمهن، ستقوم   قا من  الخطأ  إكتشهف  بإبلا حه   غ صهحب  ضمهن 
الخطأ الو  هذا  عن  غ   ثيقة    

التعليل    30ضون  ف  إجراء  سيتم     
ً
يومه

   المنهسب عه الأقسهط. الملائم 
 
 
 
 

المط المثهممبع   الخطأ  سبيل  عه  يكون  أن       كن 
ف  الخطأ   :  

كهلأبر
به الفرد م هل للتغطية    الذي يصبح  خس، الته يااااميلاد، الجنته يااااخ ال

ال قيمة  عه  تأثبر  الفر  له  إن  القسط  قسط    قيمة    
إمه    ف  سيتم 

 أ  إضهفتهه إل حسهب صهحب الوثيقة.  عهه منجم
 

 
 :  الخطأ المطبع 

هذه    تغطية بموجب ل من ال ه شخص ملن يحرم الخطأ المطبع  أي  
  المنهفع. ثيقة أ   و ال

 ف 
ً
،  فعنل إكتشه  يخو  أي فرد حقه  خطأ مطبع 

جب  يجب عه ضمهن اجراء التعليل الملائم  الصر   ي. أي تعليل ي 
 من   3۰أن يتم خلا   

ً
الخطأ،    ته يااااخ  يومه يتم إ سه  إكتشهف  أن  بعل 

 بهذا الخطأ من ضمهن إل صهحب الو 
ً
 خطيه
ً
 . العكس أ  ثيقة إشعه ا

 
 
 

 
المث سبيل  ا  –   هعه    

ف  الشخصية  أخطهء  الصو ة  مثل  لتفهصيل 
 العنوان، الإسم    قم الموظف  ،للفرد 

 
ام بالقواني    5-7  . اللتر 

الوثي بموجب . أ  تهذه  يجب  أحقة،  من  حكم   أي  اعليل  لوثيقة  كهم 
  ته يااااخ سريهن المفعو   -يتعه  
لقوانير  أ  اللوائح  لبهت امع متط  -ف 
الأدب     فق مع الحل ا( لك  يتو ت مختصة ة من جهه هدية )الصالحكوم

 ح. ئلمتطلبهت تلك القوانير   اللوا
 
 

عليه لا   . ب المؤمن  أو  الوثيقة  لصاحب  تغطية  لتوفير  جهة  يعتبر ضمان 

تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي ولن    ئيسي أو المعالين المسجلينالر

أو دفع    ة، مطالبة أو تقديم أي منفعة في حال كان تقديم مثل هذه التغطي

  ها أن يعرّض ضمان إلىفير مثل هذه المنافع من شأنوهذه المطالبة أو ت

أو  المتحدة  الأمم  قرارات  بموجب  تقييد  أو  أوحظر  عقوبات  أي 

التج القالعقوبات  أو  الاقتصادية  أو  الخاصة    وانينارية  اللوائح  أو 

ل  بالاتحاد الأوروبي والولايات المتحدة الأمريكية مثل على سبيل المثا

ة و/أو دولة ل الأجنبية، المملكة المتحدولا الحصر مكتب مراقبة الأص

 . العربية المتحدة  الإمارات
 
 
 

 
المرسلالشعارات 5-8 الخطى   الإشعه   يعتبر  أي   .  إل  ضمهن  قبل  من 

مخو  ص  شخص  الأشخهص الوثي  هحبيمثل  جميع  إل   
ً
إشعه ا قة 
المعنيير   المعه الرئ سيير   قبلهم،الم من عليهم    ذلك  ب   لير  من 

ف  مه 
 عن تقليم إشعه      يكون صهحب الوثيقة  ة. قيهذه الوث  إنههء

ً
مس  لا

. لإ   الأشخهص الم هلير 
 
 
ضم  إل  موجه  اشعه   أي  يرسل  أن  الوثيقة  يجب  صهحب  إل  أ   هن 

  حسبمه هو م
 . الوثيقة  جل   فصل ف 

 
أو    عنوان 

 
تغيت  ف بأي  إبلاغ ضمان  الوثيقة       يتعي   على صاحب 

 
ف

ب الوثيقة صاح  معل  بعد    نسبة لأي شخص مؤهلالوضع العمل ب
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status of any Eligible Person as soon as 
the Policyholder becomes aware of the 
change. 

 
5.9 Renewal of the Policy. The Policy is an 

annual contract and could be renewed for a new 
policy period if Daman and Policyholder agree 
to the renewal.  

Daman shall notify the Policyholder thirty (30) 
days prior to the Expiry Date of the Policy that 
his Policy is due to expire. Within this thirty day 
period, the Policyholder is required to inform 
Daman if he does not want to renew his Policy.  
 
The Policyholder must ensure that renewal 
takes place on the day after the Expiry Date of 
this Policy to secure that the Eligible Persons 
under this policy obtain continuous coverage for 
Health Services. 

 

5.10 Limitation of Liability. The Policyholder 
agrees that Daman’s obligation under the Policy 
is to provide access to the Provider Network for 
the Covered Services as set out in the Schedule 
of Benefits. Daman hereby disclaims any 
liability for any harm, injury to any person or 
property, death, expense, loss or damage 

sustained or incurred by the Eligible 
Persons/Policyholder, directly or indirectly 
arising out of or in any way associated with the 
Covered Services provided under the Policy by 
the Network Providers, including all claims, 
costs, expenses, losses, causes of action or 
liability arising out of their negligence, 
misconduct, breach and/or misrepresentation  
by the Network Providers, to the fullest extent 
allowed by the applicable laws.  Daman shall 
not be liable for any availability of the Network 

Providers or quality of services provided by the 
Network Providers. 

 
5.11 Sanctions. Daman shall not be deemed to 

provide cover to the Policyholder or Primary 
Insured or enrolled Dependent(s) and Daman 
shall not be liable to pay any claim or provide 
any Benefit hereunder to the extent that the 
provision of such cover, such payment of claim 
or provision of such Benefit would expose 
Daman to any sanctions, prohibitions or 
restrictions under United Nations resolutions or 

the trade or economic sanctions, laws or 
regulations of the European Union, United States 
of America such as but not limited to OFAC, 
United Kingdom and/or the UAE. 

 
5.12   Data Privacy and Security.  

     Daman represents and warrants that it shall: (i) 
comply with all applicable UAE data protection 
and data security related laws and regulations; 
(ii) have in place appropriate technical and 
organisational measures, in line with the 
requirements of the applicable UAE laws and 

regulations, including but not limited to, the 
ADHICS regulations and ISO 27001 standards; 
and (iii) maintain all necessary documentation to 
evidence its compliance with this Article. 

 

. به  ذا التغيت 
 
 

 

الوثيقة 5-9 لملة  عل  ت.  تجديد  تجليلهه    يجوز 
ً
سنويه  

ً
عقلا الوثيقة 

لم الوثيقممهثلة  ضمهن  صهحب  إذا  افقت  الوثيقة  علة  هذا  ه  ة 
 التجليل. 

 

 ( قبل  الوثيقة  إشعه  صهحب  إ30عه ضمهن  ته يااااخ  من   
ً
يومه نتههء  ( 

تجليلهه.   يلبر   بموعل  صالوثيقة  اله م  ب و حب  ضمثيقة  هن  إخطه  
 قبل ته يااااخ

ً
  علم تجلي  خلا  الثلاثير  يومه

  حه   غبته ف 
ل  الإنتههء ف 

 الوثيقة. 
 
 

الوثيعه  يجب   التأكل من تجليل  الوثيقة    صهحب 
ف  التهل     قة  اليوم 

ين  ذمن ته يااااخ انتههء هذه الوثيقة لك  يحصل الأشخهص الم هلير  ال
ا هذه  بموجب  المطلوبة  السرر ط  إيستوفون  عه    مرا ية ستلوثيقة 

 .  تغطية الخلمهت الصحية
 
 

المسؤوليةتح    5-11 أن  صهحب  يوافق  .  ديد  عه  امإالوثيقة    ضمهن   لبر 
إمكهن  الوثيقة  هذه  بموجب توفبر  الو هو  مز دصية  شبكة  إل   يو  

  جل   المنهفع. ض  مشه  إليهه كمه هو    المغطهةلخلمهت  ا
هن تخه   مف 

  حه   قوع  مس  ليتهه  
الممتلكهت،    أي شخص أ    أ  إصهبةأي ض      ف 
الأشخهص    تكبلهه      اض  أ أ     خسهئر ،  مصه يف   الموت،  
  تنشأ ب الوثيقة،     صهحبالم هلون/ 

شكل مبهسرر أ  غبر مبهسرر بأي  الير
من المرتبطة    شكل  المغطهة  بالأشكه   ضمن هلخلمهت    المقلمة 
قبل    الوثيقة المطهلبهت   كة،بالش  مز ديمن  جميع  ذلك    

ف  بمه 
النهشئةف  النفقهت  الخسهئ  التكهلي المس  لية  أ   العمل   ر  أسبهب 

السلوك  خ الإهمه   سوء  قبل  الر   /أ   عن  من    مز دي تحريف 
   قصى  للحل الأالشبكة،  

  لن تكون ير  المعمو  بهه.  نالقوا  تسمح بهالير
توافر   عن  مس  لة  نوعية  مز ديضمهن  أ        مهتالخل  الشبكة 

الير
 الشبكة.  مز ديقلمهه ي

 
 
 
 

 

 

ة أو المؤمن حب الوثيقلا يعتبر ضمان جهة لتوفير تغطية لصا  . العقوبات    5-11

عليه الرئيسي أو المعالين المسجلين ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي 

و تقديم أي منفعة في حال كان تقديم مثل هذه التغطية، أو دفع هذه  مطالبة أ

شأمطالبة  ال من  المنافع  هذه  مثل  توفير  يعرّضأو  أن  أي   نها  إلى  ضمان 

قرارات   بموجب  تقييد  أو  حظر  أو  المعقوبات  العقوبات  الأمم  أو  تحدة 

الأورو  بالاتحاد  الخاصة  اللوائح  أو  القوانين  أو  الاقتصادية  أو  بي  التجارية 

  مراقبة   والولايات المتحدة الأمريكية مثل على سبيل المثال لا الحصر مكتب

 . ة الإمارات العربية المتحدةحدة و/أو دولالأصول الأجنبية، المملكة المت
 

 
 
 
 

 .المعلوماتأمن وخصوصية   5-12
  :  
بهلآبر ضمهن  تتعهل  السه ية  1تقر  ضوابط  القوانير   مع  الامتثه    )

المعلومهت؛   بأمن  حمهية  م سسية  تقنية  2 المتعلقة  تلاببر  تفعيل   )
د     
ف  المطبقة  الضوابط  القوانير   متطلبهت  مع  تتمهسر  لة  منهسبة 

الذ ر  ل س الإمه ات   سبيل  عه  بينهه  من    
المتحلة،  الير  العربية 

الصحية  الأمن   المعلومهت  بأمن  الخهصة  أبوظير   معهيبر  الحصر، 
   معهيبر الأيز  

( الاحتفهظ بكل الوثهئق  المستنلات  3؛ 27001الإلكبر ب 
 الصر   ية لإثبهت الامتثه  مع هذه المهدة. 
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SECTION 6 

PROCEDURES FOR OBTAINING NETWORK 
BENEFITS 

 

6.1 Covered Services Rendered by Network 
Providers. Eligible Persons are entitled for 
Coverage for Benefits listed as Network Benefits 
in the Schedule of Benefits and if such Health 
Services are Medically Necessary and are 

provided by a Network Physician or other 
Network Provider. All Coverage is subject to the 
terms, conditions, exclusions and limitations of 
the Policy. 

Some of the benefits stated in the Schedule of 
Benefits may be available in Network but shall 
be paid on reimbursement subject to policy 
terms, conditions and exclusions.   

Covered Services, which are not provided by a 
Network Physician or other Network Provider, are 
not Covered as Network Benefits, except in 
Emergency situations or referral situations 

authorized in advance by Daman. Failure to 
comply with all administrative procedures 
required by Network Provider, may result in 
denial of coverage. Enrolling for Coverage under 
the Policy does not guarantee Covered Services 
by a particular Network Provider on the list of 
Providers. The list of Network Providers is subject 
to change, and it is at the sole discretion of 
Daman. No notice in this regard is required to be 
given to the Policyholder/Eligible Persons. Eligible 
Persons must choose among remaining Network 

Providers in order to obtain Network Benefits. 

Coverage for Covered Services is subject to the 
payment of the Premium required for Coverage 
under the Policy and payment of the Deductible 
or Co-insurance specified for any service. 

6.2 Verification of Participation Status. The 
Policyholder shall ensure that Eligible Persons 
are informed that they are requested to verify 
the participation status of a Physician, Hospital 
or other Health Services as the participation 
status of a Provider may change from time to 
time. Eligible Persons can verify the 

participation status from our website or by 
calling Daman. Eligible Persons must show their 
Card every time they request Health Services in 
order for Daman to cover the Claim on a direct 
billing basis. In cases where Eligible Persons fail 
to present their Card to a Network Provider, 
any Covered Health Services availed at such 
Network Provider shall only be eligible for 80% 
reimbursement of the coverage offered as per 
the Schedule of Benefits. 

If failure to verify participation status or the 

failure to show a Card or similar documents 
results in non-compliance with required Daman 
procedures, Coverage of Network Benefits may 
be denied and in such cases Eligible Persons 
shall be required to pay for Health Services 
obtained directly to the Provider in accordance 
with the prices set by the Provider. 

 
6.3 Prior Approval Does Not Guarantee Benefits. 

 
 ٦م القس

 شبكة على منافع الاءات الحصول إجر 
 

 

منقدمالم  ةالمغطاالخدمات   ۱-٦ داخل   ة  الخدمة  مزودي  قبل 
يستحق  بكةالش بشأن  .  التغطية  الم هلير    المنهفعالأشخهص 

  
ف  شبكة  الم  المل جة كمنهفع  الخلمهت  جل    تلك  كهنت  إذا  نهفع 

  مقلمة من قبل طبيب داخل الشبكة أ  مز 
ً
 د  الصحية ض   ية طبيه

الشبكة  خلمة التغداخل  للبنود  السرر ط  .  تخضع  طية 
  هذه الوثيقة. ت   هءاثن الإست

 القيود الوا دة ف 
 
 

 
متوفرة   تكون  أن  ممكن  المنهفع  جل      

ف  المذ و ة  المنهفع  بعض 
الشبكة لكن  ضمن  إل      بهلإستنهد  داد,  الاسبر أسهس  عه  اللفع  يتم 

 بنود, سرر ط   إستثنهءات الوثيقة. 
 

 

حهلا بهستثن أ  هء  الطوا ئ  الم  ت  قالتحويل  من   
ً
مسبقه عليهه    بل وافق 

المنهفع    ضمهن جل      
ف  مذ و   هو  تغطية  ،  حسبمه  يتم  فلن 

قبل  المغطهة  الخلمهت   من  تقلمتهه  تمت  حه     
ف  شبكة  كمنهفع 

م  بطبي بجميع أ   التقيل  علم  إن  الشبكة.  خه ج  من  خلمة  ز د 
الخلمة   الخهصة بمز دي  الإدا ية  الالإجراءات    شبكة,قل ي دي داخل 

الت علم  الغطية.  إل  مجرد  يضمن  للتس لا  بموجب  تغطية  جيل 
الخلمهت تقليم  من    المغطهة  الوثيقة  معير   خلمة  مز د  قبل  من 

الشبكة.   الخ  كما تخضعداخل  للتغيير دقائمة مزودي  الشبكة  داخل  مة 

لتقدير ضمان وحدها. ولا يتم إرسال إشعار في هذا الصدد  وذلك وفقاً 

لين.  فيجب على الأشخاص  لأشخاص المؤهوثيقة و/أو ا صاحب ال إلى  

لخدمة المتبقين من أجل المؤهلين اختيار مزود خدمة من بين مزودي ا

 . الحصول على منافع الشبكة
 
 
 
الخلمهت    تغطية  المطلوبة    طهةغالمإن  الأقسهط  دفع  عه  متوقفة 

التحمل  نسبة  أ   التحمل  مبلغ  الوثيقة  دفع  بموجب  للتغطية 
 بأي خلمة. المحلدة فيمه يتعلق 

 

 
م ۲-٦ المشاركةالتحقق  التن وضع  الوثيقة  ل من أك. يجب عه صهحب 

م للتحقق من ملى توافر أ  لم هلير  عن مس  ليتهالأشخهص ا  مإعلا 
م أ   طبيب  أن  ضع سمشه  ة  حيع  صحية  خلمهت  أية  أ   تشق  

الأشخهص  م لآخر.  عه  حير   من  يتغبر  قل  الخلمة  مز دي  شه  ة 
ما من  التحقق  المشه  ةلم هلير   المو   لى  خلا      من 

الالكبر ب  قع 
خدمة العملاء بضمان.  كما    بمركز صه   ت الخهص بضمهن  أ  عن طريق الإ 

كل  في  بطاقاتهم  إبراز  المؤهلين  الأشخاص  على  فيها    يجب  يطلبون  مرة 

بتغطية   تقوم ضمان  حتى  خدمات صحية  على  المالية  الحصول  المطالبة 

الدفع   البطا   المباشر. في حال عدم عن طريق  قبل الأ تقديم  شخاص  قة من 

ا  تتم  فسوف  الشبكة  داخل  الخدمة  لمزودي  طريق  المؤهلين  عن  لتغطية 

لمذكورة  ا من التغطية المقدمة و   % 80إسترداد المصاريف المستحقة بنسبة  

 . ضمن جدول المنافع 
 
 
 

 
ئق الوثه بطهقة أ   اليعل علم التحقق من  ضع المشه  ة أ  علم إبراز  

 
ً
انتههكه ضالممهثلة  لإجراءات  ال    ي دي  قل  ممه  اتبهعهه،  الواجب  مهن 

  
الشبكة،  ف  منهفع  تغطية  الأشخهص     فض  عه  الحهلات  تلك  مثل 

د  الخلمه  فعالم هلير   المتمقهبل  الصحية      لقههت 
ً
ة مز د  مبهسرر من 

 لأسعه  المز د.  
ً
 الخلمة  فقه

 
 

المنا ۳-٦ تضمن  لا  المسبقة  عه إن مج   . فعالموافقة  موافقة ضمهن  رد 
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The fact that Daman authorizes services or 
supplies does not guarantee that all charges will 
be covered. Daman reserves the right to review 
each claim for Health Services if there are 
questions regarding Medical Necessity. Under 
these circumstances, Coverage of some Health 
Services and supplies may be denied. Eligible 
Persons will be notified in writing of any 

subsequent adjustment of Benefits as a result of 
the claim review. 

 

6.4 Limitations on Selection of Health Service 
Providers. If a Eligible Person is receiving Health 
Services in a harmful or abusive quantity or 
manner or with harmful frequency, as 
determined by Daman and wishes to obtain 
Network Benefits, he or she may be required to 
select a single Network Physician and a single 
Network Hospital (with which the single Network 
Physician is affiliated) to provide and coordinate 
all future Health Services. 

 

Selection of a single Network Physician may 
also be  required in case an Eligible Person 
continuously seeks treatment or consultation 
from different Physicians/Providers, for the 
same medical condition.  
 

Failure to make the required selection of a 
Network Physician and a single Network Hospital 
within 31 days of written notice of the need to do 

so shall result in the designation of the required 
single Network Physician and Network Hospital 
for the Eligible Person by Daman. 
 

In the case of a medical condition which, as 
determined by Daman, either requires or could 
benefit from special services, an Eligible Person 
may be required to receive Covered Health 
Services through a single Network Provider 
designated by Daman. 
 

Following selection or designation of a single 
Network Provider, Coverage of Health Services as 
Network Benefits is contingent upon all Health 
Services being provided by or through written 
referral of the designated facility or Provider. 

 

6.5 Referral Health Services Rendered by 
Non-Network Providers. In the event that 
specific Health Services cannot be provided by or 
through a Network Provider, Eligible Persons may 
be eligible for Network Benefits when Medically 

Necessary Health Services are obtained through 
non-Network Providers. Health Services obtained 
through non-Network Providers must be 
authorized in advance through referral 
documentation as designated by Daman. All 
Health Services are subject to terms and 
conditions, limitations  and  exclusions of the 
Policy,  

 

6.6 Emergency Health Services by Network 
Providers. Daman provides Coverage of Eligible 
Expenses for Medically Necessary Emergency 
Health Services, subject to the terms, conditions, 
exclusions, and limitations of the Policy.  

 

Eligible Expenses for Emergency Health Services 
are the agreed fees with Network Providers for 

خل أية  النفقهت. تقليم  جميع  تغطية  تضمن  لا  ات  تجهبر  أ   مهت 
  
ف  بحقهه  ضمهن  مطهلبة    تحتفظ  كل  الصحية  مراجعة    للخلمهت 

توللت  هلح ح  مه  طبو   ونهشكوك  ض   ية  .  يه 
ً
هذه  ه ظل    

 ف 
الصحية.   ات  الخلمهت  التجهبر  بعض  تغطية  يمكن  فض  الظر ف، 

ا إشعه   اللأش  يتم  تخهص  بأية   
ً
خطيه لاحقةم هلير   عه    عليلات 

 عن مراجعة المطهلبهت.  نهجمةالمنهفع 
 
 

 

 
كهن الشخص    ذا . إخدمات الرعاية الصحيةمزودي    قيود على إختيار  4-٦

قة م ذية أ  ضه ة أ  بشكل متكر   ير تلقر  خلمهت صحية بطالم هل ي
  
  عه  الحصو   يجعلهه ضه ة بهلصحة، حسبمه تقر ه ضمهن،   غب ف 

يطلمن فقل  الشبكة،  اختيه  هفع  منه  الشبكة    ب  داخل  محلد  طبيب 
معه )يتعهمل  الشبكة  داخل  من  محلدة  الطبيب(  مستشق   هذا  ه 

 ية. مهت الصحية المستقبلخللتقليم  تنسيق ال
 

 

 
 

يطلب  أ قل 
ً
داخل   يضه محلد  طبيب  إختيه   الم هل  الشخص  من 

الم هل الشخص  هذا  حه  كهن    
ف  ال  الشبكة  مراجعة  علاج  اليتلقر 

 لة أطبهء / مز دي خلمة.    الطبية  من علنفس الحهلة 
 
 

  حه  علم اختيه  طبيب  مستشق   احل
ة داخل الشبكة من قبل  ف 

  غضون  ص  الشخ 
ذلك  بطيه"  خ إشعه ه خن ته ياااايوم م  3۱الم هل ف 

قل ينتج عن ذلك تحليل طبيب   مستشق   احلة  داخل الشبكة من  
 قبل ضمهن. 

 
 
قر   أن  اذا  ضمهن  أت  يتطلب  الصح   يستلع   الوضع  قل  خلمهت    

  خلمهت صحية مغطهة  
خهصة، فقل يطلب من الشخص الم هل تلقر

 ة محلد من قبل ضمهن.  بكلا   مز د خلمة داخل الشمن خ
 
 
 
 د خلمة محلد داخل الشبكة ، تقتصر تغطية  ز   تعيير  مبعل إختيه  أ 

ع شبكة  كمنهفع  الصحية  الخل الخلمهت  جميع  الصحية  ه  مهت 
خطى  إل جهة معينة  أ   مز د   ن خلا  تحويلالمقلمة من قبل أ  م
 خلمة  محلد. 

 
صح 5-٦ لخدمات  مزو التحويل  قبل  من  مقدمة  خارج   ديية  الخدمة 

صحية محلدة من قبل    تتقليم خلمه  عه قل ةلم العنل ع. الشبكة
الشبكة، يجوز للأشخهص  داخل  الم هلير     أ  من خلا  مز د خلمة 

منهفالح  قبل مز  صو  عه  الشبكة من  الخلمة خهع  الشبكة  دي   ج 
ض   ية   الصحية  الخلمهت  كهنت   اذا 

ً
عه طبيه الحصو     .  يجب 

ف المسبقة  اليمالموافقة  الصحية  بهلخلمهت  يتعلق  قبل  ه  من  مقلمة 
خه ج الشبكة عن طريق مستنل تحويل خطى  حسبمه   ةمز دي الخلم

الصح   تحلده ضمهن.  تخضع جميع للقيود الخلمهت  السرر ط       ية  
  الوثيقة. ت الأخرى الو  الإستثنهءا

 ا دة ف 
 

 
 

 
. داخل الشبكة  خدمةالخدمات الصحية الطارئة من قبل مزودي ال ٦-٦

ئة   هت الصحية الطهتحقة للخلم تقلم ضمهن تغطية المصه يف المس
البنود  السرر ط  الإستثنهءات  القي مراعهة  مع   ،

ً
طبيه ود الصر   ية 
  هذ
 ه الوثيقة. الوا دة ف 

 
الم  المصه يف  للخلمه تتضمن  الرسوم ستحقة  الطه ئة  الصحية  ت 

الشبك داخل  الخلمة  مز دي  مع  عليهه  الخلمهالمتفق  بشأن  ت  ة 
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the Health Services described in Section 8 of this 
Policy provided during the course of the 
Emergency. Such Health Services must be 
Medically Necessary for stabilization and initiation 
of treatment and must be provided by or under 
the direction of a Physician.  

6.7 Emergency Health Services by Non-Network 
Providers. Eligible Persons obtaining Emergency 

Health Services by Non-Network Providers inside 
the “Territorial Cover” as described in Schedule 
of Benefits, must notify Daman within 24 hours 
or as soon as reasonably possible unless specified 
otherwise  by Daman. At Daman's request, they 
must provide full details of the Emergency Health 
Services received in order for such Health 
Services to be covered as Network Benefits.  

Coverage for continuation of care after the 
condition is no longer an Emergency requires 
coordination by a Network Physician and the prior 

authorization of Daman. If an Eligible Person is 
hospitalized, Daman may elect to transfer him or 
her to a Network Hospital as soon as it is 
Medically Appropriate to do so.  

Services rendered by non-Network Providers 
are not Covered as Network Benefits if Eligible 
Persons choose to remain in a non-Network 
facility after Daman has notified them of the 
intent to transfer them to a Network facility. A 
continued stay in a Non-Network facility may be 
covered as a Non-Network Benefit if specified in 
Schedule of Benefits. 

6.8 Second Opinion Policy. Coverage of certain 
Health Services as Network Benefits may require 
that Eligible Persons consult a second Network 
Physician prior to the scheduling of the Health 
Service. Daman will notify them that a particular 
Health Service is subject to a second opinion 
Policy and will inform them of the required 
procedure for obtaining a second opinion. 

6.9 Denial of Already Approved Services. If  

Daman first approved a treatment and at a 
later stage the condition is discovered as a 
Non-covered condition, in such a situation 

Daman has the right to decline this case from 
beginning or the maximum liability of Daman 
shall be up to the Diagnosis. The Eligible Person 
shall pay all other expenses after the diagnosis. 

6.10 Examination of Eligible Persons. In the 
event of a question or dispute concerning 
Coverage for Health Services, Daman may 
reasonably require that a Network Physician 
acceptable to Daman examine Eligible Persons 
at Daman’s expense. 

6.11 Recovery: The Policyholder is liable for all 
claims paid by Daman on direct settlement 
basis to any of its Medical Providers Network 
which are: 
• In excess of the individuals Benefit Limits, 
• For excluded Treatments * 
• Claims made by Members who are no longer 

eligible for cover 
• Fraudulent use of Card 

              *Refer to clause 11 – General Exclusions 

 

  القسم  
 ث لة  المقلمة  عنل حالوثيق  من هذه  8الصحية المبينة ف 

 
ً
طبيه ض   ية  الصحية  الخلمهت  تلك  تكون  أن  يجب  طه ئة.  حهلة 

المريض  بل  علاجه  أنلإستقرا   تحت  ء   أ   قبل  من  اف    تقلم  إسرر
 ب. الطبي

 
 

خارج  ۷-٦ من  الخدمة  مزودي  قبل  من  الطارئة  الصحية  الخدمات 
يتعير  بكةالش عع  .  يحصلون  الذين  الم هلير   الأشخهص  ه  ه 
مز خل من  طه ئة  صحية       مهت 

ف  الشبكة  خه ج  من  الخلمة  دي 
محلد   هو  حسبمه  التغطية     منطقة 
المنهفعف  ضمهن    إبلاغ   جل   

أقرب  ق   ۲4خلا      
ف  أ   إمه  سهعة  ممكن.  عه ت  ضمهن  تنص  لم 

بهلتفهصي ضمهن  تز يل  يجب  ضمهن،  من  بطلب  ذلك.  ل  خلاف 
  حصلوا علللالكهملة  

ن أجل تغطية  يهه مخلمهت الصحية الطه ئة الير
 هت الصحية كمنهفع شبكة. م هذه الخل

 
 

بهستمر   الخهصة  التغطية  ز تتطلب  بعل  الصحية  الرعهية  الحهلة  ا    ا  
طبيالط من   

ً
تنسيقه الشبك ه ئة  داخل  قبل  ب  من  مسبقة  ة  موافقة 

علاج عه  الم هل  الشخص  حصو   حه     
داخل    ضمهن.  ف 

أن تخته  نقله إل  لما ، يجوز لضمهن  شق  داخل الشبكة  مستستشق 
  أقرب

.  ف 
ً
 طبيه
ً
  قت يكون فيه ذلك ملائمه

 

 
المقلم   خالخلمهت  من  الخلمة  مز دي  قبل  من  غبر ة  الشبكة   ه ج 

شبكة   اخته  مغطهة كمنهفع  حه     
    ف 

ف  البقهء  الم هلير   الأشخهص 
  مهون ضمنشأة صحية من خه ج الشبكة بعل أن تك

ن أبلغتهم بنيتهه ف 
    نقلهم إل مرفق داخل

  مرفق   شبكة. لا يغطى الإستمرا  ف 
الإقهمة ف 

  جل    من خه ج الشبكة إلا كمنفعة من خه ج
   الشبكة إذا ذ ر ذلك ف 

 المنهفع. 
   

 

ال ۸-٦ الرأي    سياسة 
تحتثان  قل  المحلدة  .  الصحية  الخلمهت  تغطية  هج 

ال الأشخهص  قيهم  إل  شبكة  آخر   همكمنهفع  طبيب  بإستشه ة  لير  
ت قبل  الشبكة  ضمه  ير قر داخل  الصحية.  تقوم  بإبلاغ    نالخلمة 

تخضع   مه  صحية  خلمة  بأن  الم هلير   الرأي  الأشخهص  لسيهسة 
 رأي الآخر. ب للحصو  عه ذلك البهلإجراء المطلو الآخر،  تبلغهم  

  
 

 
 عه عرفض الخدمات الموافق عليها.    ۹-٦

ً
ج  لا إذا  افقت ضمهن مسبقه

ا تشخيص  تم  لاحقة  مرحلة    
ثم  ف  مه  غبر  لة  لحهحهلة  أنهه  عه 
تقتصر    ، يحق لضمهن  فض هذه الحهلة من البلاية  ةخهضعة للتغطي

ت يتجه ز  الحهلة.  يل مس  ليتهه  عه مه لا  الشخص  شخيص  م هذا  بر 
 المصه يف الأخرى بعل ذلك التشخيص. ل بلفع جميع الم ه
 
 
 

المؤهل   10-٦ الأشخاص  حو   .  ي   فحص  خلاف  أ   شك  حه   جود    
ف 

ال ن تطلب بشكل أخلمهت الصحية، يحق لضمهن  بهل  خهصةالتغطية 
ل طبيب من داخل الشبكة  معقو  فحص الأشخهص الم هلير  من قب

 هه الخهصة. ى ضمهن  عه نفقتمقبو  لل
 

 

داد   11-٦ جميع ي : الستر قيمة  سلاد  عن   
ً
مس  لا الوثيقة  صهحب  كون 

  ن قبل ضمهن لأي من مز دي خلمهت الرعهية م  عةالمطهلبهت الملفو 
  ذلك: ية داالصح 

 خل الشبكة بمه ف 
  ز الحل الأقصى للمنفعة الفردية هتج •

 لمستثنهه من التغطية* العلاجهت ا •

       ا م هلير  شخهص الذين لم يعود  المقلمة من قبل الأ المطهلبهت  •
 للتغطية   

 بطريقة احتيهلية  البطهقةاستخلام  •

 العهمة  الاستثنهءات – 11 نل الرجوع للب*
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SECTION 7 

PROCEDURES FOR OBTAINING NON-NETWORK 
HEALTH SERVICES BENEFITS, IF THE SERVICES 

ARE ASSURED IN SCHEDULE OF BENEFITS 
 

7.1 Non-Network Benefits. Non-Network Benefits 
apply when an Eligible Person decides to obtain 
Health Services from non-Network Providers. Non-
Network Providers may request payment of all 
expenses when services are rendered. A claim must 
be filed with Daman for reimbursement of Eligible 
Expenses within 120 days from the last date of the 

treatment unless otherwise agreed. If Co-insurance 
applies to Non-Network Benefits, the amount of the 
Co-insurance will be deducted from the amount 
reimbursed to the Eligible Person. 

 

In some cases, such as but not limited to cases of 
suspected fraud or abuse committed by a Provider, 
Daman reserves the right to reject reimbursement 
of claims or preauthorization for Health Services 
rendered by the Non-Network provider if Daman 
has informed  the Eligible Person that claims for 
reimbursement will not be accepted from the 
specified Non-Network Provider. 
Eligible expenses must be reasonable and 
customary for covered health services while policy 

is in effect. 
 
 

7.2 Limitations on Selection of Providers. If a 
Eligible Person is receiving Health Services from 
Providers in a harmful or abusive quantity or manner 
or with harmful frequency, as determined by 
Daman, he or she may be required to select a single 

Network Physician and a single Network Hospital 
(with which the single Network Physician is affiliated) 
to provide and coordinate all future Health Services. 
All additional provisions indicated in Section 6.4 shall 
be applicable. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ۷القسم 

خارج الشبكة اذا كانت   من خدمات الرعاية الصحية حصول علىاءات الإجر 
  
 
 جدول المنافع الخدمات مذكورة ف

 

قر  شخص  خه ج الشبكة عنلمه يتسري منهفع  .  ارج الشبكةمنافع خ ۷-۱
خه ج    م هل من  خلمة  مز د  من  صحية  خلمهت  عه  الحصو  

قل   مز يط الشبكة.   كهفة  لب  تسليل  الشبكة  خه ج  الخلمة   د  
داد   يم الخلمة  عليه يُقلمعنل تقل  المصه يف طلب ال ضمهن لاسبر

المستحقة  من    120خلا     المصه يف    الأ ته يااااخ  اليوم 
لتلقر خبر 

لالمعهلجة   ذل مه  خلاف  عه  فق 
ّ
يت كهنتم  التحمل    ك.   ذا  نسبة 

نسبة قيمة  فتخصم  الشبكة  خه ج  منهفع  عه  من    لتحملا  مطبقة 
د  من الشخص الم    . هلالمبلغ  المسبر

 

 
 
  
لا الحصر حهلات شبهة الإحتيه      بعض الحهلات، عه سبيل المثه  ف 

الإ  الص  سوء  الخلمة  مز د  قبل  من  ضمهن  ستخلام  تحتفظ   ، حية 
دا بحقهه   إسبر مطهلبهت  ابرفض  المصه يف  منح د  علم  أ   لمستحقة 

من مز د الخلمة  لمقلمة  ا  الموافقة المسبقة عه الخلمهت الصحية
ط   سرر الشبكة،  قل خه ج  تكون  ضمهن  أن  الشخص    قهمت  بإبلاغ 

داد ا  لالم ه لمصه يف عن الخلمهت  بأنهه لن تقبل أية مطهلبهت لإسبر
 هذا.    مز د الخلمة خه ج الشبكةالمقلمة من 

 

ن تكون معقولة   معر فة للخلمهت  متوجبة يجب أالنفقهت ال
 يقة. ن الوثيهالصحية المغطهه  اثنهء سر 

 
 

هت  الشخص الم هل خلم إذا تلقر . الخدمة قيود على اختيار مزودي  ۷-2
ية من مز دي الخلمة بطريقة م ذية أ  بكميهت ضه ة أ  بشكل  ح ص

تقر  بهلصحة، حسبمه  يجعلهه ضه ة  مفق ه ضمهن،  متكر   يطلب  ن  ل 
المس أطبالشخص  أحل  إختيه   الشبكة  تفيل  م   هء  هت  ستشفيأحل 

يتعهمل   )الير  جالشبكة  لتقليم  لتنسيق  الطبيب(  ذلك  ميع معهه 
المستقبلية.  تسر  الصحية  ذات  ذي  الخلمهت  الأحكهم  جميع  لك 

  القسم  
 . 4-6الصلة الوا دة ف 
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SECTION 8 

COVERED SERVICES 
 

Covered Services described in this section are Covered 
only if the services are assured in the Schedule of 
Benefits: 

 

8.1 Outpatient Treatment. These are Health Services 
provided by or through a Physician in his office, 
which may be located in a clinic or Hospital. 

 
8.2 Emergency Outpatient Health Services. 

Health Services for stabilization or initiation of 
treatment of Emergency conditions provided on 
an outpatient basis in a Health Service Provider 
licensed to provide Emergency services. 

 
8.3 Outpatient Prescription Drugs. Coverage is 

only provided for prescription drugs prescribed by 
a licensed Physician. Imported drugs are covered 
only if the Ministry of Health approves the drug.  

 
8.4 Outpatient Physiotherapy and Chiropractic 

Therapy. Short-term physical therapy services. 
Coverage is limited if benefits are assured and 
stated in the Schedule of Benefits, Physical 
therapy must be provided under the direction of 
a Physician and approved in advance by Daman. 

 
8.5 Diagnostic and Therapeutic Services. Health 

Services for outpatient surgery, laboratory, 
radiology and other diagnostic tests and 
therapeutic treatments (such as chemotherapy) 
provided by or through a Physician.  

 
8.6 Day Treatment. Services and supplies provided 

in a Health Service Provider, when there is no 
overnight Confinement. This Benefit only applies 
to services, which cannot be provided in an 
outpatient facility, such as a Physician’s office.  

 

8.7 Inpatient Hospital and Related Health 
Services. Confinement, including room and 
board, and services and supplies provided during 
Confinement in a Hospital. Health Services must 
be provided by or through a Physician and all 
Non-Emergency Hospitalizations must be 

authorized in advance by Daman through 
completion of an Authorization Form prior to the 
hospitalization. Certain Health Services rendered 
during an Eligible Person's Confinement are 
subject to specific Benefit restrictions and/or 
Deductibles and/or Co-insurance as described 
elsewhere in this Policy. 

 

8.8 Professional Fees for Surgical and Medical 
Services. Professional fees for surgical services 
and other medical care provided by or through a 
Physician. Health Services must be provided in a 
Hospital setting.  

 
8.9 Hospitalization Class/ Accommodation 

Type. The class of hospitalization for which 
Eligible Persons are entitled is defined in 

Schedule of Benefits. 
 

The selection by the Policyholder of Coverage for 

 
 ۸القسم 

 ات الصحية المغطاة مالخد
 

الخلم عنل   ته تكون  مغطهة  القسم  هذا    
ف      تضمينه  المذ و ة 

ف  جل    ه 
 :  عالمنهف
 
 

الخارجية ۸-۱ العيادات  في  الخلمهت  العلاجات  ه   أ  المق.  قبل  من  لمة 
.  اتحت إسرر    عيهدة أ  مستشق 

  مقر عمله سواء كهن ف 
 ف طبيب ف 

 
 

الع ۸-۲ لمراجع   الطارئة  الصحية  الخارجيةيالخدمات  ه   ادات   .

  علا لصحي ا  لخلمهتا
البلء ف  أ   حهلات  ال ج  ة بهلف إستقرا  الوضع 

تقالطه ئ   
الخه جية    لمة  الير العيهدات  مراجعة  مزود  عنل  ضمن 

 . مات الطوارئ الطبيةخدات الصحية المرخصة لتقديم الخدم
 
 

الخارجية.  ۸-۳ العيادات  لمراجع   الموصوفة  التغطية   الأدوية  تقلم 
مرخص.  لا تغطى   من قبل طبيب  وص الأد ية الموصوفةص فقط بخ 

 زا ة الصحة. م اعتمهدهه من قبل   ت الأد ية المستو دة إلا إذا 
 
 

لمال ۸-4 الطبيع   الخارجراجعلاج  العيادات  العلا   ية. ع   ج  خلمهت 
تقت الأجل.  ة  قصبر جل   الطبيع     

ف  مبير   هو  حسبمه  التغطية  صر 
الطبي العلاج  تقليم  الطبيب  ع  المنهفع.  يجب  اف  إسرر تحت   بعل  

 المسبقة من قبل ضمهن.  ةعه الموافقالحصو  
 

 

 
والا ۸-5 التشخيصية  الخلمعلاجيةلخدمات  الصحية  .  تشمل  هت 

العيهدات  به  الخهصة   
ف    الأشعة  تبر الخه جية  المخ لجراحة 
الت العلاج   الفحوصهت  )مثل  المقلمة  الأخرى  العلاجهت  شخيصية 

اف إ تتح الكيمه ي( من قبل أ    الطبيب. سرر
 
 

اليوم ٦-۸    الواحد  علاج 
ف  المقلمة  الخلمهت  المواد  الخدمات .  مزود 

عنلمه الصحية المس  ،    
ف  إقهمة  هنهك  يكون  هذه  تشلا  تنطبق   . ق 

  ة فقط عه الخلمهت الالمنفع
  عيهدة خه جية،  لا   ير

 يمكن تقليمهه ف 
 ثل مقر عمل الطبيب. م

 

 
۸-۷   

 
ف للمريض  المقدمة  الصحية  والخدمات    الخدمات  المستشق  

العلاقة المبيت  الوجبهت،  الخلمهت    . ذات  الإقهمة  تشمل 
أثا التجهبر   المقلمة  يجت   . المستشق    

ف  الإقهمة  تقليم  نهء  ب 
اف ط  الخلمهت الصحية  ب،  يجب الحصو   بيمن قبل أ  تحت إسرر
الم الموافقة  المستشق   عه  داخل  العلاج  عه  ضمهن  من  سبقة 

طه ئة   الغبر  إستمه  م للحهلات  تعبئة  خلا   الموافن  طلب  عه ة  قة 
المقلمة الصحية  الخلمهت  بعض   . المستشق  إقهمة  أ  دخو   ثنهء 

المستشق  تكون خه ش   
 /  ضعة لقيود منفعة محلدة  خص م هل ف 

  بنود هذه التح أ  تحمل  / أ  نسبة 
 وثيقة مل حسبمه هو مبير  ف 

 
 

 

 
والطب ۸-۸ الجراحية  الخدمات  بخصوص  المهنية  الأتعهب  ةيالأتعاب   .

بهلخلالمهنية   الأخرى  الخهصة  الصحية  الجراحية  الرعهية  مهت 
اق  المقلمة من هذه  م  ف الطبيب. يجب أن يتم تقليبل أ  تحت إسرر

  
. الخلمهت الصحية ف   المستشق 

 
 

ا ۸-۹ اللع درجة  نوع   / المستشق   داخل  داخل  قامةلاج  العلاج  . د جة 

الإق الم هلير   للأشخهص  يحق    
الير فيهه  ه المستشق   همة  لمه   

ً
و  فقه

  جل
    المنهفع. محلد ف 

 
التغط  الوثيقة  صهحب  إختيه   محل   ية إن  علاج  د جة  داخل  عه  د 
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a specific Hospitalization Class does not 
guarantee the availability of that accommodation 
class for an admission into the Hospital. If an 
Eligible Person is admitted into a more expensive 
Hospitalization Class than has been contracted 
for by the Policyholder, the Eligible Person will be 
responsible for all charges in excess of those that 
would have been incurred under the 

Hospitalization Class indicated in Schedule of 
Benefits. 

  
8.10 Ambulance Services. Emergency ambulance 

transportation by a licensed ambulance service to 
the nearest Hospital where Emergency Health 
Services can be rendered. Coverage is only 
provided in the event of an Emergency. 
 

8.11 Maternity Services. For an Eligible Person, 
maternity-related medical, Hospital and other 

Covered Health Services are treated as any other 
Inpatient or outpatient Benefit. Maternity Benefits 
- Outpatient includes prenatal and postnatal care 
provided by a Physician in an outpatient setting. 
Maternity Benefits - Inpatient covers Health 
Services provided during childbirth or 
complications of pregnancy. The total amount 
payable for Inpatient and Outpatient maternity 
care is indicated in the Schedule of Benefits.  
 

Individual policyholders and / or eligible 
member and in some cases, members in a 

group policy, are subject to a 180 days waiting 
period for Inpatient Maternity coverage, if 
indicated in the Schedule of Benefits. This 
provision only applies to Members / 
Policyholders undergoing initial enrollment. 
Failure to renew the Policy within thirty (30) 
days of the Expiry Date may result in the 
Eligible Person not being entitled to Maternity 
Coverage. In this event, the above mentioned 
waiting period shall commence on the Effective 
Date of the new policy and this new policy shall 
not be considered a renewal of this Policy.  

 
The waiting period will also apply to existing 
Eligible Persons who become eligible for 
Maternity Coverage under their existing Policy. 
the 180 days period commencing as from the 
date such eligibility arises   

 

8.12 Parent accommodation. For a Eligible Person 
under 18 years of age (unless otherwise stated in 
Schedule of benefits), extra charges for the room 
for one parent accompanying the child are 
covered up to a maximum limit as described in 
Schedule of Benefits.  

 
8.13 Repatriation. In case an Eligible Person has 

passed away mortal remains will be repatriated 
to country of origin. Daman shall be liable up to 
the maximum Limit specified in Schedule of 
Benefits. 

 
8.14 Dental Benefits. Coverage for dental Benefits is 

provided if the services are assured in Schedule 
of Benefits.  
 
  

.  فر د جة الإقهمة تلك عنمن تو المستشق  لا يض  ل دخو  المستشق 
ة علاج داخل المستشق  أكبر  ه  الشخص الم هل إل د جدخ إ  إذا تم

ثيقة، فيتحمل الشخص و تكلفة من تلك المتعهقل عليهه من صهحب ال
  تزيل عن قيمة د جة العلاج المالم هل كهفة  

   حل المصه يف الير
دة ف 

 . جل   المنهفع
 
 
 

 
 
سيارة خدم     ۸-۱۰ االسعاف  ات  الحهلات    

ف  الن.  يتم  بواسطةلطه ئة   قل 
أس إل  مرخصة  إسعهف  فيه  يه ة  تقلم  ان  يمكن  مستشق   قرب 

  حهلات الطوا ةالخلمهت الصحية الطه ئة.  لا تسري التغطي
  ئ. إلا ف 

 
 
 

والولادة    ۸-۱۱ الحمل  الطبخدمات  الخلمهت  ان  بهلحمل    ية.  المتعلقة 
ال لادة  المستشق   ال الو  الخلمهت  الأخرى  المغطهة  مقلمة  صحية 

تقلم الم هل  أسع  للشخص  مقه  مريض  منفعة  منفعة  هس   أ   يم 
  العيهدات ا

خه جية  لعيهدة خه جية.  تتضمن منهفع الحمل  الولادة ف 
الصح  قبل  بعل  الرعهية  خه جية.  ية  عيهدة    

ف  المقلمة  الولادة 
لم   تتضمن الحمل  الولادة  داخل  نهفع  المقيم    المستشق  لمريض 

المقلم الصحية  مضهعالخلمهت  أ   الولادة  أثنهء  الح فه ة    أمه مل.  ت 
الا  داخل  المبلغ  للمريض  الحمل  الولادة  لخلمهت  المستحق  جمهل  

  جل   المنهفع. ن خه ج المستشق  مبي
 ة ف 

 
 

  بعااااااض ماااااا  لأفااااااراد أصااااااحهب الوثيقااااااة  /أ  الأفااااااراد البهلنساااااابة ل
هلير   ف 

عاااااة، الوثيقاااااة التهبعاااااة لمجمو  منتماااااير  النسااااابة للأعضاااااهء الالحاااااهلات بهل
ة انتظاا  تغطيااة خاالمهت الحماال يااوم قباال  180 ماالتهه  ه  تطبااق علاايهم فاابر

  جاال   المنااهفع.    
ن تغطيااة   الااولادة  ذلااك اذا كااهن منصااوص عليااه ف 

 ينم اعتمهدهااه للأفراد/أصااحهب الوثيقااة الااذ الااولادة ياات خاالمهت الحماال
( 30 )ير    ثلاثاا لوثيقااة خاالاإن عاالم تجلياال ا تاام تسااجيلهم منااذ البلايااة. 

 من
ً
  ه عاالم أحقيااة الشااخص اعناا قل ينتج  ته يااااخ الإنتههء  يومه

لم هاال  ف 
ة الانتظااا    هاااذه الحهلاااة  تبااالأ فااابر

  هتغطياااة خااالمهت الحمااال  الاااولادة.  ف 
مفعو  الوثيقة الجليلة  لا تعاال تلااك  ته يااااخ سريهن  المذ و ة أعلاه من

 قة المنتهية. ثيقة  بمثهبة تجليل للوثيلو ا
 
 
 
 

فبر  الأفراتطبق  عه  الإنتظه   الوثيقةة  /أصحهب  المسجلير   ين  لذا  د 
م هل ضمن  ثيقتهم  يصبحون  الحمل  الولادة  خلمهت  لتغطية  ير  

ة الإنتظه  ال فيه    الذي يصبحون يوم من الته يااااخ  180  االحهلية. تبلأ فبر
 م هلير  للتغطية. 

 
 

م يذ ر  سنة )مهل  ۱۸ن الم هلير  د  . بهلنسبة للأشخهص ة الوالدينامإق   ۸-۱۲
جل   
ف  ذلك  تكهليف  بخلاف  فإن  المنهفع(،  الواللينمة  قه إ      أحل 
   لكمرافق  

ف  المبير   الأقصى  للحل   
ً
تكون مغطهة  فقه الغرفة    

ف  لطفل 
 . عجل   المنهف

 
 

 
  حهجثماننقل ال     ۸-۱۳

قل جثمهنه  ن     فهة الشخص الم هل، فإنه سيتم. ف 
سأ  ضمه إل موطنه الأصل  لا  
ُ
حل الأقصى المذ و  ن عمه يتجه ز ال ت

  ج
 ل   المنهفع. ف 

 
 

 
تكون التغطية بشأن منهفع الأسنهن إختيه ية  لا تقلم .  ع الأسنانافمن    ۸-۱4

  جل   المنهفع. ل إلا إذا كهنت تلك الخلمهت م  
 ة ف 
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8.15 Organ Transplant. Coverage for Organ 
Transplants is only provided if the services are 
assured and not excluded in the policy. The 
Covered treatment includes the Medically 
Necessary surgical transplant provided at a 
Transplant Center whereby the Eligible Person 
receives a donated  organ including but not 
limited to heart, lung, liver, kidney, pancreas or 

(autologous or allogenic) bone marrow due to 
the irreversible impairment of the related 
function. The organ or bone marrow is replaced 
with another of the same kind originating from 
another human being, alive or 
deceased, identified as the Donor. The surgical 
cost for the removal of the organ from the 
Donor’s body (hospitalization) is covered under 
Recipient’s policy. 
In addition to Section 6, the selection of the 
provider has to be (pre-) coordinated with 

Daman. 
 
8.16 Home Nursing. Medically Necessary 

professional nursing care for covered conditions 
provided at home, in lieu of hospitalization. 
Coverage up to a maximum limit as described 
in the Schedule of benefits . 
 

8.17 Cash Compensation. In case of a free 
Inpatient Hospital Treatment not claimed to 

Insurance Company, Daman shall pay a per day 
lump sum amount to the Primary Insured, if 
benefits are assured and described in the 
Schedule of benefits .  
 

8.18 Medical Appliances and Medical 
Equipment. Coverage up to a maximum limit 
as described in the Schedule of benefits.  

 
8.19 Psychiatric Treatment. These are Health 

Services through a duly licensed and qualified 
(under the law of the country) psychiatrist. 
Coverage is given up to a maximum limit as 
described in the Schedule of Benefits. 

 
8.20 Medical Check-up. One preventive medical 

investigation per year is covered up to a 
maximum limit if benefits are assured and 
described in Schedule of Benefits. 

 

8.21 Dietitian. Dietitian means advising and training 
of a Eligible Person through a health care 
professional in diet programs, e.g. for diabetes 
treatment or weight control. Coverage is given 
up to a maximum as described in the Schedule 
of Benefits. 

 
8.22 Alternative Medicine. Treatment which is not 

generally accepted in the conventional medical 
establishment. The Coverage is restricted to 
herbal medicine, homeopathy, acupuncture, 
osteopathy, Chinese medicine and ayurvedic 
treatment up to a maximum limit if benefits are 
assured and described in the Schedule of 
Benefits. 

 
8.23 Optical. Benefit offers Coverage for routine 

vision tests, prescribed eyeglasses, frames 

 بشأن نقل الأعضهء إلا إذا كهنت تلكة  التغطي   لا تقلم.  نقل الأعضاء       8-15
العلاج   يتضمن    الوثيقة.   منبر مستثنهه  هت منصوص عليهه   غالخلم

  مر ز لنقل  النقل الج   تالمغطى حهلا 
 المقلمة ف 

ً
راج  الصر   ية طبيه
ت  
ً
عضوا الم هل  الشخص  يتلقر  حيع  به  يشمل    مالأعضهء  ع  التبر

  –البنكريهس -الكبل -ئة لر ا -القلب -المثه  لا الحصر  عه سبيل -ك ذل
ا أ   العظهم  النخهع  نفس  من  آخر  )سواء كهن  ع  متبر من  أ   لمريض 

ق   غبر 
بهببسبب  جود فشل  ظيق  للعلاج  العضو(.  يستبل  ل  هذا 

 كهن 
ً
  العضو أ  نخهع العظهم بآخر من نفس النوع من شخص آخر )حيه

بهلم يعرف   )
ً
ميته ع.  أ   العضو  المصه  تبر لإستخراج  الجراحية    من يف 

بخل الخهصة  )المصه يف  ع  المتبر الجسم  ( مهت  بهلمستشق  تنويم 
  م

  للعضو. غطهه ضمن  ثيقة المُتلقر
  القسم   بهلإضهفة ال مه  

، فإن اختيه  مز د الخلمة  يجب أن 6  د ف 
 ضمهن.  يتم بتنسيق مسبق مع 

 
 
 
 
 

 

.  يالتمر     8-۱٦ لى 
المت   الالعنهية  ض    التمريضية 

ً
طبيه متخصصة  الصر   ية 

تكون ت  ، المستشق  من   
ً
بللا المب       

ف  الحل  ا  قلم  حير  لتغطية 
  جل     الأقصى

 المنهفع. كمه هو مذ و  ف 
 
 

 

     . لنقديا  التعويض   8-۱۷
  العلاج داخل المستشق  بشكل مجهب 

  حهلة تلقر
ف 

ب اجمهل   بشكل  الم من  الشخص  تعويض  بهلمزايه  مسيتم  يتعلق  ه 
  جل   المنهفع. ة بة كمه ه  م  لة   موصوفمغطهة للمطهلال

 ف 
 

 
 
 
و      8-۱۸ الطبية ا الأدوات  ات  التجهت   تكون  الأقصى .  الحل  حير    لتغطية 

  جل   المنهفع. 
 المذ و  ف 

 
 

النفس      8-۱۹ أ  العلاج  نف    طبيب  خلا   من  تقلم  الصحية  الخلمة   .

 
ً
ير  ون التغطية حلقوانير  الل لة. تك معهلج نف   مرخص  م هل  فقه

  جل   المنهفع. م  الحل الأقصى كمه هو 
 ذ و  ف 

 
 

 

  لمرة  احلالاستقصهء ا  العام.   الطبر    الفحص    8-۲۰
  السنة  لطير  الوقهبئ

ة ف 
الحل   حير    قصىالأمغطى 

ف  مذ و ة  م  لة    المنفعة  كهنت  إذا   
 جل   المنهفع. 

 

 
نصحالتغذية     8-۲۱   

تعي  التغذية  الم هل  .  الشخص  خلا      تل يب  من 
  الرعهية ال  شخص

  برامج التغذية مثه  عه ذلك صح مختص ف 
ية ف 

صى كمه التغطية حير الحل الأق  كري  التحكم بهلوزن. تكونلسعلاج ا
  جل   ا

 فع. نه لمهو مذ و  ف 
 

 

 
  الأعراف الطبية  الطب البديل      8-۲۲

  الطب ف 
. العلاج الذي لايقبل عهدة ف 

، اللاج بهلأعشهبالتغطية محلدة بهلع   . التقليلية ذ وخ، العلاج المثه 
   الطب الهنلي التقليليصيبهلأبر، تقويم العظهم، العلاج بهلطب ال

 ي 
 لة   مذ و ة م  ة  حل الأقصى إذا كهنت المنفع. تكون التغطية حير ال
  جل   المنهفع. 

 ف 
 
 
 
،توفر الخلمة تغطية فحص النظر ال.  البضيات    8-23  

نظه ات الرؤية    ر تيي 
إطه ات  الموص تغطية  وفة،  تتوفر  اللاصقة.  العلسهت  النظه ة  /أ  
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and/or contact lenses. Coverage is given if 
services are assured in the Schedule of 
Benefits.  Prescribed and non-prescribed 
sunglasses are not covered under this benefit, 
unless mentioned on the Schedule of Benefits.  

 

8.24 Vaccinations. Coverage   is   given   up   to 
the maximum limit described in the Schedule of 
Benefits. 

 
8.25 Rehabilitation. Rehabilitation means a clinical 

program for the restoration of the health status 
of an Eligible Person after a hospital stay. 
Coverage is only given if the rehabilitation is 
depending on non-excluded conditions and if it 
is conducted in a medical facility.  Coverage is 
given up to the maximum limit as described in 
the Schedule of Benefits.  

 
8.26 Infertility. Treatment for Infertility will be 

covered after inability of getting pregnant after 
one year without using contraception; a medical 
certificate has to be provided to Daman. 
Coverage is given up to a maximum limit as 
described in the Schedule of Benefits. 
 

8.27 Vitamins/ Supplements, Preventive 
Medicines, Contraceptives and Birth 

Control treatments. Coverage is given up to 
specified limit if prescribed by a medical doctor 
and if benefits are assured and described in the 
Schedule of Benefits.  
 

8.28 International Emergency Assistance. 
Coverage for International Emergency 
Assistance is only provided if the services are 
assured in Schedule of Benefits. International 
Emergency Assistance  during business trips 

and holidays in a foreign country include : 
 
•  Medical Evacuation  

• Emergency medical advice 

• Medical referrals, inpatient case management 

• Repatriation of mortal remains 

• Emergency travel assistance 

 
8.29 Pre-authorization. Pre-authorization is 

required for any Non-Emergency hospitalization 
(medical and/or surgical and/or maternity 
related) whether within Network or Non-
Network Provider (if coverage for Non-Network-
Provider is assured in Schedule of Benefits. This 
pre-authorization review is mainly to help the 
patient to: 

 
A. Understand their medical care choices 
B. Avoid unnecessary 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 
Schedule of Benefits. 
 

All Emergency cases do not require prior 
approval but should be notified to Daman 
within 24 hours. 

المنهفع جل      
ف  مذ و ة  اذا كهنت  الخلمة  هذه    .  هذه  تغطى   لا 

الموصوفة   الشمسية  النظه ات  يتم   غالمنفعة  لم  مه  الموصوفة،  بر 
  جل   المنهفع

 . ذ رهه ف 
 
 

واللقاحات.  التطعيم    8-24 الأقصى كمه  ات  الحل  حير  التغطية  هو  تكون 
  
 جل   المنهفع. مذ و  ف 

 

 
التأ    8-۲5 لاستعهدةإعهيل.  هإعادة  برنهمج سريري    

تعي  التأهيل  لحهلة  ا  دة 
ا   
ف  الاقهمة  بعل  م هل  لشخص  ا  .لمستشق  الصحية  غطية  لتتتم 

إذا كه معتملفقط  التأهيل  إعهدة  مستثنهة   نت  غبر  حهلة  عه  يتم  ة 
ا الحل  حير  التغطية  تكون   . طير  مر ز    

ف  هو إجراءهه  كمه    لأقصى 
  جل   المنهفع. 

 مذ و  ف 
 

   

 
 عه الحمل بعل مر  ة  . يتم تغطية علاج العقم بعل علم القل  العقم     8-۲٦

ههدة  ب تز يل ضمهن بشيج الحمل,ه  موانع  سنة  احلة  د ن استعم
ا تكون  بذلك.  الأقصى  طبية  الحل  حير     لتغطية 

ف  مذ و   هو  كمه 
 جل   المنهفع. 

 
 

 
، موانع الحمل،ت /المواد الالفيتامينا   8-۲۷  

ووسائل    مكملة، الطب الوقان 
النسل الحل   . تنظيم  حير  التغطية  من    لأقصىا  تكون  تم  صفهه  إذا 

  جل كهنت مذ و ةقبل الطبيب   إذا  
 المنهفع.    ف 

 
 

 
 
  ح   الات الط   وا لدولي   ةخدم   ة المس   اعدة ا   8-28

 
التغطيااااة بشااااأن  لا تقاااالم. رئف

  حااااااااااهلات االمسااااااااااهعلة الل ليااااااااااة 
ذا كهناااااااااات تلااااااااااك الخاااااااااالمهت إلا إ لطااااااااااوا ئف 
  
  ح تقااااالم لمناااااهفع. جااااال   ا منصاااااوص عليهاااااه ف 

ة هلااااا خااااالمهت المساااااهعلة ف 
  
: ا تتضمن    بلل أجنير   الطوا ىء خلا   حلات العمل  العطلات ف   

 لآبر

 
 

 الإخلاء الطبية خلمهت  •

 ئلحهلات الطوا   طبية ة الالمشو   •

•    
 المستشق  الإحهلة الطبية، إدا ة حهلات الإقهمة/ المبيت ف 

 هدة جثمهن المتوف  إل الوطن الأمإع  •

  حهلة السفر الطه ئالمسهعل  •
 ة ف 

 
المسبقةمو ال   8-۲۹ لأافقة  مطلوبة  المسبقة  طه.الموافقة  غبر  علاج   ىء ي 

متعلق  )طير  المستشق     خلدا جراج   /أ   بهلحمل  الولادة(     /أ  
غطية  مز دي الخلمة داخل الشبكة أ  خه جهه )إذا كهنت تللى  اء  سو 

  لخلمة من خه ج الشبكة منصوص عليهه  مز دي ا
المنهفع(.   جل    ف 

 لف بشكل  ئ    لمسهعلة المريض عه: ته هذه الموافقة المسبقة  
 
 
 

 ية الخهصة بهم. طبهية الهم خيه ات الرع ف (أ

  ا (ب
.  تفهدي الاقهمة  الجراحة غبر الصر   ية ف   لمستشق 

ن  (ج  همج. الاستفهدة من الحل الأقصى من الخلمهت من البر

 بكة مز دي الخلمة داخل الشبكة. ايجهد ش (د

 
ا  إن الخلمهت  عليهه  الواجب  الصحية  الموافقة  حصلرعهية  عه   و  

  جل   المنهفع المسبقة من ضمهن مذ و ة
 . ف 

 
ت حالاتلب  تطا  ضمان    جميع  من  مسبقة  موافقة  الى  الطوارىء 

  غضون  يتعي   إشعار  ولكن
 
 ساعة.  24ضمان بشأنها ف
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8.30 Health care services for work illnesses and 
injuries. Benefit offers Coverage as mandated 

under the  UAE labour law and any other 
applicable laws, regulations, decrees or 
circulars issued by the relevant authorities in 
this respect. 

 
8.31 Healthcare services for patients suffering 

from AIDS and its complications are covered 
up to the specified sub limit mentioned in the 
Schedule of Benefits.  

 

8.32 Circumcision health care services are covered 
up to the specified sub limit as mentioned in the 
Schedule of Benefits.  

 
8.33 Chronic conditions requiring hemodialysis 

or peritoneal dialysis and related 
test/treatment of procedure are covered up to 
specified sub limit as mentioned in the Schedule 
of Benefits. 

 
8.34 Treatment and services related to viral 

hepatitis and associated complication 
(except for treatment and services related to 
Hepatitis A) are covered up to specified sub limit 

as mentioned in the Schedule of Benefits. 
 
8.35 Annual Health Check-up. One preventive 

medical investigation for listed services as 
specified in the Schedule of Benefits.  

 

8.36 Fitness Classes - These include structured 
classes, typically conducted in groups and in a 
variety of settings, designed to improve Eligible 
Person’s cardio vascular fitness, flexibility and/or 
strength whilst reducing the impact of stress. 
Fitness classes are typically delivered by one or 
more qualified instructors. Examples include 
yoga, spinning, Zumba, Aerobics and meditation. 

 
8.37 Individual Sport - Individual sports are sporting 

activities that do not require a team or group in 
order to participate and in which individuals may 
participate independently or within a group 
setting. Individual sports often require sport-
specific equipment and/or venue and can include 
recreational and competitive play or coaching. 
Examples: Golf, running and kayaking. 

 
8.38 Team Sport - Team sports include a range of 

sport disciplines that require Eligible Persons to 
play within a team with other individuals. These 
sporting activities can include a variety of formats 

and encompass recreational and competitive play 
and coaching. Examples include football, 
volleyball, dragon boating, and cricket. 

 
8.39 Nutrition - Nutrition encompasses advice, 

training and theory sessions related to health and 
can include dietary advice, guidance on healthy 
eating, cooking and food groups as well as 
support in the areas of sports' nutrition and 
maternity health. Examples: dietician 
consultation, cooking lessons, workshops related 
to nutrition and healthy eating for various target 

 
 

الط  خدمات    8-30 العم الرعاية  وإصابات  أمراض  عن  الناجمة  يتم    .لبية 
العمل  وفبر  ت قهنون    

ف  عليه  المنصوص  النحو  عه  لل لة التغطية 
المتحلة العربية  قوانير    الامه ات  تعهميم  أ   أي  أ   مراسيم  أ   لوائح    

  هذا الصلد. 
 . سه ية أخرى صهد ة عن السلطهت المختصة ف 

 
 

     اليدز  ن يعانون من مرضللمرض  الذي  رعاية الصحيةالخدمات        8-31
تكو مضهعف الحل هته  حير  التغطية  جل      ن    

ف  المذ و   الأقصى 
 المنهفع. 

 
 

تكون التغطية حير الحل    نخدمات الرعاية الصحية المتعلقة بالختا    8-32
  جل   المنهفع. الأقصى ال

 مذ و  ف 
 
 

احال   8-33 تحال  تحتاج    
البر الخطرة  الصلدالات  تحال  أو      فاقم 

حير الحل الأقصى    التغطيةتكون  قة العلاج  يهت المتعلقة/طر الفحوص
  جل   المنهفع. ا

 لمذ و  ف 
 

 

 
الكبد ال    8-34 إلتهاب  بعلاج  المتعلقة  الخدمات  و  وسا  علاج      لفت 

العلاج علا  مه  إلتههب    مضهعفهته  بعلاج  المتعلفة  الخلمهت  لكبل ا  
)أ(   التغطيةالفبر س  الأقصىح  تكون  الحل    ير 

ف  المذ و   جل       
 المنهفع. 

 

 
    لسنوي. الصح  االفحص      8-35

طير   احل للخلمهت المل جة    فحص  قهبئ
 لمنهفع. ضمن جل   ا

 

 
البدنية       8-3٦ اللياقة  عهدة  ضم يت   –فصول  جرى 

ُ
ت    ، مة 

ّ
منظ فصو   ن 

متنوعة  جموعهت  كم فئهت    
تصميمهف  تم  الأ عية    ه ،  ليهقة  لتحسير  

المر  وياللم القلب،  تعزية    القوة  نة  /أ      يتم  خفض حلة نمه  بي  ز 
اا ملضغوط 

ّ
قل
ُ
ت البلنية عهدة من  ص ف   لنفسية.  الليهقة  بل ملو     ّ ب قا

ف  المل بير     من  أ  أكبر 
ُ
،  الل  اناليوغه،    لفصو : ا   مثه  عه هذه.  الك

  التأمل.  ، التمه ين الريهضيةز مبه ال
 

 

 
الفردية      8-37 فرد  ه    –الرياضات  بنشهطهت  يهضية 

ّ
تتطل لا  أ    ية  فريق 

يمه  .  يملممه ستهه   جموعةم بشكلسهه  كن  أ     الأفراد      فردي 
ف 

تتمجموعهت.   مه   
ً
معلات  يهضية طلب   عهدة الفردية  الريهضهت 
أ    / تشمل  م  محلدة    أن  معير   يمكن  فيهية   الألعهبكهن  البر

  التجليف. ي مثلة: التنس، الغولف، الجر أ التنهفسية أ  التل يب. 
 
 
 
الم    8-38 الجمهع تشمل    -جموعات  رياضة  مجمو الريهضهت  من  ية  عة 

تتطلباالريهضهت     
الم هلير     من  لير االأشخهص  لعب ضمن فريق  لا 

شمل  تمتنوعة     أشكه  ضية  يهالأنشطة الر  تأخذ  مع أشخهص آخرين.  
فيهية  التنهفسية  التل يب.  م  الألعهب ذلك  رة    نالبر عه  الأمثلة 
 الكريكيت.     لل الحبش  يهضة  ،التنير   وا بق   الكرة الطهئرة  لمالق

 
 

 

جلسهت    ل تشم  -  التغذية    8-39   هت  النظري    التل يب  المشو ة  التغذية 
المشو ة تشمل  أن  بهلصحة  يمكن  لغذائية،  ا  المتعلقة 

ضلا ف  المجموعهت الغذائية  الطه   الصح    تنه   الطعهم  ل التوجيه
  م
.  الأمومة   صحةلريهضية  الات إدا ة التغذية  جهعن تقليم اللعم ف 

التاختصاستشه ة   :  أمثلة ات  هص   د  س اغذية،  النسرر لإخبه ية، 
العملالطه   الصح     التثقيفية    ،    ش  بهلتغذية  الأكل  المتعلقة 
 الفئهت المستهلفة. ف لمختل
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groups. 
 
8.40 Smoking Cessation - Smoking cessation 

includes non-clinical interventions including 
education, control and change in member’s 
behaviours. Delivery may be on an individual 
basis or in group settings and activities can 
include: education seminars and lectures, 

personal or group counselling and providing 
information related to risk awareness and 
managing addiction. 

 
8.41 Education/Training - Education and training 

includes the delivery of information, education 
and training sessions to individuals, groups or 
organizations in areas such as fitness, nutrition or 
smoking cessation. Examples include first aid and 
CPR training, health and lifestyle education. 

 

8.42 Biometric Screening: Biometric screening 
includes non-invasive procedures measuring:              

• Weight 

• Skeletal Muscle Mass 

• Body Fat Mass 

• Body Mass Index 

• Target Percent Body Fat 

• Abdominal Obesity Degree 

• Fitness Score 

• Systolic Pressure 

• Diastolic Pressure 

 
8.43 TeleConsultation services are covered as 

mentioned in the Schedule of Benefits . 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

التدخي    الق   8-40 التلخ  -لاع عن  التلخ   يشمل  ير  الإقلاع عن    ل إجراءات 
السريرية   سلو يهت    من  لتغيبر  ا  حكم الت   التثقيف     يتضمنغبر 

    كالمشبر 
التلخير   بمه ف  التب) ذلك   غ السجهئر  الش شة(،  استخلام 
  جمهع    ردي أ   ف  عه أسهس    بمه تكون المبهد ة .    وبلائلهبل ن دخهن 

ات،  تقليشمل الأنشطة:   ي المشو ة    معقل نل ات تثقيفية  محهض 
ا أ   المعلومهلج الشخصية  الصلة  مهعية  توفبر  ذات    بهلوع  ت 
 . ن  إدا ة الإدمه بهلمخهطر 

 
 
د  ات  -  التدريب   / التعليم      8-41 تقليم  تثقيفية    يشمل  معلومهتية، 

    هتكالسرر الجمهعهت أ     ،للأفراد   تل يبية
مختلفة عه سبيل    نواج  ف 

اثه   الم أ   البلنية  التغذية  . لإالليهقة  التلخير  الأمثلة      قلاع عن  من 
الأ   الصحة   CPRلية  تل يب  الإسعهفهت  الصح   التث،     قيف 

 يهة. الح ليب أسه
 

 
الحيوية      8-42 القياسات  الحيوية تشمل    –  فحص  القيهسهت  فحوصهت 

: سم لج إستخلام أد ات طبية لا تخبر  اب  
 ، الآبر

 الوزن •

 الهيكل العظم   تلة العضلات    •

  الجس تلة  •
  ماللهون ف 

 م سرر  تلة الجسم •

  ا •
 الجسم  لنسبة المستهلفة اللهون ف 

  منطقة البطن سمنة المفرطةالد جة  •
 ف 

 ة ليهقة البلنيد جة ال •

•   
 الضغط الانقبهص 

 هط  الإنبسالضغط  •

 
التكنول      8-43 الوسائل  عتر  الصحية  الستشارة  تكون   –  ية وج خدمة 

  جل   المنهفعت الخلمهت مغطهة إذا كهن 
 . مذ و ة ف 
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SECTION 9 
REIMBURSEMENT 

 
 

9.1 Reimbursement of Eligible Expenses from 

Network Providers. Network Providers are 
responsible for submitting a request for payment 
of Eligible Expenses directly to Daman. In the 
event a Network Provider charges any fees other 
than Deductible or Co-insurance, the Eligible 
Person should contact Daman. 

 
Daman is not responsible for payment of any 
rendered services, which are not covered under 
the provisions of this Policy. The Policyholder 
will be responsible for the payment of the  

claimed monetary amount and for 
reimbursement to Daman, of any charges 
incurred by the Eligible Person, which are not 
covered under the provisions of the Policy, and 
have been paid by Daman to the Provider on 
behalf of the Eligible Person. 
 

9.2 Reimbursement of Eligible Expenses from 
Non-Network Providers. Daman shall 
reimburse Eligible Persons for Eligible Expenses 
incurred with non-Network Providers on the same  
basis as a Network Provider, only for EMERGENCY 

HEALTH SERVICES OR SERVICES AUTHORIZED 
OR APPROVED BY Daman in accordance with the 
terms, conditions, limitations and exclusions of 
the Policy unless otherwise assured in the 
Schedule of Benefits . 

 
Daman is not responsible for payment for 
any services provided that are not covered 
under the provisions of the Policy. 

 

9.3 Filing Claims for Reimbursement of Eligible 
Expenses from Non-Network Providers. 
Coverage for Reimbursement is only 
provided if the services are assured in the 
Schedule of Benefits. The Eligible Person is 
responsible for sending a request for 
reimbursement of Eligible Expenses to Daman. 
Reimbursement for Covered Services will be 
made directly to the Eligible Person. If 
outpatient treatment is assured in the Schedule 
of Benefits, any drug prescription or outpatient 
claim must be submitted in original along with 

all related test results, itemized cost and 
medical report that has been completed by the 
attending Physician of the Eligible Persons. 
Requests for reimbursement should be 
submitted within 180 days after the date of 
service availed inside and outside UAE. Unless 
the Eligible Person is legally incapacitated, 
failure to provide this information to Daman 
within this timeframe shall entitle Daman to 
reject the Claim for reimbursement. 

 

 
 

 
 

 

 
 

 ۹القسم 
داد   مستحقة ال المصاريف طلبات إستر

 
 

د ۹-۱ الماستر المصاريف  ماد  مزودستحقة  قبل  داخل  ين     الخدمة 
يالشبكة تقليم  .  عن  مس  لير   الشبكة  داخل  الخلمة  مز دي  كون 

المص  سلاد  إل  هطلبهت  ة  مبهسرر المستحقة  عه .  يتضمهن يف  عير  
 د خلمة داخل الشبكة  مز إذا قهم    نالشخص الم هل الاتصه  بضمه

 لمبلغ اإضهة مصه يف بإحتسهب أي
ً
 لتحمل. لتحمل أ  نسبة افية خلافه

 
 

 

تكو   مق  نلن  دفع  عن  مس  لة  قلمت  غبر  ضمهن  خلمهت  أية  هبل 
 عن أية  ليكون صهحب ا  . الوثيقةمغطهة بموجب هذه  

ً
وثيقة مس  لا

لمطهل أمصه يف  لضمهن,   ذلك  سلادهه  مهلية    نفقهت  يبهت  ة 
هتك بموجب  مغطهة  غبر  م هل  شخص  الوثيبلهه   عهدتهه    قة  ذه 

ح  لضمهن   
المف  هذه  كهنت  عه   غبر صه يف  خلمهت  مغطهة    ن 

الوثي هذه  الخلمة  بموجب  مز د  إل  قبل ضمهن  من  دفعهه  قة،  تم 
 . لنيهبة عن الشخص الم ه

 
 

 
داد المصاريف المستحق ۹-۲   . ة من مزودي خدم ة خ ارج الش بكةاستر

 
ف

 موافق     ةت     م ال ات الص     حية الطارئ     ة أو الخ     دمات ال     بر دمل     ة الخ     اح
 فالمصاااااااااه ي سااااااااالاد  دةبإعاااااااااهتقاااااااااوم ضااااااااامهن  عليه        ا م        ن قب        ل ض        مان
خص م هاال لمااز دي الخلمااة خااه ج الشاابكة المسااتحقة الااير دفعهااه شاا 

ز دي الخلماااة داخااال الشااابكة مااا  ذلاااك عاااه نفاااس الأساااهس المتباااع ماااع 
 
ً
   لااوا دةانااود  السراار ط  الاسااتثنهءات  القيااود لبلطبقااه

 الوثيقااة  ذلااك ف 
   مه لم ينص عه خلاف

 المنهفع.    جل  ذلك ف 
 
 
 

 غبر   ة خدمات مقدمة يمقابل أعن دفع  ون ضمان مسؤولة  لن تك
 غطهة بموجب أحكهم  هذه الوثيقة. م

 

 
داد المصاريف ۹-۳ المستحقة من مزودي الخدمة    تعبئة مطالبات إستر

الش تخارج  كانت  إذا  فقط  داد  الستر يتم  البكة.  دمات  لخك 
   
 
ف عليها  المنافعمنصوص  ميل .  جدول  ال   بر  بإ سه   الشخص  م هل 

داد  الا طلب   ضمهسبر البهلمص   نإل  المبهلغستحقةمه يف   .  تلفع 
ة ال الشخص الم هل. إذا كهن  دة عن الخلمهت المغطهة مبهسرر المسبر

    جالعلا 
ف  عليه  منصوص  الخه جية  العيهدة    

المنهفع  ف  يجب    جل   
افوصالأصل    تقليم الخه جية لطة  العيهدات  مراجعة  طلب  أ      بية 
بنتهئمر  المعنيفقة  الفحوصهت   التكلج  طير  فة  تقر ة  تفهصيل    ير 

ف عه الشخص الم هل. محر  من قبل الطبيب ا  يقلم طلب    لمسرر
خلا    داد      180الاسبر

ً
ته يااااخيومه الخلمهت    من  قلمت  اذا  الخلمة 

خ أ   الل لة.  داخل  تأخبر ان   ه ج  تقليم  أي    
إل ا  هذه  ف  لمعلومهت 

الزمنية الملة  أع ال  ضمهن خلا   إلغمذ و ة  ال  ي دي  تغطية  لاه    هء 
داد المصه يف الم   فض طلبخلمة    هذه ال ستحقة مه لم يكن  إسبر

 أهليته القهنونية. 
ً
 الشخص الم هل فهقلا
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SECTION 10 
COORDINATION OF BENEFITS, SUBROGATION 

AND REIMBURSEMENT 
 

 
10.1 Coordination of Benefits Applicability. This 

coordination of Benefits (COB) provision applies 
when a person has health care coverage under 
more than one coverage plan (including 
Coverage under a non-profit charity health care 

program or where coverage is provided under a 

government mandate). Benefit payment will be 
coordinated with the other coverage according 
to the standard administrative practices of 

Daman. Under no circumstances will an Eligible 
Person be reimbursed for more than 100% of 
eligible charges from all insurers. The Eligible 
Person agrees to cooperate with Daman in 
providing documentation of Benefits paid by 
other insurers. 

 
10.2 Subrogation and Reimbursement. 

Subrogation is the substitution of one person or 
entity in the place of another with reference to a 
lawful claim, demand or right. Daman shall be 
entitled to all rights of recovery for the 

reasonable value of services and Benefits 
provided by the Insurance Company to any 
Eligible Person, from any third party or entity that 
either provides or is obligated to provide Benefits 
or payments to the Eligible Person. 

 
The Eligible Person agrees to execute the process 
and deliver such documents (including 
undertaking to reimburse such covered expenses 
to Daman a written confirmation of assignment, 
and consents to release medical records), and 
provide such help as may be reasonably 

requested by Daman. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 ۱۰القسم 
داد تنسيق المنافع، الحلال و   الستر

 
 
 

نلمه  ذا ع. يطبق بنل تنسيق المنهفع هبيق المنافعطتة  تنسيق إمكاني ۱۰-۱
غطية  تهمج  من برن   صحية بموجب أكبر لشخص بتغطية  عهية  يتمتع ا

  ذلك
ي  غبر  بح    )بمه ف    التغطية بموجب برنهمج  عهية صحية خبر

(. سوف يتم  وجب تفويض من الحكومةمحيث يتم توفير التغطية بأو  
أخرىتن تغطية  أية  مع  المنفعة  دفع  الإدا ية    سيق  للممه سهت   

ً
طبقه

ده الش تعلى اجي   لنالقيهسية لضمهن.   خص الم هل من  مهل  مه يسبر
كه مج سرر اليع  الشخص  ت  المتكبلة.  يوافق  النفقهت  قيمة  تأمير  

ضالم هل   مع  التنسيق  بهلمعه  مستنلات  تقليم     
ف  الير ن مهن  هفع 

كهت التأمير  الأ   خرى. تلفعهه سرر
 
 
 
 
 

الإحاااالا  هااااو عبااااه ة عاااان حلااااو  شااااخص مااااه أ  ن إ. الح   لال والتع   ويض ۱۰-۲
  ية أبااااالعوى قضااااااهئ هاااااة أخاااااارى فيماااااه يتعلااااااقل شااااااخص أ  جمحااااا جهاااااة 
داد القيمااة المعة أمطهلباا    اساابر

قولااة   حااق. يكااون لضاامهن كهماال الحااق ف 
ل الشاااخص الم هااال،  إالمناااهفع، المقلماااة مااان قبااال ضااامهن للخااالمهت   

قليم المنااهفع تكهنت تقلم أ  ملزمة ب أ  جهة سواء من أي طرف ثهلع 
 لم هل. ا  أ  دفع اللفعهت إل ذلك الشخص

 
 

 

 
م جميع الوثهئق )بمه سلي تنفيذ تقيع   هل عه تو يوافق الشخص الم   

المصه هذه  بهعهدة  تعهل  ذلك     
المغطهة  ف  ضمهن،   تهب   يف  ال 

بتمهم حوال ا  ةخطى    السجلات  لطبية(، الحق  الموافقة عه  شف 
  هذا الخصوص. س  تقليم مه تطلبه ضمهن من م

 هعلة ف 
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SECTION 11 

GENERAL EXCLUSION 

 
 

Unless otherwise specified in Schedule of Benefits, the 

following treatments including Medical Conditions, 
Items, Supplies, Procedures and all their related or 
consequential expenses are excluded under this Policy 
unless : 
 
a) Health Services, which are not medically 

necessary. 
 
b) In case a medical underwriting has been applied, 

all Pre-existing Conditions unless they have been 
declared by the Primary Insured and/or 
Dependent on the application form in the health 

declaration section and accepted by Daman in 
writing, on or before to the Effective Date, as 
detailed in the Policy or in another Amendment of 
Daman. 
 

c) All expenses relating to dental treatment, dental 
prostheses and orthodontics unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits. 

 
d) Custodial care, domiciliary care, private duty 

nursing, respite care, rest cures. (Custodial care 

means (1) non-health related services, such as 
assistance in activities of daily living, or (2) 
health-related services which do not seek to cure 
or which are provided during periods when the 
medical condition of the patient is not changing, 
or (3) services which do not require continued 
administration by trained medical personnel, 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits, 

 
e) Personal comfort and convenience items or 

services such as but not restricted to television, 

telephone, barber or beauty service, guest 
service and similar incidental services and 
supplies. 

 
f) Health Services and associated expenses for 

cosmetic procedures. Cosmetic procedures are 
those procedures which improve physical 
appearance. (“Cosmetic” surgery is not surgery 
which is incidental to an Injury, Sickness or 
Congenital Anomaly when the primary purpose is 
to improve physiological functioning of the 
involved part of the body.) Breast reconstruction 

following mastectomy for cancer is covered. 
Replacement of an existing breast implant is 
excluded. 

 
g) Health Services and associated expenses for the 

surgical treatment and non-surgical, medical 
treatment of obesity (including morbid obesity)  
and any other weight control programs, services, 
or supplies 

 

h) Health Services and associated expenses for 
Experimental, Investigational or Unproven 
Services, Treatments, Devices and 
Pharmacological Regimens. The fact that an 

 
 

 ۱۱سم الق
 امة العالستثناءات 

 
ات  الإ تهلت الالعلاجه   ذلك الحهلات،  المواد  التجهبر 

ة  جراءات الطبيية بمه ف 
بهه  اللاحق المتعلقة  المصه يف  هذه    ة  كهفة  من  مستثنهة  العلاقة  ذات  لهه 

  جللوثيقةا
 .   المنهفع  ، مهلم يذ ر بخلاف ذلك ف 

 
 

 
  الخلمهت الصحية، ال (أ

. ن ض   ية طبيلا تكو  ير
ً
 ه

 
 

تط (ب تم  حه     
،بيف  طير  إكتتهب  الموجودة  جم  فإن  ق  الحهلات  يع 

، مه لم يتم التصريااااح  
ً
 مسبقه

ً
من قبل الم من عليه الرئ       عنهه مسبقه

المعه قسم    /أ     
ف  الطلب  إستمه ة  عه  قبله  الطير     من  التصريااااح 

 من
ً
 لمفعو ،ا قبل ضمهن، عنل أ  قبل ته يااااخ سريهن  قبو  ذلك خطيه
  حسبمه هو مب

  الوثيقة أ  ف 
 . ضمهنتعليل آخر من   ير  ف 

 
 
  
أ (ج الأسنهن،  بعلاج  العلاقة  ذات  المصه يف  الأسنهنكهفة   تقويم    طقم 

  
 . جل   المنهفع الأسنهن، مه لم يذ ر بخلاف ذلك ف 

 
 

ال (د العجزة؛  الخهص؛  ع عهية  التمريض  لية؛  المب   مسهنلة  ه رعهية  ية 
ال لأجل  ) عه راالأسرة؛  عهية  تعحة.  العجزة  )ية    

غبر ۱ي  الخلمهت   ) 
  نشهطهت الحيهة اليومية، أ  )مثل  ة،  المتعلقة بهلصح 

( ۲المسهعلة ف 
المتعلالخ  المهت  أ   الشفهء  إل  تهلف  لا    

بهلصحة  الير مقلمة  لقة 
ات لا تتغبر فيهه ال

  ت ( الخلمه3حهلة الصحية للمريض، أ  )خلا  فبر
  لا تتطلب إدا ة متواصلة من 

(, مه لم  ص مل بير  طبي هنب أشخهج الير
ً
ه

  جل  لايذ ر بخ 
 ع. منهفال ف ذلك ف 

 
 
 

 
الشخصية  (ه الطمأنينة  الراحة  سبيل  بنود  خلمهت  لا    عه  المثه  

خلمة   الههتف،  التلفزيون،  خلمة  االحصر،  التجميل،  أ   لحلاقة 
ات التبعية الممهثلالضيوف  ا  . ةلخلمهت  التجهبر 

 
 

 

الصحية  المصه   (  ب  يفالخلمهت  الصلة  التج ذات  ميل. إجراءات 
ال تلكتجمإجراءات    

ف  تتلخص  تحسير   لإجرا ا  يل  إل  الههدفة  ءات 
"ال )جراحة  الجسم.  لمظهر  أي تجميل"  عن  نهجمة  جراحة   ست 
تشويه خ أ   لهه هو تحسير  لإصهبة، مر   الرئ     الهلف    حيع 
  قر

  
المعي  للعضو  الفسيولوجية  إعهدة    الوظيفة  عملية  الجسم(.  من 

إجم  ترمي بعل  لإ الصل   جراحة  الراء  سرطهن  مغطهة.    ثليستئصه  
  الصل  مستثنهة.  تبلا إس عملية 

ء مز  ع ف   
 أي سر

 
 
 

 
،الصحي   الخلمهت (ز   غبر الجراج   ة  المصه يف العهئلة للعلاج الجراج 

  ذلك السم
نة المرضية(،  أية برامج، خلمهت  أ  الطير  للسمنة )بمه ف 

ات أخرى لضبط الوزن.  أ    تجهبر 
 
 

 

الصحي  (ح بهة  المصه يف  الخلمهت  الصلة  أ    لخلمهتذات  التجريبية، 
الأجهزة  أنلاستقص ا العلاجهت،  المعتملة،  غبر  أ   الهئية  علاج ظمة 

   .   حه  كهنتبهلعقهقبر
التجريبي   ف  أ  غبر  ةالخلمهت  الاستقصهئية   ،
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Experimental, Investigational or Unproven 
Service, Treatment, Device or Pharmacological 
Regimen is the only available treatment for a 
particular condition will not result in Coverage if 
the procedure is considered to be Experimental, 
Investigational or Unproven in the treatment of 
that particular condition.  

 

i) Any Health Services and associated expenses for 
alopecia, baldness, hair falling, dandruff, wigs, or 
toupees. 

 
j) Services and supplies for smoking cessation 

programs and the treatment of nicotine addiction. 
 

k) Non-Medically Necessary amniocentesis. Health 
Services and associated expenses for sex 
transformation operations, voluntary sterilization 
and for reversal of sterilizations. Contraceptive 
supplies or services. All services related to 
fertility/infertility and sexual dysfunction. 

 
l) Prosthetic Devices and Durable Medical 

Equipment unless approved by Daman. 
 
m) All cost relating to below mentioned hazardous 

activities;  

1. Participation in any kind of power-vehicle 
race, rally or competition 

2. Climbing activities (mountaineering, rock-
climbing, pot holing, abseiling) 

3. Any professional sports activities 
 

n) All expenses related to hearing and sight 
correction tests, audiovisual aids and optometry 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits, 

 

o) Growth hormone therapy unless medically 
necessary.  

 
p) Naval or military operations of the armed forces 

or air force and participation in operations 
requiring the use of arms or which are ordered by 
military authorities for combating terrorists, 
rebels and the like. 

 
q) Wars and circumstances comparable with a state 

of war, invasion, act by a foreign enemy, 
hostilities and warlike events (with or without a 

declaration of war), civil war, riot, mutiny, 
revolution, confiscation or nationalization by 
order of any public or local government or 
authority; any act of a person acting in the name 
of or in connection with any organization whose 
activities aim to overturn a de jure or de facto 
government violently.  

 

r) Nuclear risks: e.g. exposure to nuclear energy 
(nuclear reactions, radiation, contamination) or 
nuclear waste of any type or chemical 
contamination. 

 

s) Natural perils such as but not limited to 
avalanches, earthquake, volcanic eruptions, 

tsunamis, hurricanes, tornados or any other kind 
of natural hazard; 

الع بهلعالمثبته،  العلاج  الأجهزة  أنظمة  العلاج  قلاجهت،  ه   هقبر 
ال لحهلة محلدةمتالوحيل  إل  وفر  إذا   لن ي دي  تم  تغطيتهه  إعتبه    مه 
الحهلة  تجريير    الإجراء تلك  علاج    

ف  مثبت  غبر  أ     
استقصهبئ  ،

 . لمحلدةا
 
 
 
الم (ط بهلصلع  ذات صلة  الصلع، و أية خلمهت صحية  مصه يف   ، ضع 

ة الر   أس، أ  الشعر المستعه . تسهقط الشعر، قسرر
 

 
ببر   الخلمهت   (ي الخهصة  ات  التلخير   علاجا التجهبر  الإدمهن    مج  قف 

. النيكو  عه  تير 
 

الامفحوصه  (ك السهئل  غبر نيت    
الصحية    وب  الخلمهت   .

ً
طبيه الصر   ية 

ذا المصه ي الطوع   ف  العقم  الجنس،  تحويل  بعمليهت  الصلة  ت 
ات أ  خلمهت ممأ التخلص   نع الحمل. جميع  ن  سهئل العقم. تجهبر 

.    ة وببهلخصوبة/ علم الخص  ةالخلمهت ذات العلاق  العجز الجن  
 
 

 

ا (  الطبالاصطنهعية  لاعضهء  الأجهزة    يتم  اللائم  ية الأجهزة  لم  مه  ة، 
 إعتمهدهه من قبل ضمهن. 

 

 كهليف العهئلة للنشهطهت الخطرةالت  كهفة (م
  أي نااااااااااااااوع ماااااااااااااان .1

ساااااااااااااابهقهت الساااااااااااااايه ات، الراليااااااااااااااهت أ   المشااااااااااااااه  ة ف 

 هفسهتالمن

 دية(  تسلق الصخو ، قطع الأ  نشهطهت التسلق )تسلق الجبه ، .2

 ضية مهنية أية نشهطهت  يه .3
 

 
ح البصراا،  الوسااهئل ع  تصحيلسمعلقة بفحوص االمصه يف المت  كهفة (ن

 فحاااص العاااير  بمقياااهس البصرااا. ماااهلم ياااذ ر ع المساااهعلة للرؤياااة  السااام
  جل   ا

 منهفع. لبخلاف ذلك ف 
 

 

. العلاج بهو مون النمو مهل (س
ً
 م يكن ض   ي طبيه

 
 

الجويااااة قااااوات المساااالحة أ  القااااوات للريااااة أ  العسااااكرية ح العمليااااهت الب ( ع 
  العمليااااهت ا ه  ة المشاااا 

  تتطلااااب إساااا ف 
ح أ  المطلااااوب ام الساااالا تخللااااير

ساااااااكرية لمكهفحاااااااة الإ هاااااااهب، الثاااااااوا  لعتنفياااااااذهه باااااااأمر مااااااان السااااااالطهت ا
  العمليهت الممهثلة. 

 
 

الغاااااااز ، أعماااااااه  العااااااال   ر ب  الأ ضاااااااهع الشااااااابيهة بحهلاااااااة الحااااااارب،حااااااا ال (ف
، الأع )مااع أ   لاث المشااهبهة لحهلااة الحااربحاا ه  العلائيااة  الأ ماا الخااه جر 

الشغب، العصاايهن،  ، اعمه لية، الحرب الأهن لحهلة الحرب(إعلاد ن  
أ  التااأميم بااأمر ماان أيااة حكومااة أ  ساالطة عهمااة   الثو ة، أعمه  المصهد ة

مااه يتصاال تصرف صهد  عن شااخص يتصرااف بإساام أ  في  أ  محلية،  أي
م القااهئم الفعاااه  أ  حكاا إل قلااب نظااهم ال بأيااة منظمااهت تهاالف تصراافهتهه 

  بهلقوة. القهن
 وب 

 
 
 

نو يااة )التفااهعلات، الإشااعهع، طهقااة الر  لل: مثاال التعاا المخهطر النو يااة (ص
و ي( أ  المخلفاااااااااهت النو ياااااااااة أيااااااااه كاااااااااهن نوعهاااااااااه أ  التلاااااااااوث التلااااااااوث النااااااااا 
 الكيمه ي. 

 
 

ه  لا الحصرالفيضااااااهنهت، الهااااااازة الكااااااوا ث الطبيعيااااااة: عاااااااه ساااااابيل المثااااااا  ( 
اكااير  يالأ ضاا  ، العواصااف، ة، البر ، الأعهصاابر ماان  ر  أي نااوع آخاا  التسااونه، 

 ية. المخهطر الطبيع
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t) Any act of terrorism. For the purpose of this 

endorsement an act of terrorism means an act, 
including but not limited to the force or violence 
and/or the threat thereof, of any person or 
group(s) of persons, whether acting alone or on 
behalf of or in connection with any 

organization(s) or government(s), committed for 
political, religious, ideological, or ethnic purposes 
or reasons including the intention to influence 
any government and/or to put the public, or any 
section of the public, in fear. 

 
u) Criminal act of an Eligible Person, violation or 

attempted violation of law and resistance to 
lawful arrest or any resultant imprisonment. 

 
v) Mental Health diseases, including 

pharmaceuticals, in-patient and out-patient 
treatments, unless it is a transient mental 
disorder or an acute reaction to stress unless 
otherwise specified in Schedule of Benefits . 

 
w) Outpatient prescribed or non-prescribed medical 

supplies including but not limited to elastic 

stockings, ace bandages, gauzes, syringes, 
diabetic test strips, and like products; non-
Prescription Drugs and treatments. (Bandages, 
gauze etc. are covered as a part of emergency 
treatment given at Health Service Provider) 

 
x) All preventive cares, including vaccinations, 

immunizations, allergy testing & desensitization; 
any physical, psychiatric or psychological 
examinations or testing during these 
examinations. 

 
y) Enteral Feeding ((infusion formulas via a tube 

into the upper gastrointestinal tract) and other 
nutritional and electrolyte supplements, unless 
Medically Necessary during treatment.  

 
z) Services and supplies for analysis and 

adjustments of spinal subluxation, diagnosis and 
treatment by manipulation of the skeletal 
structure, or for muscle stimulation by any 
means (except treatment of fractures and 
dislocations of the extremities) unless otherwise 

specified in the Schedule of Benefits. 
 
aa)  Acupuncture; acupressure; hypnotism, rolfing; 

aromatherapy; homeopathic treatments; 
homeopathic drugs; spa treatments, relaxing 
massages and other forms of alternative 
treatment unless otherwise specified in the 
Schedule of Benefits. 

 
bb) Health Services and associated expenses for In-

Vitro Fertilization (IVF), Gamete Intra-Fallopian 
Transfer (GIFT) procedures, and Zygote 

Intrafallopian Transfer (ZIFT) procedures, and 
any related prescription medication treatment; 
embryo transport; donor ovum and semen and 
related costs, including collection and 
preparation. 

 

 
 

. ي عمل  أ (  , عااه ساابيل علغر  الايضهح، فإن العمل الإ ههبر  ي إ ههبر   
ي 

بإستخلامهمه، من  بهلقوة  /أ  العنف  /أ  التهليل   –المثه  د ن حصر 
موعاااااة )مجموعاااااهت( مااااان الأشاااااخهص، ساااااواء جهناااااب أي شاااااخص أ  مج 

هت( أ  ظماا منظمااة )من أ  نيهبة عن أ  فيمه يتصل بأي  همملون بمفردعي
أسااااااابهب سيهساااااااية، دينياااااااة، لاف أ  ماااااااة بأهااااااا هت(، ملبر  حكوماااااااة )حكومااااااا 
يااة أ  أساابهب تتضاامن النيااة للتااأثبر عااه أي حكومااة  / قعقهئليااة، أ  عر 
  حهلة  عب. هأ   ضع الجم

 و ، أ  أي جزء منه، ف 
 
 
 
 

ه لاااااة خااااار  مح ، خااااار  أ  لالعمااااال الإجااااارا،  مااااان جهناااااب شاااااخص م هااااا  (ش
  قه  القهنالقهنون  مقه مة الإعت

 ذلك.   أ  أي سجن نهتج عن  وب 
 

 

  ذلااااك الأد ياااااة، العااااالاجلصاااااحة الأماااارا  ا (ت
   عقلياااااة، بماااااه ف 

 المستشاااااق  ف 
 دة فعااااال   العياااااهدات الخه جياااااة، ماااااه لااااام يكااااان إضاااااطراب عقاااااه  عاااااهبر أ  

  جل   المنهفع. حهدة عه حهلة ضغط. مه لم 
 يذ ر بخلاف ذلك ف 

 
 

  ا لمراجااااع الطبيااااة الموصااااوفة أ  الغااابر موصااااوفة اتالتجهااابر   (ث
لعيااااهدات ف 

  ذالخه جية،  
رنااة، الضاامهدات، الشااهش، السراانج، لات الملك المشبمه ف 

فحص السكري،  المنتجهت الممهثلااة؛  الأد يااة  العلاجااهت غاابر   ائحسرر 
  حاااه  كهنااات وفة. )الضااامهدات، الشاااهش  خلافاااه تعتااابر صااا المو 

 مغطاااهه ف 
 . (مزود الخدمات الصحيةمقلم من قبل الالطه ئ   جزء من العلاج

 
 
  الرعهكل   (خ

ير  ضاال الأماارا ، ، التحصاا  ذلك التطعيمهتية الوقهئية، بمه ف 
هسااية   زالااة الحسهسااية؛ أيااة فحااوص جساامهنية، عقليااة أ  الحس فحااص

 راؤهه خلا  هذه الفحوصهت. جنفسية أ  إختبه ات يتم إ
 
 

  انبااااااوب إل الجهااااااهز لاماااااان خاااااا  يااااااةليااااااة اللاخليااااااة )محهلياااااال التغذالتغ   (ذ
هااه الهضاام  العلااوي مااه لاام تشااكل لتغذيااة  الشااوا د ، لياال اماان محه (  غبر

    ض   يه  جزءا 
  علاج حهلة ف 

 شق  . المست ف 
 

 

ات الخهصاااااااة بتحليااااااال  تعاااااااليل  (     الخااااااالمهت  التجهااااااابر 
  ف 
الخلاااااااع الجااااااازبئ

طة تماااارين الهيكاااال ، عملياااهت التشااااخيص  العاااالاج بواسااا فقااااري ل العماااود ا 
أ  ج الكساااو  العضاالات بأياااة  سااهئل )بإساااتثنهء عاالا  لتحفااابر    العظاام، أ
  جل   ي(. مه لم يذ ر بخلاالأيلخلع 

 . المنهفعف ذلك ف 
 
 
 

 
؛ باااااهلوخز بااااا المعهلجاااااة  (ظ هلإبر؛ المعهلجاااااة بهلضاااااغط؛ التناااااويم المغنهط  ااااا 

؛  بهلمساااااهج؛ العااااالاج تعااااالاج العضااااالا  باااااهلعطو  بهلشاااااذا؛ العااااالاج الماااااثه 
لنياااة؛ التااالليك  الأشاااكه  الأخاااارى عياااهه الملمد ياااة المثلياااة؛ العااالاج بهالأ 
  الا البليل. ن العلاج ام

 جل   المنهفع. ذا كهنت مذ و ة ف 
 
 

 
ت الصااااااالة بهلتخصااااااا ب بواساااااااطة مصاااااااه يف ذامهت الصاااااااحية  الالخااااااال  ( غ 

  قنااااهت فااااهلوب،   
راءات نقاااال جاااا الأنهب ااااب، إجااااراءات نقاااال البويضااااهت ف 

ع االأجنااة؛ ل  أي علاجااهت ذات صاالة،  نقاا اللقهح عاابر قنااهة فااهلوب،  لتاابر
  ذلااااك الصاااال ليف ذاتنويااااة  التكااااهبهلبويضااااهت  الحيوانااااهت الم

ة، بمااااه ف 
. التح   صيل  التحضبر
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cc) Elective non-accident-related surgery for 
correction of refraction errors and/or 

Improvement of vision (quantitative or 
qualitative) such as but not restricted to radial 
keratotomy, photo keratectomy or laser surgery 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits.  

 
dd) Nasal septum deviation; nasal concha resection 

(unless non cosmetic, medically necessary or 
post traumatic). 

 
ee) All chronic conditions requiring hemodialysis or 

peritoneal dialysis, and related test/treatment or 
procedure unless otherwise stated in Schedule of 
Benefits. 

 
ff) Any Health Services and associated expenses for 

HIV, AIDS and all related medical conditions; 
after confirming diagnosis. 

 
gg) All cases resulting from alcoholism, use of drugs 

& hallucinatory substances. 
 
hh) All cases related to viral hepatitis & associated 

complications except hepatitis A unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits . 

 
ii) Birth defects, hereditary defects and sicknesses, 

Congenital diseases for newborn and/or 
deformities unless representing a life threat or 

otherwise specified in the Schedule of Benefits. 
 
jj) Senile dementia and Alzheimer’s disease. 
 
kk) Air ambulance transportation and terrestrial 

transportation in non-emergency cases or by 
non-licensed ambulance services. 

 
ll) All cases related to Maternity in respect of 

unmarried females. 
 
mm) Any test and/or treatment not required by a 

medical Physician, unless otherwise specified in 
the Schedule of Benefits.  

 
nn) All cases requiring non-emergency In-Hospital 

treatment/services, which have not been 
approved by the Company prior to admission. 

 
oo) Any In-Hospital treatment, tests, and other 

procedures, which can be carried out on Out-of-
Hospital basis without jeopardizing the Insured’s 
health. 

 
pp) All cases requiring emergency In-Hospital 

treatment/services, which have not been notified 
to the Company within 24 hours from admission. 

 
qq) Any test or treatment, which is not related to a 

specific symptom and/or disease. This includes 
examinations required for employment, travel, 
immigration, licensing or insurance and related 
reports unless otherwise specified in the Schedule 
of Benefits. 

 
 
متصاالة بااهلحوادث لتصااحيح أخطااهء الإنكسااه   ية غاابر الراحة الإختيهالج  ( أأ 

 سااااابيل المثاااااه  لا الحصرااااا، ه / أ  تحساااااير  الرؤياااااه )نوعياااااة ا  كمياااااة( عااااا 
أ  الجراحة بااهللبر   مااه لاام  ر ية بهلتصويرننية بهلأشعة، علاج القعلاج القر 

  جل   ر بخلاف ذلك يذ 
 هفع.   المنف 

 
 
 
غاااااابر  إذا كهناااااات الأنااااااف )إلا    محااااااه ة  الأنااااااف؛ إستئصااااااهإنحااااااراف جاااااالا ( بب

 تجميلية أ  ض   ة طبية أ  بعل حل ث إصهبة(. 
 
 

  تت ( جج
الااااااالم أ  ديلااااااازة الصااااااافه ،  ديلااااااازةلاااااااب طكااااااال الحاااااااهلات المزمناااااااة الاااااااير

قة. مه لم يذ ر بخاالاف ذلااك لااءات ذات العجر لفحص/ العلاج أ  الإ  ا
  جل   المنهفع

 . ف 
 

 

بر س بعاااااالاج فاااااا ه يف ذات الصاااااالة خاااااالمهت الصااااااحية  المصاااااا ي ماااااان الأ ( دد 
تساااابة الإياااالز  كاااال الحااااهلات الطبيااااة ذات العلاقاااااة؛ المنهعااااة المكنقااااص 

 بعل تأكيل التشخيص. 
 

 تخلام المخاال اتالنهجمااة عاان الإدمااهن عااه الكحااو ، إساا  كل الحهلات (هه
 د الهلوسة. وا م

 

 هعفهته،  مضاااااا تهااااااهب الكباااااال الفاااااابر س  ة الخاااااالمهت ذات الصاااااالة بإلفاااااا كه (   
  جل   المنهفف ذلك  ذ ر بخلالكبل أ. مه لم يبإستثنهء إلتههب ا

 ع. ف 
 
 

   / أ   (زز 
عياااااااوب الاااااااولادة، العياااااااوب   الأمااااااار  الو اثياااااااة، التشاااااااوه الخلاااااااقر

ك لم يااذ ر بخاالاف ذلاا ه لم تشااكل تهلياالا عااه الحيااهة أ  مااهمالتشوههت  
  جل   المنهفع

 . ف 
 

 
 لزههيمر. خرف الشيخوخة  مر  ا ( حح
 
  حااااااهلات غاااااابر بشااااااكل عااااااهم  النقاااااال الاااااا الجااااااوي  سااااااعهفالنقاااااال بهلإ  ( طط

ي ف   بر
 بر المرخص. خلمهت الإسعهف غ  ئ أ  الطوا

 

 
كااااااال الحاااااااهلات ذات العلاقاااااااة بهلحمااااااال  الاااااااولادة بهلنسااااااابة للإناااااااهث غااااااابر  (يي

  جهت. بر  الم
 

ماااااه لااااام ياااااذ ر  ،يااااابب مااااان قبااااال الطبأي فحاااااص  /أ  عااااالاج غااااابر مطلاااااو  (كك
  جل   المنهفع.   بخلاف

 ذلك ف 
 

 

  تح  (   
، خاالمهت غاابر طه ئااة  / ل عاالاجتااهج إكاال الحااهلات الااير   المستشااق 

ف 
  لم  ا
. إعتمهدهه من قبل ضيتم لير  مهن قبل اللخو  ال المستشق 

 
 

،  (مم   المستشااااااق 
  يمكاااااان   أي عااااالاج، فحوصااااااهت   جااااااراءات أخاااااارى ف 

الااااااير
 ة الشااخص الماا من عليااهصااح  د ن تعريض القيهم بهه خه ج المستشق  

 . للخطر
 

 

  تحتااااهج إل عاااالاجكاااال الحااااه    (نن
، هت طه ئاااا خاااالم / لات الااااير   المستشااااق 

ة ف 
  لم يتم إبلاغ  ال
. سهعة من د 24ه خلا   نهضمهن ع  ير  خو  المستشق 

 
 

أي فحاااااص أ  عااااالاج، غااااابر متعلاااااق بعااااار   / أ  مااااار  محااااالد.  هاااااذا  (سس
، ساااااااافر، الهجاااااااارةلفحوصااااااااهت المطلوبااااااااة لأغاااااااارا  العماااااااال، الايتضاااااااامن 

خيص أ  التأمير    
  ة. مهلم يااذ ر بخاالاف ذلااك لتقه ير ذات العلاقاالبر

ف 
 هفع.    المنجل

 
 



  
 

 

   

 

 

PUBLIC   │ 01895R07 │ 40 of 42 

 

 
rr) Any pharmaceutical products, which are not, 

considered as specific treatment for a particular 
disease and/or not prescribed by an approved 
Physician. 

 
ss) All substances which are not considered as 

medicines such as but not restricted to 

mouthwash, toothpaste, lozenges, antiseptics, 
milk formulas, skin care products, shampoos and 
vitamins (unless prescribed as replacement 
therapy for known deficiency states) and all 
equipment not primarily intended to improve a 
medical condition or injury such as but not 
restricted to air conditioners or air purifying 
systems, arch supports, convenience 
items/options, exercise equipment and sanitary 
supplies. 

 

tt) More than one Physician consultations in non-
excluded cases in a single day or during free 
follow up period unless referred by his/her initial 
treating doctor & the referral if medically 
justified.  

 
uu) Lesions resulting from attempted suicides or self-

infliction. 
 
vv) Officially (WHO and/or National Law) recognized 

epidemics/pandemics. 
 

ww) Complications directly arising from services not 
covered. 

 
xx) All kind of educational programs and/or learning 

disabilities, treatments unless otherwise specified 

in the Schedule of Benefits . 
 
yy) Treatment of venereal diseases transmitted by 

intercourse as medically accepted unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits, 

 

zz) Expenses for the acquisition of an organ 
including, but not limited to, Donor search, 
typing, transport and administration costs. 

 
aaa) Transplants of any organ or tissue when  

 

1. The Eligible Person is a Donor for a third 
party  

2. The transplant is an Experimental, 
Investigational or Unproven Service and/or 

for research or study purposes   
3. The need for a transplant arises as a 

consequence of alcoholic liver cirrhosis. 
4. The organ or tissue is of transgenic, 

animal, mechanical or transitory nature.  
 

bbb) Any transportation costs in case of a treatment 
abroad for non-emergency cases unless specified 
in Schedule of Benefits. 

 
 
 
 
 

 
 

 
  لا  أيااة منتجااهت ( ع ع 

 / أ  غاابر عاالاج محاالد لماار  معااير    تعتاابر أد يااة،  الااير
 موصوفة من قبل طبيب معتمل. 

 
 

 
  لا تعتااابر أد ياااة عاااه (فف

سااابيل المثاااه  لا الحصرااا: غساااو   كهفااة الماااواد الاااير
، الحلياااااب، الأغذيااااااة ،هن، المعيناااااهت، المطهاااااراتسااااانمعجاااااون الأ الفااااام، 

ة، تم  صاااافهه  فيتهمينااااهت )مااااه لاااام ياااا مبو  الالشااااه منتجااااهت العنهيااااة بهلبسراااار
معر فاااة(  كهفااة المعاالات غااابر هلات نقااص الفيتااهمير  البااليل لحااا  عاالاج 

 الوضاااااع الصاااااح  أ  الإصاااااهبة عاااااه
سااااابيل  المقصاااااود بهاااااه أصااااالا تحساااااير 
قااوس تة تنقيااة الهااواء، دعااهئم ظمواء أ  أنالمثه  لا الحصر: مكيفهت اله

ات الصحية. ن  التج تمه يخيه ات الراحة، أجهزة ال / القلم، بنود   هبر 
 
 

 

 
 

  الحهلات غبر المستث ة طبيةأكبر من إستشه   (صص
  يوم  احاال أ  ف 

نهة ف 
ة المراجعااة المجهنيااة، مااه لاام يحااو  ماان قباال الطبيااب ا معااهلج لخاالا  فاابر

 .
ً
 له  كهن التحويل مبر  طبيه

 
 

 
 الذات. نتحه  أ  إيذاء   النهجمة عن محه لات الإ االأض   (  
 
 

ف ب (    القااااهنون   /أ  ظمااااة الصااااحة العهلميااااةميه )منهااااه  ساااا الأ بئااااة المعاااابر
(ا  . لمحه 

 

ة عن الخلمهت غبر المغطهة. المضهعفهت النهجمة م (شش  بهسرر
 

 
امج التعليميااااة  /أ  عاااالاج حااااهلات ( تت  عاااالم القاااال ة عااااه كاااال أنااااواع الاااابر

  جل   المنهفع. ذلبخلاف    التعلم، مه لم يذ ر 
 ك ف 

 
 

 حساااب الطاار جااة مختلاااف الأماار لمعه ( ثث
ً
قبولاااة   الما  المنقولاااة جنساايه

  جل  بيه. مه لم يذ ر بخ ط
 ع. هفالمن لاف ذلك ف 

 
 

لا الحصرااااا  عاااااه الأعضاااااهء عاااااه سااااابيل المثاااااه لمصاااااه يف للحصاااااو  ا ( خخ
ع  التطهبق  تكهليف النقل   العملية.  البحع عن متبر

 
 

  ذلك عنلمه: ة الأنسج  عمليهت ز ع الأعضهء أ   ( ذذ 
 

 لطرف ثهميكون الشخص   .1
ً
عه  لع. تبر

  أ  لخلمة غبر معاستقصه  جريير  تكون عملية النقل لغر  ت .2
تملة  بئ

  الل اسة.  حع  الب /أ  لأغرا
تكون .3 لتشمع  بلي  حول     عنلمه    ية  نتيجة 

ض  النقل  عملية 
 المنشأ. 

الأ  .4 أ   الأعضهء  تكون  أ  نأن  حيوانية  جينية  طبيعة  ذات  سجة 
    م قتةأ كهنيكيةمي

 
 

  لكهفاااة مصاااه يف ا (  
  غاااا  نقاااال  ذلاااك ف 

  الخاااه ج أ  ف 
 بر حهلااااة العااالاج ف 

  جل  لطه ئة مهلم يذ ر بلحهلات اا
 فع. المنه   خلاف ذلك ف 
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SECTION 12 
SPECIAL CONDITIONS 

 

 
12.1 Deductible/Co-Insurance. The Schedule of 

Benefits (1) Outline the Deductible and/or Co-
insurance that an Eligible Person is required to 
pay for Health Services (2) describes any 
maximum Benefit that may apply. Health 
Services Covered under the Policy is described in 
Section 8, "Covered Health Services."  

 
12.2 The Insurance Company is responsible for 

interpreting the Benefits Covered under the Policy 
and the other terms, conditions, limitations and 
exclusions set out in the Policy and in making 
factual determinations related to the Policy and 
its Benefits. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 ۱۲القسم  
وط خاصة   سرر

 

 
 / أ   ل  ( مبلغ التحم ۱)    . يوضح جل   المنهفع التحمل/نسبة التحمل      ۱۲-۱

الش  من  المطلوب  التحمل  الخلمهت    ص خ نسبة  عن  دفعهه  الم هل 
  الخلمهت "   ۸م  لك الحل الأقصى للمنفعة.  يبير  القس (   ذ ۲) الصحية  

   .موجب هذه الوثيقة مغطهة ب ال   خلمهت الصحية الصحية المغطهة" ال 
 
 

 

 
 ة ه  المس  لة عن تفسبر الخلمهت المغطهه ضمن هذه الوثيقة      12-2

السرر
البنود, السرر ط  الإستثت    عن الوثيقة     ءاته نفسبر كهفة    

المبينة ف 
 عية لهه علاقة بهلوثيقة   منهفعهه. ات  اق  أية قرا
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SECTION 13 
PREMIUM REFUND 

 
 
In case of termination of the entire policy as per the 
conditions listed in section 3.1 of the policy wording, 

the premium refund will be based on short term 
calculations, based on the monthly computations 
mentioned below.  
 
The Premium refund related to any approved deletion 
is calculated on pro-rata (for groups more than 10 
Primary Insured) or on short term calculations (for 
groups of 10 Primary Insured and below, where 
medical underwriting is applicable) based on the 
following monthly computations: 

 

 

 
Premium Refund 

% 

Deletion date: 
From the Policy 
Effective date 

up to 

77 % 30th day 

68 % 60th day 

60 % 90th day 

52 % 120th day 

43 % 150th day 

35 % 180th day 

27 % 210th day 

18 % 240th day 

10 % 270th day 

2 % 300th day 

0 % 301st - 365th day 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 ۱۳م القس
داد الأ  قسط ستر

 
 

  حهلات الإ 
  البنل  ن ف 

داد القسط    1-3ههء المنصوص عليهه ف  من الوثيقة، يتم إسبر
ة الأجل عه أسهس الحسهبه ية  بطريقة حسهب   هرية المذ و ة أدنهه. الش ت  قصبر

 
 
 

 

داد   حسهبهت النسبة    ه عه تم حسهب هط التأمير  المتعلقة بأي إلغهء معتمل ي س أق اسبر
(    ص أشخه   10من أكبر من  المكونة    مجموعهت نهسب )لل   الت  م من عليهم  ئ سيير 

المكونة من   )للمجموعهت  الآجل  ة  أ   علي أشخهص م من    10أ  قصبر هم  ئ سيير  
(  عه أسهس الحسهبهت الش كت الإ أقل, حيع يطبق    ة التهلية: ي هر تهب الطير 

 
 
 
 

د %   قسط التأمي   المستر
 ء: لانها تاري    خ ا 

مفعول  من تاري    خ سريان ال 
غاية ول   

30  اليوم  %  77  

06اليوم   %   68  

90اليوم   60%  

120اليوم   % 52  

150اليوم   43%  

180اليوم   35%  

210اليوم   27%  

    240اليوم   18%

702  اليوم  10%  

300اليوم   2%  

365  -301اليوم   0%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


