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POLICY INTRODUCTION 

 
 

This Policy Wording forms part of the Policy (as 
described in the LOA or Policy Schedule) and should be 
read in its entirety.  
 
The Policy is constituted of the below documents:  
 
• Policy Wording 
• Letter of Acceptance (LOA) or Policy Schedule  
• Policyholder’s Application  

• Quotation 
• Schedule of Benefits (SOB) 
• Amendments/Endorsements/Riders/ Special 

Agreement to the Policy (if applicable) 
 
This Policy Wording sets the terms and conditions  
applicable for the Dubai and Northern Emirates Plans of 
Daman (Except Essential Benefits Plan).  
 
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 11:59 pm  UAE 
time on 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 laws of the Emirate 
of Dubai and applicable Federal laws of the United Arab 
Emirates as applied in the Emirate of Dubai. 
 
The Policy is executed in English and Arabic language. 

Any translation of the 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 the 
controlling document. 
 
This Policy Wording sets forth the rights and obligations 
between Daman and the Policyholder and all Eligible 
Persons. It is important that all insured parties 
familiarise themselves with its terms and conditions. In 
case of any conflict between the Policy Wording and the 

LOA or Policy Schedule, the LOA or Policy Schedule shall 
prevail.  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 مقدمة الوثيقة 

 
  كما  و م كور  )   جزء لا يتجزأ من الوثيقة   ه تشككككككككككيق نص الوثيقة    

الموافقة      رسككككككككككالة  ف 
  يجب قراءتهما بشيق متيامق. أو جدول الوثيقة   على الوثيقة 

 ( والت 
 

 :تتكون الوثيقة من المستندات التالية 
 
 نص الوثيقة  •

 الموافقة على الوثيقة أو جدول الوثيقة رسالة    •

 طلب التأمي   الصح  الخاص بصاحب الوثيقة   •

ة  •  التسعي 

 جدول المنافع  •

تعككدي ت عتعككدي ت جككديككدة على الوثيقككة وعأو ملاقككات وعأو اتيككاقككات  ككا كككككككككككككككة فيمككا   •
 يتعلق بالوثيقة )إن وُجد( 

 

وح وا حياط المعلىقة على  رامي دالإ  واتمارات الشكككككمالية  
تادد نص الوثيقة   ه الشكككككا

 ) إستثناء  رنامي المنافع ا ساسية(. 
 

 

   
ة مسكككككككككككاء  )منتصككككككككككك  الليق(    يلىدأ سريان ميعول الوثيقة ف    - تماط السكككككككككككاعة الثانية عشكككككككككككا

لتككاريككككسر سريككان الميعول   من اليوط السككككككككككككككككا ق   -  توقيككد دولككة اتمككارات العلميككة المتاككدة 
  موعد ا  مع  

وسكككككككككككوة تلىم  سكككككككككككارية الميعول طالما يتف دفع ا قسكككككككككككاح المسكككككككككككتاقة ف 
    ه الوثيقة 

. وعندما  أو حلول تاريككككسر الانتهاء   مراعاة حالات الانهاء المنصككككككككوص عليها ف 

  القسف  
  فإن   ه الوثيقة وأية تغعية  3يتف إنهاء الوثيقة  حسلىما  و منصوص عليه ف 

  تماط السككككككككككاعة  
 توقيد دولة  مسككككككككككاء     59  11السككككككككككاعة  مقدمة بموجبها سككككككككككوة تمتم  ف 

 40اتمارات العلمية المتادة من تاريككككسر اتنهاء. 
 

 

إليها.    تياقات  ا ككككككككة إ وعأو   يجوز تعديق   ه التغعية  إضككككككككافة ملاقات وع أو تعدي ت 
    ه ا 

  يمكن من   لها  يرجلإ قراءة ا حياط الواردة ف 
لمسككككككككككككككتندات لتاديد العليقة الت 

 تغيي  أحياط   ه الوثيقة. 
 

 
 إمارة دالإ  وللقواني   الاتاكادية لدولة اتمارات العلميكة المتاكدة  

تخضككككككككككككككع الوثيقكة لقواني  
. كما  و معبق     إمارة دالإ 
 ف 

 
 

يكككة والعلميكككة ويجوز ترجمتهكككا ا  أ   لغكككة أ ر   تف تالير  ككك ه الوثيقكككة بكككاللغتي   اتنجلي  
ية والعلمية يعتيلإ النص العرالإ   و النص     حالة وجود   ة  ي   المسككككككختي   الانجلي  

وف 
 الرسم  ال   يعتد به عند حدوث أ  نزاع. 

 
 
 

 
امككات كككق من ضككككككككككككككمككان و  ككككككككككككككككاحككب الوثيقككة وجميع   يتضككككككككككككككمن نص الوثيقككة حقوم وإلي  
. وإنه لمن المهف لجميع ا طراة الملمن عليهف الاط ع على   ه   ا شككخاص المل لي  

وح.     حال    الوثيقة أو جدول  تشككككك  أحياط رسكككككالة الموافقة على الوثيقة  البنود والشكككككا
 ف 

 تعارض  نود ا مع  نود نص الوثيقة. 
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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 under this Policy 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.  
 
“Active at Work” – an employee who is (1) employed 
on a full-time basis (who is on a permanent pay roll) by 
the Policyholder and is currently being paid a full-time 
salary, or (2) is on formal paid or unpaid leave from the 
Policyholder. 
 
“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. 
 
“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, 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. 
 
“Country” – United Arab Emirates. 
 
"Coverage" or "Covered" - the entitlement by an 
Eligible Person (Primary Insured and/or Dependent) to 

Health 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. 
 

 
 1القسم 

 التعريفات 
 

    ه الوثيقة  ولا يقصد به و   
  ا القسف يعرة المصعلاات المستخدمة ف 

 الخدمات المغعاة أو غي  المغعاة. 

 
ئ  غي  متوقع وعني  يسكككككككككككمب إ كككككككككككابة جسكككككككككككمانية   –"حادث"  حادث  ارجلإ  مياجلإ

مأمور  الضكلى   شكديدة  تكون عادة قابلة للتشكخيص بمجرد الن،ر  وتوثق من قلىق  
  
 أو العبيب.   القضاائ

 
 

رة بسبب حادث"  تناصر التغعية بموجب   ه الوثيقة  –"علاج الأسنان المتضن
  الاالات الناجمة عن الاوادث  ۲ا سككككككككككككككنان طبيعية وسككككككككككككككليمة  و ) (1اذا كاند )

( ف 
   تقع   ل مكككدة سريكككان الوثيقكككة  و )

سككككككككككككككككككاعكككة   ۷۲( على أن يتف الع ج   ل  3الت 
 ا و  من وقوع الاادث. 

 
 

الموظ   )  ( يعمق على أسكككككاو الدواط ال امق1الموظ  ال   ) – "على رأس عمله"
لكد   كككككككككككككككاحكب  ككامكق( الموضككككككككككككككوع على قكاممكة الكدفع الكدامف ولكه وضككككككككككككككع الموظ  بكدواط  

  الوقكككد الاكككا   راتكككب عن دواط ككككامكككق  أو الككك   )
   ۲الوثيقكككة ويكككدفع لكككه ف 

( يكون ف 
 إجازة رسمية مدفوعة أو غي  مدفوعة ا جر من  احب الوثيقة. 

 
 

  ياق لؤشكككككككككككككككخكككاص المل لي   تلقيهكككا على أمكككد     –  "منفع   ة"
و درجكككة الخكككدمكككة الت 

 أساو الوثيقة الموقعة مع ضمان. 
 

 
 

اللىعككاقككة التعليييككة )بعككاقككة ضكككككككككككككككمككان   ويككة اتمككارات أو بعككاقككة التككأمي     –"بط  اق  ة"  
ونية لضككمان(  حيي يجب على ا شككخاص المل لي   إظهار ا لشككلىكة مزود   اتلكي 
  كق مرة يرغبون فيها بالاصول على الخدمات العبية. 

  دمات الرعاية الصاية ف 
 

 

نسككككككككككلىة من المصككككككككككاري  المسككككككككككتاقة الواجلىة على ا شككككككككككخاص   – التحمل" ة"نس         ب
 لقاء  دمات  اية ماددة تقدط بموجب   ه الوثيقة.  سداد ا المل لي    

 
 

.  - "الإقامة" و "مقيم"  إقامة متوا لة بعد الد ول الرسم  إ  المستشم 
 
 
 

" ي
     –  "تشوه خلقر

  أو كيمياائ
  أو عاملى  و عيب أو مرض أو تشوه جسماا 

قد يكون وراا 
  أو قد يعز  إ  مسمب يادث   ل الامق ولغاية الولادة  وقد يكون أو لا 

أو جيت 
 عند الولادة. 

ً
 يكون ظا را

 

 
 دولة اتمارات العلمية المتادة.  – "الدولة"

 

"مستفيد" أو  المل ق   -  "التغطية"  الشخص  أو    أحقية  وع  الرميس   عليه  )الملمن 
  الاستيادة من الخدمات الصاية المقدمة بموجب   ه الوثيقة  مع مراعاة   المعال( 
ف 

وح  وقيود    الوثيقة. يجب تقديف       نود وسرا
وأ لية الشخص واتستثناءات الواردة ف 

قلىق تاريككككسر ظهور أ     ( ۲( عندما تكون الوثيقة سارية الميعول  و ) 1الخدمات الصاية ) 
  القسف  

وح اتنهاء المنصوص عليها ف   .  3من سرا
 
 

 
كة الوطنية للضمان الصح     – "ضمان"  

  الشا
 ضمان ش.ط.ع   – تعت 

 
 

  تصدر ا ضمان    -   "بطاقة ضمان" 
 مل ق. ال شخص  لل بعاقة التعلي  الت 
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“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. 
  
The principal place of residence of the legal spouse or 
unmarried Dependent child must be with the Primary 
Insured unless Daman approves other arrangements or 

as may otherwise be stipulated in the Law. 
 
The Primary Insured will be required to reimburse 
Daman for any Health Services provided to their 
Dependents at a time when the Dependents did not 
satisfy these conditions. 
 
“DHA” – the Dubai Health Authority. 
 
"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" – 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 of the Hospital. 
 
“Effective Date of Coverage for Eligible Persons” 
– the date that Coverage becomes effective, as set out 

in the LOA or Policy Schedule (as applicable) for the 
Policyholder and for Eligible Persons, which may be 
either the enrolment 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 charges for Covered 
Health Services, incurred while the Policy is in effect.  
 

"Eligible Person" – (1) an employee of the 
Policyholder, who is Active at Work or (2) other person, 
who meets the eligibility requirements specified in both 
Policyholder’s Application and the Policy or (3) the 
Policyholder or Primary Insured or Dependent. 
 
Furthermore, if applicable, the definition of “Eligible 
Person” must be in accordance with the Health 
Insurance Law, as legally set forward by DHA and/or 
other relevant authorities.  
 
"Emergency" - the sudden onset of an illness, Injury 

or medical condition manifesting itself by acute 
symptoms of sufficient severity (including severe pain) 
requiring immediate and unscheduled medical care, 

الواحد"  اليوم  تقديمه    –   "علاج  يجب  ال    العتلإ   الخدمات  الع ج  مزود  ضمن 

. اتقامة    لكنه لا ياتاج إ   الصحية    المستشم 
 ف 

 

 
لقاء    –   "التحمل"  سداده   المل لي    ا شخاص  على  الواجب  المادد  الما    الملىلغ 

  دمات  اية مقدمة بموجب الوثيقة. 

 
 " ن الأبناء المعالين (   ۲القانوني للشخص المؤمن عليه الرئيسي، و )   الأزواج / ( الزوج ۱)   –   "المعالي 

من الشخص المؤمن عليه الرئيسي أو من الزوج/الأزواج القانوني    ۱8دون سن    الغير متزوجين 

 . ، أو كما هو منصوص عليه في القانون 
 
 

 
المعال غي    ا  ن  أو  ع  

الشا للزوج  الرميس   السكن  ميان  يكون  أن  مع  يجب  وج  المي  
او كما  و   أ ر   ترتيلىات  على  ضمان  توافق  لف  ما  الرميس    عليه  الملمن  الشخص 

  القانون. 
 منصوص عليه ف 

 
  المعالي    فقد يُعلب من الشخص الملمن عليه  

وح ف    حال عدط توافر   ه الشا
وف 

ت  عن  للاء المعالي   عند تقديف  دما   ضمان الرميس  إعادة كافة الملىالغ الت  تكلىدتها  
  اية لهف.  

 
 

"   – "هيئة الصحة   ي .   –   دبر   إمارة دالإ 
  يئة الصاة ف 

 

ع"  الشخص الح  أو الميد ال   يستخلج من جسمه عضو أو أكي  بغرض نقله    -   "متبر
  )
ً
 أو كليا

ً
( عن طليق زرع ا عضاء. ا  جسف    )جزميا  

 شخص آ ر )المتلم 
 
 

 
   )   –   "أجهزة طبية دائمة" 

 لجسف اتنسان  والت 
ً
( تصمد  1أجهزة طبية تستخدط  ارجيا

( تستخدط  3( غي  مصممة لتكون قابلة للإسته ك؛ و ) ۲) و أماط اتستخداط المتكرر؛  
. 4لخدمة غرض طتلإ  مادد؛ و )   ( تستخدط  ارج المستشم 

 

 
ن مفعول    "تاري    خ سريان    التغعية التاريككككسر ال   تصبح فيه    –   " تغطية الأشخاص المؤهلي 

  رسالة  
سارية الميعول بالمسلىة لصاحب الوثيقة وا شخاص المل لي    كما  و م كور ف 

وال   يمكن أن يكون تاريككككسر  أيهما تف إ داره(  أو جدول الوثيقة ) الموافقة على الوثيقة  
   . تسجيق الشخص المل ق  أو التاريككككسر ال   يتف فيه تجديد الوثيقة 

 
 

الوثيقة"  "تار  مفعول  سريان  سارية    - ي    خ  الوثيقة  تغعية  فيه  تصبح  ال    التاريككككسر 
 الميعول.   

 

  يتف    –   "مصاريف مستحقة" 
نيقات معقولة وعادية للخدمات الصاية المغعاة  والت 

 تكلىد ا أثناء سريان ميعول الوثيقة. 
 

(  ۲( موظ  لد   احب الوثيقة يكون على رأو عمله  أو ) 1)   – "شخص مؤهل"  
  طلب التأمي   الخاص بصاحب  

شخص آ ر تتوافر فيه متعللىات ا  لية الماددة ف 
  الوثيقة  أو ) 

 احب الوثيقة أو الملمن عليه الرميس  أو المعال. (   3الوثيقة وف 

 
 

 ل )إن وجد(  ع وة على ذلك  يجب أن يكون تعلي  "الشخص المل ق"  
ً
قانون   ل طلىقا

 دالإ  وعأو أية  يئات أ ر  مختصة.   - وحسلىما تقرره  يئة الصاة  

 
 

إ ابة أو حالة طبية ت،هر من   ل أعراض حادة      اللىداية المياجئة لمرض  –  "طارئ" 
ركد    وشديدة 

ُ
  ذلك ا لف الشديد( تتعلب رعاية طبية فورية وغي  مجدولة  وإذا ت

)بما ف 
   عر شديد   نه دون ع ج فقد تلد  إ  وضع حياة الشخص و ع أو  ا 

ضع       ف 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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and if left untreated could result in placing the person’s 
life and/or health in serious jeopardy; serious 
impairment to bodily functions; serious dysfunction of 
a bodily organ or part; serious disfigurement; or in the 
case of a pregnant woman, serious jeopardy to the 

health of the fetus. 
 
“Emirate” – Emirate of Dubai. 
 
"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 on-going 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 Experiment, 
Investigation or Unproven Service to be a Covered 
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 LOA or Policy Schedule (as applicable) 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. 
 
"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 in accordance with the terms of this Policy. 
 
“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.  
 
“Hospitalisation” – see Inpatient. 
 
“Hospitalisation Class/Accommodation Type” – 
the class of Hospital room and services, indicated on 
the Covered Health Services in Section 8, to which the 
Eligible Person is entitled. 
 

“Injury” – bodily damage other than Sickness 
including all related conditions and recurrent 
symptoms. 

  وظام  الجسف 
  عضو أو جزء من الجسف؛ تشوه  عي      عي  ف 

       ضع   عي  ف 
أو ف 

 . الجني     تشيق  عرا جسيما على  اة   قد حالة المرأة الاامق  
 
 
 

 

.   –   "الإمارة"   إمارة دالإ 
 

  أو    دمات رعاية  اية طبية   –   أو غب  معتمدة"   إستقصائية "خدمات تجريبية أو  
ءات أو  ا جراحية أو تشخيصية أو  دمات أ ر   تكنولوجيا أو مواد أو ع جات أو إجر 

 أدوية أو أجهزة  عندما تقرر ضمان تغعية حالة معينة  ماددة بالتا     
 
 
 

العبية المالية   ( أ  الهيئات  الرسمية والموافقة من قلىق  المراجعة  مع مراعاة 
 لغرض الاستخداط المقصود؛ أو  

   أو موضوع ات تلىار الشير  الجار   ( ب 
آمنة   ( ج  أنها  على  والشامعة  مسلىقا  المراجعة  العبية  المواد  عيلإ  ظا رة  غي  

ح    إستخدامها بشأنه. وفاعله لع ج أو تشخيص الاالة أو المرض المقي 
 

 
إعتلىار الخدمات التجليبية  الاسقصامية أو غي  المعتمدة    - حسب تقدير ا - ياق لضمان  

    على أنها  دمات  اية مغعاة لع ج مرض أو 
ً
ورية طبيا   إذا ما قررت ضمان أن     

 الخدمة التجليبية  الاسقصامية أو غي  المعتمدة وقد إ دار القرار  
 
 

 
 فاعلية متوقعة؛ و آمنة ولها   ( أ 
.  ( ب 

ً
 مقدمة ضمن  رنامي باي مسيعر عليه سريليا

 
الانتهاء "  الموافقة على    اليوط   - " تاري    خ  رسالة    

ف  إليه  الوثيقة كما  و مشار  من  ا  ي  
ة مساء   و و اليوط  أيهما تف إ داره(  أو جدول الوثيقة ) الوثيقة     تماط الساعة الثانية عشا

)ف 
والشهر والسنة ال   تمتم    دولة الامارات العلمية المتادة( من منتص  الليق  توقيد 

 فيه الوثيقة . 
 

     –   " استثناءات عامة " 
المنافع والخدمات الصاية المستثناة من التغعية والمدرجة ف 

.   11القسف    من   ه الوثيقة وتنعبق على جميع ا شخاص المل لي  
 
 
 

ات    – "  خدمات صحية "  بموجب الوثيقة  ما    المغعاة  دمات الرعاية الصاية والتجهي  
ات ماددة    لبنود   ه الوثيقة. أو مستثناة  لف تكن   ه الخدمات أو التجهي  

ً
 وفقا

 
 

 
  " ة بأنه مرفق للرّعاية الصاية مخصص لتشخيص وع ج المرض     – "مستشقن يُعرَّ

   تكون    و ورعاية المرض  المقيمي   
مر صة حسب ا  ول بموجب قواني   الدولة الت 

  الع ج فيها 
 . يتف تلم 

 

 
 راجع  "مليض مقيف".   – "  العلاج داخل المستشقن " 
 

المستشقن "  داخل  العلاج  الاقامة / فئة  المستشم     – "    نوع  الغرفة و دمات  درجة 
  القسف  

   المستاقة للشخص المل ق. ۸الماددة للخدمات الصاية المغعاة ف 
 
 

 
  فيما   –   " إصابة " 

ر جسماا    ذلك الاالات ذات الع قة وا عراض      
عدا المرض بما ف 

 المتكررة. 
 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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“Inpatient” – Hospital Confinement requiring an 
overnight stay (also referred to as “Hospitalisation”). 
 
“Inpatient Benefit” – Hospitalisation or Day 

Treatment or observation / treatment in an Emergency 
room / facility which cannot be carried out on an 
outpatient basis. 
 
“Law” – refers to Health Insurance Law No. 11 of 2013 
regarding health insurance in the Emirate of Dubai and 
any other laws, regulations and/or circulars applicable 
in the Emirate of Dubai and the United Arab Emirates. 
 
“Letter of Acceptance” or “LOA” - is an agreement 
that forms a part of the Policy, evidencing Daman’s and 
the Policyholder’s agreement, which contains terms 

and conditions, including but not limited to payment of 
the Premium, amendments to the Policy and should be 
read in conjunction with this Policy Wording.  
 
“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 caesarean 
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 and 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 
organisations, or governmental agencies that are 
accepted by Daman; and 

4.    Consistent with the diagnosis of the condition; 
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: 
6.2.1 For treating a life threatening Sickness 
or condition, 
6.2.2 In a clinically controlled research 
setting. 

 

 
 بك  "الع ج    –   "   مريض مقيم " 

ً
 )ويشار اليها أيضا

 
  المستشم  تتعلب المبيد ليلا

إقامة ف 
 .)"  دا ق المستشم 

 

  ع مراقلىة ليوط الواحد أو  ا ع ج دا ق المستشم  أو ع ج    –   "منفعة المريض المقيم" 
  لا يمكن إجراؤ ا على أساو مراجعة للعيادات  

  غرفة العوارئ ع الممشأة والت 
عِ ج ف 

 الخارجية. 

 
      2013لسنة    11يقصد به قانون  رقف    -   "القانون" 

 الصح  ف 
مارة دالإ   إ بشأن التأمي  

   وع تعاميف     وأية قواني    
  إمارة دالإ  و ف 

 اتمارات العلمية المتادة. دولة  أو  قرارات معلىقة ف 
 
 
 

 ه  إتيام يعتيلإ جز   -   "رسالة الموافقة على الوثيقة" 
ً
من الوثيقة كإثلىات على الموافقة    ءا

وح على سبيق المثال لا الاصر     ي   ضمان و  احب الوثيقة حيي تتضمن  نود وسرا
 الوثيقة.   نص   التعدي ت على الوثيقة ويجب قراءتها بالارتلىاح مع   ا قساح دفع  

 
 

 
 أقصى ملىلغ تدفعه ضمان بموجب   ه الوثيقة.   – "  الحد " 
 
 

الحمل   " "منفعة  المستشقن داخل  العبيعية     –   والولادة  الولادة  مصاري   تشمق 
  وأية مضاعيات تادث أثناء الامق أو الولادة  وأية  

ً
ورية طبيا العملية القيصرية الصر 

 عملية إجهاض قانونية. 
 

 

ي العيادات الخارجية" 
ن
تشمق المصاري  الخا ة  زيارات    –   "منفعة الحمل والولادة ف
  ذلك الياو ات والع ج. العبيب قلىق ومعد الولاد 

 ة  بما ف 

 
 "
ً
 ا   المعايي  السامدة للممارسة العبية المتعلقة باالة ماددة.   –   "ملائم طبيا

ً
 استنادا

 
 

 
 "
ً
وري طبيا   تادد ا ضمان على أنها   –  "ضن

ات والت   دمات الرعاية الصاية والتجهي  
؛ و  
ً
 م ممة طبيا

 
ورية لتلبية اتحتياجات الصاية ا ساسية للشخص المل ق؛ و   .1    
 ونوع ا جهزة الم ممة لتقديف الخدمة   .2

ً
تقدط بالعليقة ا كي  م ممة طبيا

 الصاية  مع ا    بعي   اتعتلىار كق من تيلية وجودة الخدمة؛ و  
الموا يات   .3 على  المبمية  الع ج  ومدة  التكرار  النوع   حيي  من  متوافقة 

مية لملسسات الرعاية العبية  ا بااث أو الهيئات الاكومية المقبولة  العل 
 لد  ضمان؛ و  

 متوافقة مع تشخيص الاالة؛ و   .4
 لراحة الشخص المستييد أو لراحة طبيلىه ؛ و   .5

ً
 معلومة  سلىاب   فا

 الموجودة على أنها   .6
ً
 موضاة من   ل المواد العبية المراجعة مسلىقا

ح إستخدامها    1. 6 آمنة وفعالة لع ج او تشخيص الاالة أو المرض المقي 
 بشأنه  أو 

 آمنة وفاعليتها متوقعة    ۲. 6
 ة  لع ج مرض أو حالة مهددة للايا    6.2.1
  رنامي باي مراقب طبيا.    6.2.2

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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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 an Eligible 
Person, such as information on the services offered by 
Daman, Schedule of Benefits, General Exclusions, 
access to Network and Non-Network Providers.  
 
"Mental Illness" – a mental or bodily condition 
marked primarily by sufficient disorganisation 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, 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 
Health Services when provided by a Network Provider. 
Health Services provided by a Non-Network Provider 

are considered a Network Benefit when such Health 
Services are approved in advance by Daman or are 
Emergency Health Services. 
 
“New Born” – a baby up to 30 days old.  
 
“Non-Emergency/Elective  Hospitalisation” – any 
Confinement which is not 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. 

"Organ Transplant" - an operation including the 
removal of an organ from the Donor to the Recipient. 
 
“Outpatient Benefits” – Benefits offered under this 
cover are services such as Physician consultation, 
including Accident related Dental Treatment, 
Prescription Drugs, physiotherapy and diagnostic 
testing, including pre-operative investigations, which 

are conducted on an outpatient basis without 
jeopardising the Eligible Person’s health or which do not 
require Hospitalisation/Day Treatment or necessitate 
specialised 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. 

إن حقيقة قياط طبيب بأداء أو و   إجراء أو ع ج  أو حقيقة كون ذلك  و الع ج  
ورية     أن تلك الخدمة الصاية   

الوحيد ت ابة   مرض أو مرض نيس  مادد لا يعت 
  الوثيقة  

 المستخدط ف 
ً
ور  طبيا     ه الوثيقة. تعلي  الصر 

 حسلىما  و مادد ف 
ً
طبيا

  يشارك فيها العبيب بممارسة العب  
يتعلق فق  بالتغعية ويختل  عن العليقة الت 

 .
ً
ور  طبيا  وتعلي  الصر 

 
 

 

الأ  ع قة    – عضاء"  "كتيب  ذات  معلومات  على  ياتو   ال    المستندعالكتيب 
بالشخص المل ق مثق معلومات عن الخدمات المقدمة من قلىق ضمان وجدول المنافع  

 مزود  الخدمة دا ق و ارج الشلىكة. و اتستثناءات العامة والاستيادة من  دمات  
 
 

 

 " عقلىي       –   "مرض 
ف  رميس   إضعراب  بشيق  تتص   جسمانية  أو  عقلية  حالة 
ة تصر  با داء النيس  أو اتجتماع  أو العمق   الشخصية والعقق والعواط  لدرجة  عي 

 العاد  للشخص. 

 
 

  أن لمزود الخدمة عقد  –   "شبكة" 
عند إستخدامها لو   مزود  دمات  اية  تعت 

ضمان  مع  الميعول  سار   العبية  الخدمات  إ   تقديف  الصاية  الخدمات  لتقديف    
المل لي    الملىاسرا   ا شخاص  الدفع  طليق  دمة  وضع  عن  ضمان  تغيي   تقوط  قد   .

 مشاركة مزود  الخدمة من وقد لآ ر. 

 
 

المنافع المتاحة من الخدمات الصاية المغعاة عند تقديمها من    –   "منافع الشبكة" 
مزود   قلىق  المقدمة من  الصاية  الخدمات  الشلىكة. وتعتيلإ  دا ق  الخدمة  مزود  قلىق 
الخدمة  ارج الشلىكة منافع شلىكة عندما تكون تلك الخدمات الصاية موافق عليها  

 من قلىق ضمان أو  دمات  اية طارمة. 
ً
 مسلىقا

 
 

.   30طيق يلىلغ من العمر    –   دة" "حديث الولا 
ً
 يوما

 

ي غب  حالة الطوارئ 
ن
المستشقن ف  غي     –   " اختياري / "دخول 

المستشم    
اقامة ف  أ  

ة  عن  دمات  اية طارمة.   ناتجة بعليقة ملىاسرا

 
 من    الصاية مزود  الخدمات  تستخدط عند و      –   خارج الشبكة" " 

ً
ليسوا جزءا

 الشلىكة. 
 

تغعية الخدمات الصاية المقدمة من مزود  الخدمة     –   "منافع من خارج الشبكة" 
من  ارج الشلىكة. تتف تغعية المنافع من  ارج الشلىكة اذا كاند الخدمات منصوص  

  جدول المنافع. 
 عليها ف 

 

 
 

.   تشمق  ه  عملية   -   "نقل الأعضاء"   
ع إ  المتلم   نقق عضو من المتيلإ

 
  تقدط ضمن   ه التغعية ه   دمات مثق    – منافع العيادات الخارجية"  " 

المنافع الت 
رة بسمب حادث وا دوية المو وفة     ذلك ع ج ا سنان المتصر 

اتستشارة العبية بما ف 
  يتف  

  ذلك فاو ات ما قلىق العملية الت 
والع ج العبيع  والياص التشخيصى  بما ف 

ار بصاة الشخص    إجراؤ ا على أساو  ارج المستشم     لا    المل ق دون ات  
أو الت 

  عناية ورعاية طبية  
أو تقتصى  الواحد  اليوط  ع ع ج  المستشم  الع ج دا ق   تتعلب 
  المستشم  قلىق أو   ل أو بعد تقديف الخدمة. 

 متخصصة ف 
 
 
 
 

أ  طبيب ممارو مر ص حسب ا  ول ومل ق بموجب قواني   الدولة    –   "طبيب" 
  الع ج. 

  يتف فيها تلم 
 الت 
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“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 LOA or the Policy Schedule (as applicable) and the 
period of time (typically one year) from the Effective 
Date of Policy to the termination of Policy prior to 
renewal. 

“Policy Schedule” - is a document that forms a part 
of the Policy, evidencing the details of the Policy, 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 the application for this Policy was made, 
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 thereto or 
arising there from. 

"Premium" - the fee required for each Eligible Person 

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" - an Eligible Person who is 
properly enrolled for Coverage under the Policy. The 
Primary Insured is the person (who is not a Dependent) 
on whose behalf the Policy is issued to the Policyholder. 

“Prosthetic Device” – an artificial device either 
external or implanted, which substitutes for or 
supplements a missing or defective part of the body, 
e.g. artificial limbs and pacemakers. 

“Provider” – a Physician, Hospital, group practice, 
pharmacy or any facility, individual or group of 
individuals that provides a health care service. 

“Quotation” - is a document setting out the Premium; 
the terms and conditions related to the Payment of the 
Premium and forming a part of the Policy.  

“Reasonable and Customary Charges” (R&C) – 
Charges payable for treatment availed in Non-Network 
providers will be based on the rates for similar 
treatment at the Network provider assigned by Daman.   

"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. 
 

ا يتف إ رامه  ي   ضمان    - "  الوثيقة " 
ً
 . و احب الوثيقة الوثيقة ه  عقد ملزط قانون

 
 

     –   "صاحب الوثيقة" 
 احب العمق أو فرد أو مجموعة ماددة أو معينة بشيق قانوا 

  درت الوثيقة لمصلاتهف. 
 

 

ن الخاص بصاحب الوثيقة"  و و طلب التأمي   ال   يجب على العميق    –   "طلب التأمي 
اء الوثيقة. عند   اء تعبئته قلىق سرا  من الوثيقة. سيعد طلب التأمي     ا       الوثيقة   سرا

ً
 جزءا

 

 
  رسالة الموافقة على الوثيقة    –   الوثيقة" "مدة  

أو جدول  مدة الوثيقة كما  و مشار إليها ف 
 عاط واحد( من تاريككككسر سريان ميعول  أيهما تف إ داره(  الوثيقة ) 

ً
ة الزمنية )نموذجيا واليي 

 الوثيقة  حت  إنهاء الوثيقة قلىق التجديد. 
 
 

الوثيقة  يُثلىد تيا يق الوثيقة  ويجب   و مستند يشيق جزءًا من    - "جدول الوثيقة"  
 قراءته جنلًىا إ  جنب مع نص الوثيقة   ه. 

 
 

أ  إ ابة أو اعت ل أو مرض أو داء أو ا ت ل    –   "الحالة السابقة لبدء سريان الوثيقة" 
  أو طتلإ  أو عقلى  أو عصتلإ  معروة أو غي  معروة بايي يكون  

أو مرض مزمن جسماا 
أو   أو ذو أعراض  أط لا  أكان م حظ  العلب سواء  تقديف  ذو حقيقة طبية ملكدة عند 
أ  ويتضمن  الوثيقة  ميعول  سريان  تاريككككسر  قلىق  اكتشافه  تف  أو  معالي  أو     مشخص 

 مضاعيات أو نتامي لاحقة أو مزمنة أو متكررة تتعلق به أو تادث بسبلىه. 
 
 
 

 
 لبنود الوثيقة.   شخص   المعلومة عن كق  الرسوط   –   "القسط" 

ً
 مل ق طلىقا

 

 
من   ل و ية مكتومة من قلىق    فقط أدوية يمكن الاصول عليها    –   "أدوية/ وصفة" 
 طبيب مر ص. 

 

 " رئيسي عليه  بموجب    –   "مؤمن  للتغعية  بشيق  ايح  مسجق  مل ق  شخص 
الوثيقة. الملمن عليه الرميس   و شخص )غي  معال(  تصدر لمصلاته الوثيقة  ناء على  

 طلب من  احب الوثيقة.  

 
 " جهاز  ناع   سواء  ارجلإ  أو مثلىد دا ق الجسف  ياق ماق أو    –   "جهاز صناعي

 ومن،مات القلب. ييمق جزء ميقود أو معيب من الجسف  مثق ا طراة  
 

 
طبيب أو مستشم  أو مجمع عيادات أو  يدلية أو أ  ممشأة  اية    –   "مزود خدمة" 

 أو أ  فرد أو مجموعة من ا فراد يقدمون  دمات الرعاية الصاية. 

 
ة"  وح المتعلقة بدفع القس      القس    المستند ال   يادد به   –   "التسعب    البنود والشا

 من الوثيقة 
ً
 . ويشيق جزءا

 
 

والمعتادة"  المعقولة       -   "الرسوم 
المقدط ف  الع ج  المستاقة على  الرسوط  عتمد 

ُ
ست

مزود   قلىق  من  المقدط  المماثق  الع ج  رسوط  الشلىكة على  من  ارج  الخدمات  مزود 
 ان. للخدمات من دا ق الشلىكة وال   تف تاديده من قلىق ضم 

 
 

 " ي
 الشخص المل ق ال   تلم  أو يتلم  نقق ا عضاء بموجب    ه الوثيقة.   –   "المتلقر

 

 
  عندما يكون الغرض    –   "جراحة ترميمية"   

جراحة تتبع إ ابة  مرض أو عيب  لم 
  من الجسف. 

 الرميس  منها تاسي   الوظيية ا دامية للجزء المعت 
 
 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
https://www.damanhealth.ae/
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“Renewal” – a continuation of an expired insurance 
policy, which under acceptance of agreed terms by both 
parties is effective upon the payment of a specified 
premium. 
 

"Repatriation of Mortal Remains" – in case an 
Eligible Person has passed away the mortal remains will 
be repatriated to such Eligible Person’s country of 
origin. 
 

"Rider/Amendment/Special Agreement" - any 
description or alternative provisions to the Policy and 
forming a part of the Policy, which are effective only 
when signed by both Daman and the Policyholder and 
are subject to all conditions, limitations and exclusions 
of the Policy except for those that are specifically 
amended. 
Health Services provided by a Rider may be subject to 
payment of additional Premiums. 

 
“Revised Policy information” - subsequent to the 
issuance/acceptance of the Policy, if the Policy requires 
amendments in the basic information that does not 
affect the terms and conditions of the Policy, Daman 
will issue a “Revised Policy Information”, document that 
may record the amended information like, Customer 
Name, Customer Number, Effective Date, Policy Type & 
Customer Address. This document will be read along 
with the Policy. 
 

“Schedule of Benefits” – is the document detailing 
the Health Services that are Covered by this 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. 
 

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

Existing Condition known to the Eligible Person, which is 
not declared on the medical questionnaire or Policy 
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. 

 
 
 
 
 
 

استمرار سريان الوثيقة بعد انتهامها وذلك بعد قبول البنود المتيق عليها    –   التجديد" " 
, ولا    .     التجديد الا بعد دفع ا قساح الماددة يش من ك  العرفي  

 
 

  حال وفاة شخص مل ق  فسوة يتف إعادة جثمانه إ     –   "الإعادة للوطن" 
اللىلد  ف 

 . الموطن 
 

 

 
  أحياط الوثيقة    – "  تعديل/اتفاقات خاصة / "ملحق 

 من أ  تيسي  أو تغيي  ف 
ً
  ويعد جزءا

  
ً
الوثيقة وال   لا يش  الا بعد توقيعه من قلىق ضمان و احب الوثيقة ويكون  اضعا

وح والقيود والاستثناءات     الوثيقة  ل افة الشا
ماعدا تلك المعدلة  المنصوص عليها ف 

 بشيق مادد. 
 

 
 .  
 الخدمات الصاية المقدمة بموجب ملاق قد تكون  اضعة لدفع قس  إضاف 

 
 

معلومات   الوثيقة    -   الوثيقة" "ضبط  قبول  ع  إ دار  تتعلب   بعد  الوثيقة  إذا كاند 
وح الوثيقة      نود و سرا

  لا تلثر ف 
  المعلومات ا ساسية الت 

 ستقوط ضمان  تعدي ت ف 
  تف تعديلها على  

الت  المعلومات  الوثيقة" حيي يسجق به   إ دار "ضلى  معلومات 
ول  نوع الوثيقة وعنوان العميق.  تاريككككسر الميع  رقف العميق   سبيق المثال اسف العميق  

 وسيتف قراءة   ا المستند جنلىا إ  جنب مع الوثيقة. 
 
 
 

بموجب   ه    المغعاة ال   ييصق الخدمات الصاية  المستند   و    –   "جدول المنافع" 
 الوثيقة. 

 
    ه الوثيقة لا يشمق    –   "المرض" 

. مصعلح "مرض" المستخدط ف   
المرض الجسماا 

  القسف  و   المرض النيس  أو إساءة إستخداط المواد 
 . 11ما  و م كور ف 

 
 

ائب"  يلىة مماثلة وعأو   –   "الضن يلىة القيمة المضافة أو أية        
رسوط  مصاري    تعت 

 مستاقة الدفع     يئة فيما يتعلق  ه ه الوثيقة.   
 

 
للتغطية''   ي 

ن
الجغراف يسمح  ها  تغعية    - ''الحد/النطاق    

الت  الجغرافية  الادود 
  جدول المنافع. 

 الخدمات الصاية ضمن الوثيقة وكما ورد ف 

 
  تف فيها تكلىد المصاري  المعالب  ها.   –   "منطقة وقوع الحادثة" 

 الدولة الت 
 
 

 مستشم  لديها وحدة متخصصة تجراء عمليات نقق ا عضاء.   - "مركز النقل" 
 

 

 يعلمها الشكككككككخص    – "الحالة الموجودة مس      بقا غب  المعلنة" 
ً
أ  حالة موجودة مسكككككككلىقا

  حككال ت 
  اتسككككككككككككككتبيككان العتلإ  أو طلككب الوثيقككة ف 

ف تعبيق  المل ككق  ولف ييصككككككككككككككح عنهككا ف 
 .  اتكتتاب العتلإ 

 
 

     - "الطبيب الزائر" 
  مستشم  ف 

طبيب )عادة من  ارج الدولة( يعمق بشيق ملقد ف 
  مستشم  دا ق الدولة  

الدولة أو يستخدط غرة العمليات أو التسهي ت العبية ف 
 بشيق ملقد. 

 
 

 
 

 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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SECTION 2 

ENROLLMENT AND EFFECTIVE DATE OF 
COVERAGE 

 

 
2.1 Enrolment. Eligible Persons will be enrolled after 

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

 
In addition, new Primary Insured and new 
Dependents may be enrolled as described below in 
Section 2.4 and 2.5. Except as set forth in this 
section, Primary Insured and/or Dependents shall 
be enrolled after a written authorisation of Daman. 
Dependents of a Primary Insured may not enrol 
unless the Primary Insured is also enrolled for 

Coverage under the Policy. 
 

Addition: The Policyholder has the right to require 
from Daman, by completing and signing a 
subsequent application form, accompanied with 
supporting documents, the addition of new Eligible 
Persons and/or Dependents. The Premium relating 
to these additions shall be calculated on a pro-rata 
basis. 

 
Deletion: The Policyholder has the right to require 

from Daman to delete Eligible Persons such as 
deceased or terminated employees, by completing 
and signing a subsequent request form, supported 
with the respective Daman Cards (if issued) and 
with the proof of new insurance or visa cancelation. 
The Premium refund related to any approved 
deletion shall be calculated as per Premium Refund 
Section. 

 
2.2 Eligibility Conditions. The eligibility and 

enrolment conditions stated in the Law and as 
legally set forward by the DHA and/or other 

relevant authorities (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 
(if applicable), 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. In no event will payment 
for Health Services rendered or delivered before 
the Effective Date of Coverage be covered. Any 
request by the Policyholder for the enrolment of an 
Eligible Person must be in accordance with the Law 

and/or other Laws of the Emirate of Dubai. 
 

2.5 Coverage for a Newly Eligible Primary 
Insured. Newly eligible Primary Insured shall have 
the same Coverage benefits as specified in the 
Policy. Coverage is effective under the following 
conditions: (1) If Daman is notified by the 

 

 2القسم 
 التسجيل وتاري    خ سريان مفعول التغطية

 
 

 
يتف تسجيق ا شخاص المل لي   بعد أن يرسق  احب الوثيقة   .   التسجيل 2-1

 بأ ليتهف للتغعية. 
ً
 ا  ضمان  إشعارا

 
 

والمعالي     الجدد  الرميسيي    عليهف  الملمن  تسجيق  يمكن  ذلك   إ   باتضافة 
  القسف  

.  إستثناء ما  و منصوص  5-۲و    4-۲الجدد حسلىما  و مبي   أدناه ف 

    ا القسف  يتف تسجيق الملمن عليهف الرميسيي   وعأو المعالي   بعد  
عليه ف 

إذن  ط  من ضمان. قد لا يتف تسجيق معا   الملمن عليه الرميس  ما لف يتف 
 تسجيق الملمن عليه الرميس  للتغعية بموجب الوثيقة.  

 
 
 

أشخاص   .   الإضافة        أ   إضافة  العلب من ضمان    
ف  الاق  الوثيقة  لصاحب 

مل لي   وعأو معالي   بعد تقديف طلب موقع ومرفق بالمستندات المعلومة.  يتف  
الاضافة   المتعلق  ه ه  القس   ة  حساب  لليي  والتناسب  المسلىة  أساو  على 

 ) روراتا(.  المتلىقية للوثيقة
 
       
 

  الع الحذف .  
ح ة أ  شخص مل ق  لب من ضمان  لصاحب الوثيقة الاق ف 
الخدمة إنهاء  أو  الوفاة  بالمستندات     بسمب  ومرفق  موقع  طلب  إكمال  بعد 

 درت(  المعلومة وملىعاقات تأمي   ضمان
ُ
تأمي   جديد  وجود  ومع إثلىات    )إن أ

ة   عندما توافق العامدة لؤشخاص المل لي   المعلوب ح فهف.  أو إلغاء التأشي 
الوثيقة   ا   احب  دة  المسي  القس   قيمة  تاسب  الا ة   على  ضمان 

  قسف    ة مبين ال   بالاعتماد على المعلومات 
  حال اتلغاء ف 

داد أقساح التأمي   ف 
 .  إسي 

 
 

 
2-2   . الأهلية  وط  ا  لية سرر وح  للمتعللىات   تكون سرا  

ً
وفقا التسجيق  وح  وسرا

القسف     
ف      2الماددة 

ف  عليها  المنصوص  المتعللىات  وتلك  الوثيقة  من 
الصاة   تقر ا  يئة    

الت  و  أ ر  مختصةدالإ     -القانون  أ   يئة  )إن    وعأو 
 . وجد(

 
  القانون إلغاء الأهلية .   2-3

  حال فقدان متعللىات ا  لية المنصوص عليها ف 
ف 

لما تقره ا  
ً
. )إن وجد(  لهيئات المختصةوعأو وفقا

ً
  فإن ا  لية تمتم  تلقاميا

عالمعالي      ضمانيجب على  احب الوثيقة إشعار    با شخاص المل لي  
ً
 عيا

 من متعللىات ا  لية. 
ً
 ال ين  فقدوا أيا

 
 
 

 
التغطية 2-4 مفعول  سريان  سارية  تاري    خ  المل لي    ا شخاص  تغعية  تكون   .

  الوثيقة بعد أن يتف دفع القس . لن يتف بأ  
الميعول حسلىما  و م كور ف 

حال من ا حوال تغعية الخدمات الصاية المقدمة قلىق تاريككككسر سريان ميعول  
شخص   لتسجيق  الوثيقة  من  احب  طلب  أ   يكون  أن  يجب  التغعية. 

 
ً
  إمارة دالإ  أو أية قواوع   للقانونمل ق طلىقا

 .ني   أ ر  سارية ف 
 

 
2-5  .

ً
حديثا المؤهل  الرئيسي  عليه  بالمؤمن  الخاصة  عليه   التغطية  الملمن 

   
ف  مادد  حسلىما  و  التغعية  منافع  نيس  لديه   

ً
حديثا المل ق  الرميس  

وح التالية  )الوثيقة.    ( إذا تف 1تكون التغعية سارية الميعول بموجب الشا
  غضون  

(  2يوط من تاريككككسر أ لية الملمن عليه الرميس   )  3۰إشعار ضمان ف 
اتستبيان الصح   وحصول ضمان على  (  3وتلقد ضمان أ  قس  معلوب  )

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
https://www.damanhealth.ae/
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Policyholder in writing within 30 days of the 
Primary Insured’s eligibility date; (2) Daman 
receives any required Premium; (3) Daman 
receives the completed health questionnaire (if 
required); and (4) the Newly eligible Primary 

Insured is accepted for Coverage by Daman. If the 
Newly eligible Primary Insured is accepted for 
Coverage by Daman, written notification of 
acceptance will be sent to the Policyholder. 

 

2.6 Coverage for New Dependents (Including 
Newborn - whether born inside or outside UAE). 
New Dependents acquired by legal adoption, 
placement for adoption, court or administrative 
order, or marriage shall have the same Coverage 
benefits as their respective Primary Insured. 

Coverage for New Dependents shall take effect 
upon (1) Daman receiving a written notification 
from the Policyholder of the New Dependent’s 
eligibility, the required Premium and a completed 
health questionnaire (if required); and (2) the New 
Dependent is accepted for Coverage by Daman and 
a written notification of acceptance is sent by 
Daman to the Policyholder.  

 
 

 
Subject to the mother’s Annual Limit, and subject 
to potential coverage proration as explained 
immediately below, any Newborn will be covered 
under the mother’s policy for a 30 day period.  
 
If Policyholder notifies Daman beyond 7 days from 
the date of birth, Daman shall reduce the coverage 
period by the number of days beyond the 7 day 
notice period. For example, if Policyholder notifies 

Daman 8 days after the birth date of the Newborn, 
the coverage period for the Newborn shall be 
reduced to 29 days.   

 

2.7 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; and (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.   

 
If Eligible Persons are confined on the Effective 
Date have prior coverage, Health Services for the 
condition or disability will not be covered under the 

Policy until Eligible Persons’ prior coverage is 
exhausted. 
 

العلب-المعلىأ   )  -عند    4  
ً
المل ق حديثا الرميس   عليه  الملمن  قبول  وتف   )

 لل
ً
المل ق حديثا الرميس   الملمن عليه  تف قبول  إذا  تغعية من قلىق ضمان. 
إ   احب   بالموافقة  إشعار  ط   إرسال  يتف  ضمان   قلىق  من  للتغعية 

 الوثيقة. 
 
 
 
 

الجدد   2-6 ن  المعالي  الولادة  تغطية    
حديت  ذلك    

ف  ولادتهف    -)بما  سواء كاند 
ميعول يخضع   . المتادة(  العلمية  اتمارات  أو  ارج  المعال    دا ق  تغعية 

الاجراءت  باستيياء  اكتسب  يته   ه  )وال     
ً
حديثا المتبت   الجديد 

   أو بموجب حيف مايمة أو أمر إدار   أو  
   أو وضعه للتبت 

القانونية للتبت 
 من قلىق الجهات المختصة  

ً
عن طليق الزواج( من  تاريككككسر اعتماد ذلك قانونا

وح التالية ( لنيس    للشا
ً
. و ت  معايي  منافعووفقا غعية الملمن عليه الرميس 

وح التالية  ) (  1تكون التغعية للمعالي   الجدد سارية الميعول بموجب الشا
أ لية  لاعتماد  الوثيقة  قلىق  احب  من  إشعار  ط    ضمان  استلمد  إذا 
المعالي   الجدد  أ  قس  معلوب واتستبيان الصح  المعلىأ )عند العلب(  

( المعالي   الجدد  2و  إذا تف قبول  للتغعية من قلىق ضمان و إرسال إشعار  ( 
 ط  بالموافقة من قِلىق ضمان إ   احب الوثيقة. إذا تف إرسال إشعار  ط    
الجديد  وتلقد أ   المعال  أ لية  الوثيقة لاعتماد  لضمان من قلىق  احب 

المعلىأ   الصح   أواتستبيان  معلوب  العلب-قس   قبول    - عند  تف  إذا    
ي ضمان   قلىق  من  للتغعية  إ   الشخص  بالموافقة  إشعار  ط   إرسال  تف 

  احب الوثيقة. 
 

التغعية الماتملة    وتخضعلؤط   ا قصى للتغعية السنوية  مع مراعاة الاد  
ة  سيتف تغعية    للمسبية أدناه ملىاسرا الولادةكما  و موضح  بموجب    حديي 
 يومًا.   30ا ط لمدة  وثيقة

 
بعد   الوثيقة  إشعار ضمان  الولادة  يجب    7إذا قاط  احب  أياط من تاريككككسر 

ة اتشعار اللىالغة    تتجاوز في 
ة التغعية بعدد ا ياط الت  على ضمان تخييض في 

أياط    8أياط. على سبيق المثال  إذا قاط  احب الوثيقة  إشعار ضمان بعد    7
ة تغع  حديي الولادةمن تاريككككسر مي د   إ    حديي الولادةية    يتف تخييض في 

 يومًا.  29

 
 

المستشقن  2-7 ي 
ن
ف للإقامة  التغطية  سريان  ا شخاص تاري    خ  اقامة  حال    

ف    .

التغعية دون وجود تغعية   تاريككككسر سريان ميعول  المل لي   بالمستشم  قلىق 
لتلك اتقامة بموجب وثيقة سابقة  تغط الخدمات الصاية المقدمة أثناء 

  ( قاط  1تلك اتقامة اذا  )
ا شخاص المل لي    إشعار ضمان  ه ه اتقامة ف 

  أقرب وقد ممكن؛ و إذا    4۸غضون  
ساعة من تاريككككسر سريان الميعول  أو ف 

وقيود  2) وإستثناءات  وح  وسرا لبنود   
ً
طلىقا الصاية  الخدمات    

تلم  تف   )
الصاية(  3)واذا   الوثيقة؛ الخدمات  ميعول    قدمد   ه  تاريككككسر سريان    

ف 
  تاريككككسر لا 

 حق. التغعية أو ف 
 
 

 
 

  تاريككككسر سريان ميعول التغعية 
  المستشم  ف 

أما إذا أقاط ا شخاص المل لي   ف 
وثيقة بموجب  مغعاة  الاقامة  الخدمات    تأمي    وكاند  تغط  فلن  سابقة  

الصاية المقدمة أثناء تلك الاقامة بموجب الوثيقة. وتغط جميع الخدمات  
 من تاريككككسر سريان ميعول

ً
 . التغعية الصاية ا  ر  إعتلىارا

 

 
الميعول   تاريككككسر سريان    

ف  المستشم     
ف  مقيمي    المل لي    ا شخاص  إذا كان 
الخدمات   أو اتعاقة لن  ولديهف تغعية سابقة  فإن  الخا ة بالاالة  الصاية 

 تمتم  التغعية السابقة. 
 تغط بموجب الوثيقة حت 
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2.8 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.  

 
2.9 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. 
 

Coverage for Maternity Services: If Eligible 
Persons are not covered for maternity services on 
their Effective Date of Coverage, the coverage for 
maternity services shall take effect upon: (1) 
Daman receiving a written notification from the 
Policyholder within sixty (60) days of the marriage 
of Eligible Person for the addition of maternity 
services along with submitting copy of the 
marriage certificate and any other supporting 
documents as requested by Daman, the required 
Premium and a completed health questionnaire (if 
required); and (2) the coverage for maternity 

services is accepted by Daman and a written 
notification of acceptance is sent by Daman to the 
Policyholder.  
 

If Policyholder notifies Daman for the addition of 
the maternity services coverage for Eligible Person 
after sixty (60) days from the date of marriage, the 
Policyholder shall pay Daman the loaded Premium 
as calculated by Daman. 

 
 
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. 
 

 

  تاريككككسر سريان الميعول أو أ     . المنافعفئة   2-8
سيتف تسجيق كق شخص مل ق ف 

ا لجدول المنافع  
ً
تاريككككسر تسجيق لاحق مع المعالي   وفئة المنافع الماددة وفق

  طلب التأمي   لصاحب الوثيقة أو    مُصّرحوالاالة الصاية الاالية كما  و  
ف 

 أ  استبيان طتلإ  ع  ح  آ ر )حسب الاقتضاء(. 
 
 

 
فئة     

ف  تغيي   أ   )  المنافعيش   عند   المل ق  بالشخص     1الخا ة 
تلم   )

فئة     
ف  بالتغيي   الوثيقة  من  احب  تشعار  ط   الخا ة    المنافعضمان 

المعلوب   القس   المل ق   )عند    والاستبيانبالشخص  المعلىأ  الصح  
  فئة  2و )العلب(   

للشخص المل ق من قلىق ضمان    المنافع( قبول التغيي  ف 
 الوثيقة.   احببالقبول من قلىق ضمان إ    اشعار  ط  سال و إر 

 

 

 

  حالة الشخص      2-9
  حالة الشخص المل ق  يش  ميعول أ  تغيي  ف 

تغيي  ف 
  1المل ق عند  ) 

 من  احب الوثيقة بالتغيي  ف 
ً
  عيا

ً
  ضمان اشعارا

( تلم 
)عند  حالة الشخص المل ق  القس  المعلوب والاستبيان الصح  المعلىأ  

المل ق من قلىق ضمان و 2العلب(  و )   حالة الشخص 
التغيي  ف  ( قبول 

 إرسال اشعار  ط  بالقبول من قلىق ضمان إ   احب الوثيقة. 

 

 
 

 

المل لي     ا شخاص  تغعية  يتف  لف  إذا  والولادة   الامق  تغعية  دمات 
  تاريككككسر سريان ميعول تغعيتهف  فإن تغعية  

ضمن  دمات الامق والولادة ف 
)  دما  عند   تش   والولادة  الامق  ضمان  1ت    

تلم   ) 
ً
 كتا يا

ً
من    اشعارا

)   احب ستي    غضون    
ف  الشخص  60الوثيقة  زواج  تاريككككسر  من  يومًا   )

إ  جانب تقديف نسخة من شهادة    الامق والولادةالمل ق تضافة  دمات  
الزواج وأ  مستندات داعمة أ ر  حسب طلب ضمان  والقس  المعلوب 

العلب)  أ معلىواستبيان  ح    )عند  ؛ و  الامق  ( قبول تغعية  دمات  2( 
 من قلىق ضمان وإرسال    والولادة

ً
  عيا

ً
بالقبول من قلىق ضمان إ     اشعارا

 الوثيقة.   احب

 

 

 

الامق   تغعية  دمات  ضمان  إضافة  الوثيقة  إشعار  قاط  احب  إذا 
 ( المل ق بعد ستي    للشخص  الزواج  يجب  60والولادة  تاريككككسر  من  يومًا   )

ا  على  
ً
كة ضمان القس  ال   تف تاميله وفق  احب الوثيقة أن يدفع لشا

 لاحتساب ضمان. 

 
 

 

من   المكونة  والمجموعات  لؤفراد  عليهف    10بالمسلىة  ملمن  أشخاص 
  لف يتف اتع ن عنها وقد    -رميسيي   وما دون  

الت  تغعية حالات الامق 
   سواء عن قصد أو   حيي يمشأ حمق غي  معلنتسجيق الشخص المل ق

 و تغعية    1ستعلح ضمان للشخص المل ق  يارين  الخيار  بغي  قصد   
المستاق  القس   تقلير  و  العتلإ   للإكتتاب  الاالة  أن تخضع  بعد  الامق 

والخيار   تغعية    2بشيق  ايح   استلىعاد     ي   ا و 
النهاائ القرار  لامق. 

المل ق.   2أو    1الخيارين   الشخص  عاتق  على  التغعية       يقع  ستكون 
  تمشأ   ل أرمعي   )حمق  وال
ا 40ت 

ً
( يومًا تقويميًا من تاريككككسر التسجيق وفق
  عدط تغعية أ  معاللىات للامق والولادة  

لتقدير ضمان. ضمان لها الاق ف 
 . مصرح عنه   حمق غي  
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SECTION 3 

TERMINATION  
 
 
3.1 Termination of this entire Policy. This Policy 

and all Coverage under this Policy shall 
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. 

 
B. On the date specified by Daman, by written 

notice to the Policyholder that this Policy 
shall be terminated, due to the Policyholder’s 
breach 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. In the event of 
termination of the Policy under this sub-

section (C), Daman reserves the right to 
rescind the Policy or oblige the Policyholder to 
pay all claims incurred under the Policy.  

 
D.  On the date specified by Daman, if Daman 

decides to discontinue this Policy or one of 
the several categories of Coverage, Policy 
Benefits, Riders and Amendments. due to 
change in the Law. 

 
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 so fundamentally that it is not 
possible for Daman to continue providing 
Coverage under the Policy. 

 
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. The date the entire Policy is terminated, as 

specified in the Policy.  
 
 

 

 3القسم 
 الإنهاء

 

 
ي التواري    خ   3-1

ن
إنهاء الوثيقة بشكل كامل. تنتهي هذه الوثيقة والتغطية بموجبها ف

 .
ً
ن أولا  المذكورة أدناه، أيهما يحي 

 
 

ي التاري    خ المحدد من قبل صاحب الوثيقة، عقب توجيه إشعار خطي قبل   (أ
ن
ف
 يوم على الأقل إلى ضمان، بأنه سيتم إنهاء هذه الوثيقة.  31

 
 

ي إشعار خطي موجه إلى صاحب الوثيقة   (ب
ن
ي التاري    خ المحدد من قبل ضمان، ف

ن
ف

 من بنود  بأنه سيتم إنهاء هذه 
ً
الوثيقة بسبب قيام صاحب الوثيقة بخرق أيا

وط الوثيقة.   وسرر
 

 
 

ي إشعار خطي موجه إلى صاحب الوثيقة   (ج
ن
ي التاري    خ المحدد من قبل ضمان ف

ن
ف

ي 
ن
بأنه سيتم إنهاء هذه الوثيقة لأنه قدم معلومات خاطئة ذات أثر جسيم ف

الوثيقة.   بموجب هذه  التغطية  تقديم  أو  الوثيقة  لضمان   يحقتنفيذ هذه 
ي حال تم إيقاف  إلغاء هذه الوثيقة بتاري    خ مرجعي لسريان مفعول الوثيقة.  
ن
ف

البند  ما جاء ضمن هذا  ابطال   الفرعي   الوثيقة بحسب  )ج(،  يحق لضمان 
هذه الوثيقة أو إجبار صاحب الوثيقة بدفع جميع المطالبات الفعلية ضمن 

 هذه الوثيقة. 
 
 
 

 
 

ي التاري    خ المحدد من قبل   ( د
ن
  ف

ً
ضمان، إذا قررت ضمان إيقاف هذه الوثيقة أو أيا
من فئات التغطية أو منافع الوثيقة أو الملحقات أو التعديلات بسبب تغيب   

ي القانون. 
ن
 ف

 

 
ي التاري    خ المحدد من قبل   (ه

ن
ي إشعار خطي موجه إلى صاحب الوثيقة    ضمانف

ن
ف

كة  أو حكم قضن بحل سرر قرار  الوثيقة بسبب صدور  إنهاء هذه   بأنه سيتم 
 ضمان. 

 
 
ي إشعار خطي موجه إلى صاحب الوثيقة   ( و

ن
ي التاري    خ المحدد من قبل ضمان ف

ن
ف

ي  
ن
ف تعديل  بسبب  الوثيقة  هذه  إنهاء  سيتم  أو  البأنه  ن  قواني  أية  أو  قانون 

يعات مم لا تسمح لضمان بمتابعة منح التغطية ضمن هذه الوثيقة.   تسرر
 
 

 

ي إشعار خطي   (ز
ن
ي التاري    خ المحدد من قبل ضمان ف

ن
موجه إلى صاحب الوثيقة  ف

 بأنه سيتم إنهاء هذه الوثيقة بسبب عدم دفع الأقساط. 
 
 

إنهاء تغطية شخص مؤهل بموجب الوثيقة. تنتهي تغطية الشخص المؤهل  3-2
 من التواري    خ المحدد

ً
ي أيا

ن
 ف
ً
  ةتلقائيا

ً
ن أولا  :أدناه، أيهما يحي 

 
 

 
ي   (أ

ن
ف مذكور  هو  حسبما  بشكل كامل،  الوثيقة  إنهاء  فيه  يتم  الذي  التاري    خ 

 الوثيقة. 
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B.    On the date the Eligible Person ceases to be 
eligible as a Primary Insured or enrolled 
Dependent, the Policyholder shall notify 
Daman and the Daman Card (if issued) shall 
be provided to Daman.  

 
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 Eligible Person 
permitted the use of his or her Card, or any 
other health care authorisation document, by 
any unauthorised person or used another 
person's Card. 
 

D. The date specified by Daman in written 

notice, due to a breach by the Eligible Person 
of the terms and conditions 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, non-disclosure of Pre-

Existing Condition that existed during the 5 
(five) years period prior to enrolment under 
the Policy, 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 or Coverage of Eligible Person 
 
Termination of the Policy  or termination of 
the Coverage shall not affect any request for 
reimbursement of Eligible Expenses for 

Health Services rendered prior to the date of 
termination, unless the termination was due 
to a reason set out under Section 3.1(B), 
3.1(C), 3.1(G), 3.2(C), 3.2(D) and 3.2(E). An 
Eligible Person’s request for reimbursement 
must be furnished as required in Section 9. If 
the Eligible Person is Hospitalised on the 
termination date of the Coverage, hospital 
charges for that continuous period of 
Hospitalisation 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. 
 

ي التاري    خ   (ب
ن
الذي يتوقف به الشخص المؤهل عن كونه مؤهل كشخص مؤمن ف

عليه رئيسي أو مسجل كمعال، فإنه يجب على صاحب الوثيقة إشعار ضمان  
ط أن تستلم ضمان بطاقة ضمانو ، خطيا بذلك صدرت( بسرر

ُ
 . )إن أ

 

 

قبل   (ج من  المحدد  الشخص  التاري    خ  رتكاب  حال  ي 
ن
ف  ، إشعار خطي ي 

ن
ف ضمان 

ي ما يتعلق بالتغطية  
ن
 من أعمال الغش و / أو سوء الإستعمال ف

ً
المؤهل عملا

بإستخدام  سمح  المؤهل  الشخص  لأن  أو  الوثيقة  بموجب  يتلقاها  ي 
التر
أو أي مستند آخر يخوله الحصول على رعاية صحية  بطاقة الخاصة به ،  ال

 أو إستعمل بطاقة خاصة بشخص آخر.  من قبل شخص غب  مخول بذلك
 
 
 
 
ي إشعار خطي بسبب قيام الشخص المؤهل   ( د

ن
التاري    خ المحدد من قبل ضمان ف

وط بخرق لبنود   الوثيقة.  و سرر

 
ي إشعار خطي بسبب الغش أو التضليل ، أو  (ه

ن
التاري    خ المحدد من قبل ضمان ف

ويد ضمان بمعلومات مادية زائفة رغم   ن المؤهل قام ببر علمه لأن الشخص 
بأهلية شخص   المتعلقة  المعلومات  الحض:  لا  المثال  ، على سبيل  بذلك 

سريان مفعول    السابقة لبدء الأمراض  ،  آخر للتغطية أو بوصفه شخص معال
الوثيقةالأمراض  ،  الوثيقة مفعول  لبدء سريان  عنها   السابقة  المضح  الغب  

ي كانت موجودة خلال الخمسة سنوات قبل التسجيل ضمن الوث
  ، أو يقةوالتر

 . ي هذه الحالة إنهاء التغطية بأثر رجعي
ن
 أنشطة خطرة. يكون لضمان الحق ف

 
 
 

 

 
 .موجبات ضمان عند إنهاء الوثيقة أو تغطية الشخص المؤهل 3-3
 
 

أو   الوثيقة  إنهاء  يؤثر  داد إنهاء  لن  باسبر متعلق  طلب  أي  على  التغطية 
المصاريف المستحقة عن الخدمات الصحية المقدمة قبل تاري    خ الانهاء،  

ي تم ذكرها ضمن  
  1-3البند  ما لم يحدث الإيقاف لسبب من الأسباب التر

طلب    2-3و    )د(  2-3،  (ج)  2- 3)ز(،    1-3)ج(،    1-3  )ب(،   إن  )ه(. 
 لما 

ً
داد المصاريف المستحقة يجب أن يقدم وفقا الشخص المؤهل لإسبر

ي القسم  
ن
. إذا تم علاج الشخص المؤهل داخل المستشقن  9هو مذكور ف

ة  الفبر تلك  عن  المستشقن  مصاريف  فإن   ، التغطية  إنهاء  تاري    خ  ي 
ن
ف

ي المستشقن سوف يتم دفعها من قبل ضمان ، وفقا لل
ن
منافع المستمرة ف

ة لغاية  ي الوثيقة وقد تمتد هذه الفبر
ن
  31والإستثناءات المنصوص عليها ف

 من تاري    خ إنهاء الوثيقة أو التغطية. 
ً
 يوما

 
 
 

 
 

 
 شخص المؤهل. ل موجبات صاحب الوثيقة عند إنهاء الوثيقة أو تغطية ا 3-4
 
 
 

 تجاه ضمان عن   (أ
ً
عند أي إنهاء للوثيقة، يبقر صاحب الوثيقة مسؤولا

و   أي  المدفوعة عند  دفع  , غب   الأقساط  أو جزء من  الأقساط  كافة 
 الإنهاء. 
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B. In the event of termination of the Policy 
in accordance with section 3.1(B), 3.1(C), 
3.1 (G), section 3.2 (C), 3.2(D) and 
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 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 are 
returned to Daman.  
 

F. 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. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ي   (ب
ن
 لما جاء ف

ً
ي حالة إنهاء الوثيقة وفقا

ن
-3)ج(،    1-3)ب(،     1-3القسم  ف
داد جميع )ه(،    2-3)د( و    2-3)ج(،    2-3)ز(،    1 يحق لضمان اسبر

قبل  من  المقدمة سواء  بالمطالبات  يتعلق  فيما  دفعتها  ي 
التر المبالغ 

ي ما يتعلق بالخدمات الصحية  
ن
الشخص المؤهل أو مزود الخدمة ) ف

 المقدمة للشخص المؤهل(. 
 
 
 
 
ي   (ج

ن
ف عليه  منصوص  هو  ما  تغطية    3-3بإستثناء   إنهاء  عند  أعلاه، 

 تجاه   
ً
الشخص المؤهل أو انهاء الوثيقة، يبقر صاحب الوثيقة مسؤولا
ي خدمات صح

ية من  ضمان عن دفع أية تكاليف مالية ناتجة عن تلقر
ي اليوم التالىي من تاري    خ إنهاء الوثيقة أوتاري    خ 

ن
قبل الشخص المؤهل ف

 إنهاء تغطية الشخص المؤهل. 
 
 
 

 
للمادة   ( د  

ً
وفقا التغطية  أو  الوثيقة  هذه  إنهاء  على  2-3أو    1-3عند   ،

 الى الشخص المؤهل يعلمه بهذا  
ً
 خطيا

ً
صاحب الوثيقة إرسال إشعارا
ي الخدمات الصحية بموجب هذه  الإنهاء و بأنه لن يكون مغط  

لتلقر
 الوثيقة. 

 
 
 

 
على   (ه يتوجب  الوثيقة،  إنهاء  أو  المؤهل  الشخص  تغطية  إنهاء  عند 

ن    صاحب الوثيقة إرجاع بطاقات ضمان الخاصة بالأشخاص المؤهلي 
صدرت(

ُ
 إلى ضمان.  )إن أ

 

 
 
ي تتكبدها ضمان    مسؤوليةصاحب الوثيقة  يتحمل   ( و

كافة النفقات التر
عند تقديم أية خدمات صحية إلى الشخص المؤهل عندما يقوم هذا  

باستخدام   بطاقة الخاصة به بعد إنهاء التغطية أو الوثيقة. الالأخب 
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SECTION 4 

PREMIUM RATES 
 

4.1  Premiums. Premiums payable by the Policyholder 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 enrolments, terminations, or other 
changes. 
 

4.4 Payment of the Premium. The Premium is payable in 
advance by the Policyholder, unless otherwise agreed by 
Daman 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 
outstanding Premiums. 
 

4.5 Non-payment and / or delayed payment of 
Premium: All Premium/s stated in the Quotation 
are payable in advance and prior to any Coverage 
under the Policy being provided, unless otherwise 
agreed in writing by Daman. 

 

        In the event of any delay or non-payment of 
Premium or any instalment/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 instalment in 
full without any effect of utilisation therein. 

 

In the event of suspension/termination by Daman 
in conformity with the provisions laid down herein 
the Policyholder shall not have any claim/ not 
incur any liability to Daman of indemnification or 
and compensation. 
 

4.6 Currency. All Premiums paid by the Policyholder will 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. 

 

 4القسم 
 

 الأقساط 
 

   الأقساط 4-1
. ان ا قساح المستاقة الدفع من قلىق  احب الوثيقة ماددة ف 

ة  . التسعي 
 

الأقساط 4-2 الملمن    ياتسب.  حساب   ا شخاص  عدد  أساو  على  القس  
  كق فئة تغعية

  سج تها قيمة    . وتبي   عليهف الرميسيي   والمعالي   ف 
ضمان ف 

  وقد اتحتساب.  
 ا قساح الاالية المعمول  ها ف 

 
 

لؤعضاء الجدد ال ين تف تسجيلهف بعد تاريككككسر سريان ميعول الوثيقة  يكون 
 احتساب ا قساح على أساو المسلىة والتناسب. 

 
التغطية 4-3 بتعديلات     إشعار 

ف   
ً
ضمان  عيا إشعار  الوثيقة  على  احب   .

أو إجراء أية تعدي ت أ ر  على  أو إنهاء اريككككسر تسجيقيوط من ت  31غضون  
 الوثيقة. 

 
 من قلىق  احب الوثيقةدفع القسط.   4-4

ً
  يكون القس  مستاق الدفع مقدما

عند دفع ا قساح ترفق جميع   ما لف توافق ضمان كتابة على   ة ذلك. 
  تادد أسماء ا شخاص المل لي   ال ين تف الدفع عنهف. 

 المستندات الت 
 
 

يقوط  احب الوثيقة  تعويض ضمان عن أتعاب المااماة وأية تيالي  أ ر  
قة. 
ّ
 تتعلق  تاصيق ا قساح المعل

 
 

ي   4-5
ن
ف المذكورة  الأقساط  القسط. جميع  سداد  ي 

ن
ف التأخر  و/أو  سداد  عدم 

ة الدفع    -التسعب  وط  أية بنود وسرر ي توفب  
ن
وع ف  و قبل السرر

ً
تسدد مقدما

 ضمان كتابة على خلاف ذلك. تغطية بموجب الوثيقة ما لم توافق 
 
 

ي أو عدم سداد القسط أو أي من دفعاته خلال  
ن
ي حال التأخر ف

ن
    30ف

ً
يوما
من تاري    خ الاستحقاق، يحق لضمان وبشكل منفرد تعليق أو إنهاء الوثيقة  

إشعار.   بدون  و   
ً
إعادة كما  تلقائيا الخاص،  تقديرها  وفق  لضمان،  يجوز 

. خلال مدة التعليق، على صاحب  
ً
ي حال سداد القسط لاحقا

ن
التغطية ف

الصحية  الخدمات  عن  قبل ضمان  من  المسددة  المبالغ  إرجاع    الوثيقة 
 . ن  المقدمة الى الأشخاص المؤهلي 

 
بتسديد   امه  ن إلبر من  الوثيقة  ي صاحب 

يعقن لا  الوثيقة  تعليق  أو  إنهاء  إن 
 .القيمة الكاملة لأية مبالغ أو دفعات مستحقة لضمان

 
أي   بدفع  يقوم  أن  الوثيقة  أوالتعليق يجب على صاحب  الإنهاء  ي حال 

ن
ف

 بغض النظر عن مدى استفادته بها.  
ً
 مبالغ/أقساط كاملة

 
 

ي  
ن
 للأحكام الواردة ف

ً
ي حال الإنهاء أو تعليق الوثيقة من قبل ضمان وفقا

ن
ف

ل الوثيقة، فلا يحق  أو تحميل    صاحبهذه  بأية مطالبة  التقدم  الوثيقة 
 ضمان مسؤولية التعويض. 

 

. تدفع جميع ا قساح من قلىق  احب الوثيقة بعملة دولة اتمارات  العملة 4-6

   العلمية المتادة )الدر ف
 (. اتماراا 

 

ائب.     4-7 يلىة مضافة  احب    يقر الضن   حال تعبيق أ    
الوثيقة  نا بأنه  وف 

على ا قساح التأميمية وعأو رسوط أ ر   ا ة بكالوثيقة تف دفعها أو مستاقة  
 من تاريككككسر تنيي  سريان 

ً
الدفع بأثر رجع  من تاريككككسر سريان الوثيقة أو مستقلىليا

من   القيمة  تاصيق   ه    
ف  باقها  الاحتياظ  لضمان  ياق  امب   الصر    ه 

يعات الوثيقة     احب والتشا القواني    وفق  التأميمية  ا قساح  إ   باتضافة 
    ا الصدد. 

   المعمول  ها ف 
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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 Policyholder and / or 
Eligible Persons on behalf of Policyholder) dealing 

in business with it arises out of or is related to any 
agreement, the concerned party and Daman shall 
meet and negotiate in good faith to attempt to 
resolve the dispute. 

 
In case the parties are not able to resolve the 
dispute between themselves, the dispute shall be 
submitted in writing to the Unit Director General of 
the DHA for an amicable settlement, and any other 
dispute resolution procedures shall be of no force 
and effect unless and until the complaint’s 

procedure set out in DHA has been exhausted.   
 

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 Dubai 
Courts, which shall have exclusive jurisdiction to 
settle any dispute arising out of or in connection 
with the Policy.  

 
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 and/or 
Endorsement and/or Rider and/or a Special 

Agreement and shall form 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 authorised 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.  

       
DHA and/or other relevant authorities may after 
the approval of the Executive Council implement 
changes to the Law. Such changes will become 
effective as with the effective date of the respective 

laws. 
 

 

 5القسم 
 أحكام عام  ة 

 
الإدارية 5-1 والتغعية  الخدمات  الوثيقة  تدارة  ورية  الصر  الخدمات  تقدط    .

  حدث اتجراءات اتدارية القياسية الخا ة بضمان  
ً
المزودة بموجبها طلىقا

أو المعي   من قلىلها. إذا طلب  احب الوثيقة تقديف الخدمات اتدارية على  
ناو مخال  له ه اتجراءات القياسية  وتمد الموافقة على تلك الخدمات  

قلى أو ضمانق  من  الخدمات  تلك  مقابق  الوثيقة  يدفع  احب  فعندم     
  حينه لد  ضمان أو المعي   من قلىلها  

التقارير حسب ا سعار المعمول  ها ف 
 بشأن تلك الخدمات أو التقارير. 

 
 
 
 
ي  5-2

  حال نشوء نزاع حول أية اتياقية  ي   ضمان وأ  طرة  حدود التقاضن
. ف 

  ذلك  احب الوثيقة وع 
أو الاشخاص المل لي   نيابة عن  احب  آ ر )بما ف 

  ويجر  مياوضات مع ضمان باسن نية من  
الوثيقة( يجتمع العرة المعت 

اع. اأجق التو ق ا  حق   لي  
 

 
 

اع   اع فيما  ينهف  ياال الي     حال  تع ر على العرفي   حق الي  
بشيق  ط   وف 

   يئة الصاة    المدير العاطا  وحدة  
الودية  ولا تكون أية  للتسوية  دالإ   - ف 

جميع  إستنياد  يتف  لف  ما  وناف ة  سارية  اعات  الي   لاق  أ ر   إجراءات 
 .  اتجراءات الماددة من قلىق  يئة الصاة بدالإ 

 

 
 

اع      اليقرة أع ه  ياال الي  
 لما جاء ف 

ً
اع أو الخ ة وفقا إذا لف يتف  حق الي  

  يكون لها الا تصاص الاصر  لتسوية أ
  نزاع يمشأ عن  إ  مااكف دالإ  الت 

 أو فيما يتعلق  ه ه الوثيقة. 
 
 
 

 
  حال عدط إقامة اتجراءات أو الدعاو  القانونية ضد ضمان   ل ث ث  

ف 
, يسق    

النهاائ سنوات من تاريككككسر قياط ضمان  إب غ العرة الا ر بقرار ا 
 حق إقامة دعو  ضد ضمان. 

 
 

ات 5-3 والتغيب  شيق التعديلات  على  إ دار ا  يتف  الوثيقة    
ف  ات  تغيي  أية   .

على الوثيقة وعأو ملاقات وعأو اتياقات  ا ة   جديدة تعدي ت عتعدي ت
 منو  ي   ا طراة 

ً
الوثيقة. تصدر   ه التعدي ت من قلىق ضمان   تعد جزءا

 للقانون وتكون سارية الميعول فق  عند التوقيع عليها 
ً
ويجب أن تتف طلىقا

ص ال   يمثق كق من ضمان و احب الوثيقة. ولا يمتلك أ  من قلىق الشخ
 وكيق   حية تغيي  الوثيقة أو التنازل عن أ  من أحيامها. 

 
 

 

 
 

البنود  الوثيقة  تلىم  جميع    حالة وجود تغيي  ع تعديق على 
وح    وف  الشا

المقدمة بموجب الوثيقة ثا تة كما   الاستثناءات  الادود ونعام الخدمات 
. ودون  . ه   أ  تغيي 

 
 

ات على قانون    –ياق لهيئة الصاة   دالإ  وك لك أ  جهة مختصة إجراء تغيي 
ات   التغيي  وتصبح  التنيي  .  المجلس  موافقة  على  الاصول  بعد  التأمي   

 سارية الميعول إعتلىارا من تاريككككسر سريان ميعول تلك القواني   المعنية. 
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5.4 Relationship among Parties. The relationships 
between Daman and Network Providers and 
relationships between Daman and Policyholder 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 enrolment 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. Policyholder and Eligible Persons must 

furnish to Daman as soon as possible  all 

information and proofs, which it may reasonably 
require regarding any matters pertaining to the 
Policy.  

 
By accepting Coverage under the Policy, Eligible 
Persons authorise 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 enrolled 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. Such 
reasonable fees shall be in accordance with the 
Law, as legally set forward by DHA and/or other 
relevant authorities. 
 

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. 
 

الأطراف 5-4 ن  بي  دا ق  ومزود     ضمانالع قات  ي    تعد  .  العلاقة  الخدمة 
الشلىكة ومي   ضمان وأ ااب الوثيقة مجرد ع قات تعاقدية  ي   متعاقدين  

. ولا يعتيلإ مزود    ب الوثيقة وك ء  االشلىكة أو أ ا   الخدمة دا قمستقلي  
  
 
 من موظييها وكيلا

ً
عن أو موظيي   لد  ضمان  وك لك لا تعتيلإ ضمان أو أيا

 لد  مزود
ً
   الخدمة دا ق الشلىكة أو لد  أ ااب الوثيقة. أو موظيا

 
  

 
 

مزود  دمة   ع قة  ه   المل ق  والشخص  الخدمة  مزود  الع قة  ي    إن 
  
 
مسلولا الخدمة  مزود  ويكون  ه    -بمليض.  غي       -دون 

الت  الخدمات  عن 
 يقدمها إ  أ  شخص مل ق. 

 
ع قة    المل لي   ه   وا شخاص  الوثيقة  الع قة  ي    احب   احب  إن 

عمق بموظ  أو ع قة كييق بكييله أو بيئة تغعية أ ر  حسلىما  و مادد  
  
 
مسلولا الوثيقة  ويعتيلإ  احب  القانون.  أو  الوثيقة    

ه    -ف  غي  عن    -دون 
  ذلك إنهاء تغعية الملمن عليه الرميس   

التسجيق أو تغيي  فئة التغعية )بما ف 
مواعيد ا    

ف  لضمان  ا قساح  دفع  وعن    ) المعالي   ا شخاص  أو  وإب غ    
وح وحالات إنهاء الوثيقة.   المل لي    بنود وسرا

 
 
 
 
  سجلاتال      5-5

. يجب على  احب الوثيقة وا شخاص المل لي   تزويد ضمان ف 

  قد تعلبها بشيق معقول 
أسرع وقد ممكن بجميع المعلومات واتثلىاتات الت 

 ويكون لها  لة بالوثيقة.  
 

 
بمجرد قبول التغعية بموجب الوثيقة  يعلب وييوض ا شخاص المل لي    

شخص أو ملسسة قاموا  تقديف  دمات  اية لهف بموافاة ضمان بأ   أ   
من وكافة المعلومات والسج ت أو نسسر عن السج ت المتعلقة بالخدمات  
المعلومات حيثما تكون   اليهف. وتاتيظ ضمان باق طلب   ه  المقدمة 

  معلومة بش
يق معقول. وينعبق   ا على جميع ا شخاص المل لي    بما ف 

المعالي    عليه   المسجلي     ذلك  الملمن  طلب  على  بالتوقيع  قاموا  سواء 
 الرميس  أط لا. 

 
 
 

  
توافق ضمان على إعتلىار تلك المعلومات والسج ت سرية. تمتلك ضمان                

ب  الخا ة  السج ت  وكافة  من  أ   عن  اتفصاح  الرعاية  حق  خدمات 
العبية   للمراجعة  أو  الوثيقة  وإدارة  نود  تنيي   ال زمة  غراض  الصاية 

 الم ممة أو لتقييف الجودة.  
 

 
يسمح لضمان أو لمزود  الخدمة دا ق الشلىكة إحتساب رسوط معقولة على  

ا شخاص المل لي   لتغعية تيالي  تعبئة المستخرجات أو النماذج العبية 
الرسوط   تلك  تاتسب  أن  يجب   . المل لي   ا شخاص  قلىق  من  المعلومة 

 للقانون  حسلىما  و مقرر من قلىق  يئة الصاة 
ً
وغي  ا  دالإ  -المعقولة طلىقا

 ن الهيئات المختصة.  م
 
 

أ ر              جهات  أو  أشخاص  ضمان  تعيي    تقوط  سوة  الاالات   بعض    
ف 

المل لي    با شخاص  المتعلقة  أو  من  المعلومات  أو  السج ت  لعلب 
قلىق   من  المعيني    ولهللاء  ورة.  الصر  السج ت حسب  تلك  عن  وللكش  

  تمتلكها ضمان بشأن   ه المعلو 
 مات. ضمان نيس الاقوم الت 
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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 
member information) submitted to Daman in 
respect of enrolment/renewal of Eligible Persons 
under the Policy are complete, true and correct. 
The Eligible Persons shall be enrolled under the 
Policy in accordance with the Health Insurance Law 
of the Emirate of Dubai. 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 the Policyholder 
within 30 days and appropriate adjustment in 
premium shall be made.   

 
For example - errors in date of birth, gender, or 
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 Statutes.  
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 the 

Policyholder is deemed notice to all affected 
Primary Insured and their enrolled Dependents in 
the administration of this Policy, including 
termination of this Policy. The Policyholder is 
responsible for giving notice to Eligible Persons. 

ذات    وللجهات  لضمان  ياق  بعد ا   وك لك  الوثيقة  سريان  مدة    ل 
  تف جمعها بموجب الوثيقة  غراض 

الع قة إستعمال ونقق المعلومات الت 
 اللىاي والتاليق. 

 
 

. يجب على  احب الوثيقة التأكد من أن جميع  الخطأ المطبعي بالفواتب   5-6

  ذلك معلومات العضو( المقدمة إ  ضمان فيما يتعلق 
المعلومات )بما ف 

حقيقية   الوثيقة كاملة,  إطار    
ف  المل لي    ا شخاص  تجديد  ع  بالتسجيق 

لقانون   الوثيقة وفقا  إطار    
ف  المل لي    ا عضاء  و اياة. يجب تسجيق 

إمارة     
ف  الصح   ضمان  التأمي    فاتورة  تصايح  سيتف   . اكتشاة  عند  دالإ 

غضون     
ف  عنها  ضمان  إب غ  يجب  ا  عاء  و  ه  من    30ا  عاء    

ً
يوما

حال    
ف   .)
 
أولا   

يأا  )أيهما  الوثيقة  ميعول  سريان  الياتورةعتاريككككسر  إ دار 
إكتشاة الخعأ من قِلىق ضمان  ستقوط ضمان  إب غ  احب الوثيقة عن  

  غضون  
   30  ا الخعأ ف 

ً
وسيتف إجراء التعديق الم مف و المناسب على    يوما

 ا قساح. 
 
 
 

 
 

المثال   سبيق  يكون على  أن  ممكن  المعلىع     الخعأ 
تاريككككسر  كالآا    

ف  الخعأ    

المي د  الجمس  أو التاريككككسر ال   يصبح به اليرد مل ق للتغعية له تأثي  على 
  قيمة القس  سيتف إما جمعها من أو 

إضافتها إ   قيمة القس  وإن اليرم ف 
 حساب  احب الوثيقة. 

 

 

 :  الخطأ المطبعي
لن يارط الخعأ المعلىع  أ  شخص مل ق من التغعية بموجب   ه الوثيقة  
  المنافع. عند إكتشاة  عأ معلىع   يجب على ضمان  

 ف 
ً
أو يخول أ  فرد حقا

ور . أ  تعديق يجب أن يتف   ل  ال م مف و التعديق  الاجراء    من   3۰صر 
ً
يوما

  ه ا ا
ً
  عيا

ً
لخعأ من ضمان  تاريككككسر إكتشاة الخعأ  بعد أن يتف إرسال إشعارا

 إ   احب الوثيقة أو العكس. 

 
 

المثال   سبيق  لليرد    –على  الشخصية  الصورة  مثق  التيا يق    
ف  أ عاء 
 العنوان  اتسف ورقف الموظ  

 

ن  5-7 ام بالقواني  ن  . الإلبر
     -  ه الوثيقة  يجب تعديق أ  حيف  من أحياط الوثيقة يتعارض بموجب . أ 

ف 
القواني   أو اللوامح الاكومية )الصادرة  مع متعللىات  -تاريككككسر سريان الميعول

 من جهات مختصة( لك  يتوافق مع متعللىات تلك القواني   واللوامح. 
 
 
 

 

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

أو المعالين المسجلين ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي مطالبة أو تقديم  

كان تقديم مثل هذه التغطية، أو دفع هذه المطالبة أو توفير أي منفعة في حال  

مثل هذه المنافع من شأنها أن يعرّض ضمان إلى أي عقوبات أوحظر أو تقييد  

بموجب قرارات الأمم المتحدة أو العقوبات التجارية أو الاقتصادية أو القوانين  

ريكية مثل على  أو اللوائح الخاصة بالاتحاد الأوروبي والولايات المتحدة الأم

سبيل المثال لا الحصر مكتب مراقبة الأصول الأجنبية، المملكة المتحدة و/أو  

 .دولة الإمارات العربية المتحدة

 
 
 
 

إ   احب  الإشعارات     5-8 ضمان  قلىق  من  المرسق  الخط   اتشعار  يعتيلإ   .

الرميسيي     عليهف  الملمن  ا شخاص  جميع  إ    
ً
إشعارا المعنيي    الوثيقة 

ويكون   الوثيقة.  إنهاء   ه  ذلك    
ف  بما  قلىلهف   من  المسجلي    والمعالي   

 .  ب لك إ  ا شخاص المل لي  
ً
 عن توجيه إشعارا

 
  احب الوثيقة مسلولا
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Any notice sent to Daman under this Policy and any 
notice sent to the Policyholder shall be addressed 
as described in the LOA or Policy Schedule (as 
applicable). 

 

The Policyholder should notify Daman of any 
change in address or employment 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, providing the 
renewal terms, thirty (30) days prior to the Expiry 

Date of the Policy that his Policy is due to expire. 
Within this thirty days 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 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. 

 
5.11 Incontestable Clause. Daman reserves the right 

to assess, seek clarity and/or contest any aspect of 
the Policy during the contestable period of 1 (one) 
year from the Effective Date of the Policy. Once the 
Policy has been in force for 1 (one) year from the 
Effective Date of the Policy, Daman will no longer 
contest any aspect of the Policy.   

 
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. 
 

  
 
    
 
 

 

يجب أن يرسق أ  اشعار موجه إ  ضمان أو إ   احب الوثيقة حسلىما  و   
  رسالة الموافقة على الوثيقة

 . )أيهما تف إ داره( أو جدول الوثيقة ميصق ف 
 

 

 
ي وضع  

ن
ي عنوان أو ف

ن
ن على صاحب الوثيقة إبلاغ ضمان بأي تغيب  ف يتعي 

 .  العمل بالنسبة لأي شخص مؤهل بعد علم صاحب الوثيقة بهذا التغيب 
 
 
 

 ويجوز تجديد ا لمدة مماثلة لمدة تجديد الوثيقة     5-9
ً
 سنويا

ً
. تعد الوثيقة عقدا

 و احب الوثيقة على   ا التجديد. الوثيقة إذا وافقد ضمان 
 
 

 من تاريككككسر إنتهاء الوثيقة 30على ضمان إشعار  احب الوثيقة قلىق )
ً
( يوما

تجديد ا  توفي     بموعد  الوثيقة  إ عار  التجديد    نود مع  ط  احب  ويلي    .

  عدط تجديد  
  حال رغبته ف 

 قلىق تاريككككسر اتنتهاء ف 
ً
ضمان   ل الث ثي   يوما

 الوثيقة. 
 

 

 
  اليوط التا   من تاريككككسر  

يجب على  احب الوثيقة التأكد من تجديد الوثيقة ف 
وح  انتهاء   ه الوثيقة لك  ياصق ا شخاص المل لي   ال ين يستوفون الشا

 بموجب   ه الوثيقة على إستمرارية تغعية الخدمات الصاية.    المعلومة
 

 
عتبر ضمان جهة لتوفير تغطية لصاحب الوثيقة أو المؤمن عليه  تلا    . العقوبات    5-10

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

التغطية، أو دفع هذه المطالبة أو أو تقديم أي منفعة في حال كان تقديم مثل هذه 

توفير مثل هذه المنافع من شأنها أن يعرّض ضمان إلى أي عقوبات أو حظر أو  

أو  الاقتصادية  أو  التجارية  العقوبات  أو  المتحدة  الأمم  قرارات  بموجب  تقييد 

القوانين أو اللوائح الخاصة بالاتحاد الأوروبي والولايات المتحدة الأمريكية مثل 

ل المثال لا الحصر مكتب مراقبة الأصول الأجنبية، المملكة المتحدة على سبي

 . و/أو دولة الإمارات العربية المتحدة
 
 
 
 

  تقييف والسع  للاصول بند عدم قابلية المنازعة   5-11
. تاتيظ ضمان باقها ف 

ة   اليي  الوثيقة   ل  من  نود  أ   ند  على  اض  الاعي  وعأو  توضيح  على 
  الوثيقة وه  السنة ا و    المسموح  

  لها بالرد والاحتجاج على ما ورد ف 
من تاريككككسر سريان الوثيقة. وممجرد د ول الوثيقة حي   النياذ بعد انقضاء العاط  
اض على   ا ول من تاريككككسر سريان الوثيقة  فإن ضمان ليس لديها حق الاعي 

 أ  نص من نصوص الوثيقة. 
 
 :المعلوماتأمن وخصوصية   5-12

    
بالآا  وتتعهد  ضمان  السارية 1تقر  والقواني    ضواب   مع  الامتثال   )

المعلومات؛   وحماية  بأمن  وتقنية 2والمتعلقة  ملسسية  تدا ي   تيعيق   )
  دولة اتمارات  

مناسلىة تتماشا مع متعللىات الضواب  والقواني   المعلىقة ف 
ال كر   سبيق  على  من  ينها    

والت  المتادة   معالعلمية  الاصر    ي  ياوليس 
  ومعايي  ا يزو 

وا  أ وظتلإ  الخا ة بأمن المعلومات الصاية وا من اتلكي 
ورية تثلىات الامتثال  و ( الاحتياظ بيق الوثامق  3؛  27001 المستندات الصر 

 مع   ه المادة. 
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SECTION 6 

PROCEDURES FOR OBTAINING NETWORK 
BENEFITS 

 

6.1 Health Services Rendered by Network 
Providers. Eligible Persons are entitled for 
Coverage for Health Services listed as Network 
Benefits in the Schedule of Benefits, 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. 
 

Health 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 
authorised in advance by Daman, as mentioned in 
the Schedule of Benefits. 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 Health Services by a particular Network 

Provider on the list of Providers. This list of 
Network Providers is subject to change. When a 
Provider on the list no longer has a contract with 
Daman, Eligible Persons must choose among 
remaining Network Providers in order to obtain 
Network Benefits. 
 

Coverage for Health Services is subject to 
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 the Daman website or by calling the 
customer care centre at 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. If 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 
applicable Schedule of Benefits. Reimbursement 
will be calculated based on the agreed cost of that 
Network Provider. 

 
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 will 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. 
The fact that Daman authorises services or 

 
 6القسم 

 إجراءات الحصول على منافع الشبكة 

 
قبل   6-1 من  المقدمة  الصحية  الشبكةالخدمات  داخل  الخدمة  .  مزودي 

المدرجة   الصاية  الخدمات  بشأن  التغعية  المل لي    ا شخاص  يستاق 
ورية   الصاية    الخدمات  تلك  إذا كاند  المنافع    جدول 

ف  كمنافع شلىكة 
 ومقدمة من قلىق طبيب دا ق الشلىكة أو مزود  دمة دا ق الشلىكة.  

ً
طبيا

وا واتستثناءات  وح  والشا لللبنود  التغعية      ه وتخضع 
ف  الواردة  لقيود 

 الوثيقة. 
 
 

 من قلىق ضمان  
ً
  باستثناء حالات العوارئ أو التاويق الموافق عليها مسلىقا

المنافع     جدول 
ف  الصاية  حسلىما  و م كور  الخدمات  يتف تغعية    فلن 

  حال تمد تقدمتها من قلىق طبيب أو مزود  دمة من  ارج  
كمنافع شلىكة ف 

الشلىكة. إن عدط التقيد بجميع اتجراءات اتدارية الخا ة بمزود  الخدمة  
التغعية.    عدط  إ   يلد   الشلىكة,قد  التسجيق  دا ق  مجرد  يضمن  ولا 

الخدم تقديف  الوثيقة  بموجب  مزود  دمة  للتغعية  قلىق  من  الصاية  ات 
الشلىكة   دا ق  الخدمة  قاممة مزود   الشلىكة. كما تخضع  دا ق  معي   من 
 من مزود  

ً
  حال عدط وجود عقد  ايح وسار   ي   ضمان وأيا

.  وف  للتغيي 
من  ي     مزود  دمة  المل لي    ا شخاص  فيختار  الشلىكة   دا ق  الخدمة 

 نافع الشلىكة. مزود  الخدمة المتلىقي   من أجق الاصول على م
 
 
 

 
 

على دفع ا قساح المعلومة للتغعية  متوقية  إن تغعية الخدمات الصاية   
بموجب الوثيقة ودفع ملىلغ التامق أو نسلىة التامق الماددة فيما يتعلق 

 بأ   دمة. 

 
التأكد من إع ط  التحقق من وضع المشاركة 6-2 الوثيقة  . يجب على  احب 

عن   المل لي    مشاركة  ا شخاص  أو  توافر  مد   من  للتاقق  مسلوليتهف 
أن وضع مشاركة مزود    أية  دمات  اية حيي  أو  أو مستشم   طبيب 
الخدمة قد يتغي  من حي   لآ ر. وعلى ا شخاص المل لي   التاقق من مد   

  الخاص بضمان  أو عن طليق اتتصال    المشاركة
وا  من   ل الموقع الالكي 
بضمان.    العم ء  إ راز بمركز  دمة  المل لي    ا شخاص  على  يجب  كما 

  كق مرة يعلبون فيها الاصول على  دمات  اية
حت  تقوط    بعاقاتهف ف 

  حال عدط تقديف    . ضمان  تغعية المعاللىة المالية عن طليق الدفع الملىاسرا 
ف 

اللىعاقة من قلىق ا شخاص المل لي   لمزود  الخدمة دا ق الشلىكة فسوة  
داد  إسي  طليق  عن  التغعية  المستاقة  مسلىة    تتف  من    %80المصاري  

سيتف احتساب    . التغعية المقدمة والم كورة ضمن جدول المنافع ذ  الصلة
داد المصاري  المستاقة  على أساو التيلية المتيق عليها لمزود    قيمة إسي 

 الشلىكة   ا. 
 

 

 

 

لىعاقة أو الوثامق المماثلة  اليعد عدط التاقق من وضع المشاركة أو عدط إ راز   
 تجراءات ضمان الواجب اتلىاعها  مما  

ً
يلد  ا  رفض تغعية  سوة  انتهاكا

  مثق تلك الاالات على ا شخاص المل لي   دفع مقابق  
منافع الشلىكة  وف 

 
ً
 من مزود الخدمة وفقا

 
ة   سعار المزود.  الخدمات الصاية المتلقاه ملىاسرا

 
 

 
. إن مجرد موافقة ضمان على تقديف  الموافقة المسبقة لا تضمن المنافع 6-3

ات لا تضمن تغعية جميع النيقات. وتاتيظ ضمان   أية  دمات أو تجهي  
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supplies does not guarantee that all charges will 
be covered. Daman reserves the right to review 
each claim, 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 Providers. If an 

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 
entitled to Network Benefits, when Medically 
Necessary Health Services are obtained through 
Non-Network Providers. Health Services obtained 
through Non-Network Providers must be 
authorised in advance through referral 
documentation as designated by Daman. All Health 

Services are subject to other 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 the 
Health Services described in this Policy, provided 
during the course of the Emergency. Such Health 

 .
ً
ورية طبيا   مراجعة كق معاللىة إذا ما توافرت شكوك حول كونها   

باقها ف 
تغعية   رفض  يمكن  ال،روة   ظق   ه    

ات وف  والتجهي   الخدمات  بعض 
 بأية تعدي ت لاحقة على  

ً
الصاية. ويتف إشعار ا شخاص المل لي    عيا

 المنافع تنجف عن مراجعة المعاللىات. 
 
 
 
 
. إذا كان الشخص المل ق يتلم    دمات  قيود على إختيار مزودي الخدمة 6-4

بالصاة  حسلىما  اية بعليقة ملذية أو ضارة أو بشيق متكرر يجعلها ضارة  
  الاصول على منافع الشلىكة  فقد يعلب منه ا تيار  

تقرره ضمان  ورغب ف 
طبيب مادد دا ق الشلىكة ومستشم  ماددة من دا ق الشلىكة )يتعامق  

 معها   ا العبيب( لتقديف وتمسيق الخدمات الصاية المستقلىلية. 
 
 
 

 
  قد يعلب

ً
     أيضا

من الشخص المل ق إ تيار طبيب مادد دا ق الشلىكة ف 
حال كان   ا الشخص المل ق يتلم  الع ج والمراجعة لنيس الاالة العبية  

 من عدة أطلىاء ع مزود   دمة.    
 
 

  حال عدط ا تيار طبيب ومستشم  واحدة دا ق الشلىكة من قلىق الشخص   
ف 

  غضون  
    31المل ق ف 

ً
ب لك قد يمتي عن ذلك  يوط من تاريككككسر إشعاره  عيا

 تاديد طبيب و مستشم  واحدة  دا ق الشلىكة من قلىق ضمان. 
 
 

 
 

اذا قررت ضمان أن الوضع الصح  يتعلب أو قد يستدع   دمات  ا ة    
من   ل    مغعاة     دمات  اية 

تلم  المل ق  الشخص  من  يعلب  فقد 
 مزود  دمة دا ق الشلىكة مادد من قلىق ضمان.  

 
 
 

تغعية     تقتصر  الشلىكة    دا ق  مادد  مزود  دمة  تعيي    أو  إ تيار  بعد 
الخدمات الصاية كمنافع شلىكة على جميع الخدمات الصاية المقدمة من  

 قلىق أو من   ل تاويق  ط  إ  جهة معينة  أو  مزود  دمة  مادد. 
 

 
خارج  6-5 الخدمة  مزودي  قبل  من  مقدمة  صحية  لخدمات  التحويل 

على تقديف  دمات  اية ماددة من قلىق أو من   عدط القدرةعند  . الشبكة
  ل مزود  دمة دا ق الشلىكة  يجوز لؤشخاص المل لي   الاصول على  
الخدمات   اذا كاند  الشلىكة  الخدمة  ارج  مزود   قلىق  من  الشلىكة  منافع 

ورية    الصاية   
ً
. ويجب الاصول على الموافقة المسلىقة فيما يتعلق طبيا

ا الصاية  عن  بالخدمات  الشلىكة  الخدمة  ارج  مزود   قلىق  من  لمقدمة 
طليق مستند تاويق  ط  حسلىما تادده ضمان. وتخضع جميع الخدمات  

  الوثيقة. 
 الصاية  للقيود  واتستثناءات ا  ر  الواردة ف 

 
 
 
 

. تقدط الخدمات الصحية الطارئة من قبل مزودي الخدمة داخل الشبكة 6-6

لل  المستاقة  المصاري   تغعية  ورية  ضمان  الصر  العارمة  الصاية  خدمات 
    ه  

ف  الواردة  والقيود  واتستثناءات  وح  والشا البنود  مراعاة  مع    
ً
طبيا

 الوثيقة. 
 

المتيق    الرسوط  العارمة  الصاية  للخدمات  المستاقة  المصاري   تتضمن 
  
عليها مع مزود  الخدمة دا ق الشلىكة بشأن الخدمات الصاية المبينة ف 

تلك   تكون  أن  يجب  طارمة.  حالة  حدوث  عند  والمقدمة   الوثيقة    ه 
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Services must be Medically Necessary for 
stabilisation and initiation of treatment. The 
Health Services 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. 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 
authorisation of Daman. If an Eligible Person is 
Hospitalised, 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 to pay to 

Daman for all claims paid by Daman on direct 
settlement basis to any of its medical Providers 
Network (or to Daman if the claims have been 
Covered by Daman) which are: 

  

• In excess of the individuals Benefit Limits, 

• Under the General Exclusions set out under 
Section 11 

• Claims made by Eligible Persons who are no 
longer eligible for cover 

• Fraudulent use of Card 
 

 تستقرار المليض ومدء ع جه وأن تقدط من  
ً
ورية طبيا الخدمات الصاية   

اة العبيب. قلىق   أو تاد إسرا
 

 
 

الشبكة  6-7 من خارج  الخدمة  مزودي  قبل  من  الطارئة  الصحية  .  الخدمات 

يتعي   على ا شخاص المل لي   ال ين ياصلون على  دمات  اية طارمة  
  منعقة التغعية حسلىما  و مادد  

من مزود  الخدمة من  ارج الشلىكة ف 
  
  أقرب وقد ممكن. كما  ۲4إب غ ضمان   ل  جدول المنافع ف 

ساعة أو ف 
يتعي   عليهف  بعلب من ضمان  تزويد ضمان بالتيا يق ال املة للخدمات 

  حصلوا عليها من أجق تغعية   ه الخدمات الصاية  ا
لصاية العارمة الت 

 كمنافع شلىكة. 
 

تتعلب التغعية الخا ة باستمرار الرعاية الصاية بعد زوال الاالة العارمة   
  حال  

 مع طبيب دا ق الشلىكة وموافقة مسلىقة من قلىق ضمان. وف 
ً
تمسيقا

أن  لضمان  يجوز  المستشم    دا ق  ع ج  على  المل ق  الشخص  حصول 
  
ً
  أقرب وقد يكون فيه ذلك م مما

تختار نقله إ  مستشم  دا ق الشلىكة ف 
.  ط

ً
 بيا

 
 

الشلىكة غي  مغعاة    الخدمة من  ارج  المقدمة من قلىق مزود   الخدمات 
  
  حال ا تار ا شخاص المل لي   اللىقاء ف 

 اية من   ممشأة كمنافع شلىكة ف 
إ  مرفق  نقلهف    

ف  أبلغتهف   ميتها  قد  تكون ضمان  أن  بعد  الشلىكة   ارج 
  مرفق من  ارج الشلىكة الا 

  الاقامة ف 
دا ق الشلىكة. لا يغط الاستمرار ف 

  جدول المنافع. 
 كمنيعة من  ارج الشلىكة  إذا ذكر ذلك ف 

 

 
ي  6-8

ددة كمنافع  . قد تاتاج تغعية الخدمات الصاية الما سياسة الرأي الثابن
شلىكة إ  قياط ا شخاص المل لي    إستشارة طبيب آ ر دا ق الشلىكة قلىق  
تقلير الخدمة الصاية. وتقوط ضمان  إب غ ا شخاص المل لي   بأن  دمة  
 اية ما تخضع لسياسة الرأ  الآ ر  وتلىلغهف باتجراء المعلوب للاصول 

 على ذلك الرأ  الآ ر. 
 

 
 على ع ج حالة ما  رفض الخدمات الموافق عليها.   9- 6

ً
إذا وافقد ضمان مسلىقا

للتغعية   أنها غي   اضعة  الاالة على  تشخيص  تف    مرحلة لاحقة 
وف  ثف 

اللىداية   من  الاالة  رفض   ه  لضمان  لا  و ياق  ما  على  مسلوليتها  تقتصر 
جميع  بدفع  المل ق  الشخص  ط   ا  ويلي   الاالة.  تشخيص  يتجاوز 

 ا  ر  بعد ذلك التشخيص. المصاري  
 
 
 

ن   6-10  المؤهلي  التغعية .  فحص الأشخاص  أو   ة حول    حال وجود شك 
ف 

معقول   بشيق  تعلب  أن  لضمان  ياق  الصاية   بالخدمات  الخا ة 
الشلىكة مقبول   المل لي   من قلىق طبيب من دا ق  فاص ا شخاص 

 لد  ضمان وعلى نيقتها الخا ة. 
 
 

داد   6-11  عن سداد قيمة جميع المعاللىات يكون     الإسبر
 
 احب الوثيقة مسلولا

المدفوعة من قلىق ضمان    من مزود   دمات الرعاية الصاية دا ق 
  ذلك  

 الشلىكة بما ف 
 

 تجاوز الاد ا قصى للمنيعة اليردية  •
والم كورة ضمن قسف الاستثناءات  الع جات المستثناه من التغعية •

 العامة 
ال ين لف يعودوا   المل لي    المعاللىات المقدمة من قلىق ا شخاص •

 مل لي   للتغعية 
 بعليقة احتيالية  اللىعاقةاستخداط  •
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SECTION 7 

PROCEDURES FOR OBTAINING NON-NETWORK 
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. 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 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 the 
Policy is in effect. 
  

7.2    Limitations on Selection of Providers. If an 
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. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

7القسم   

 إجراءات الحصول على منافع خارج الشبكة 
ي 
ن
جدول المنافعاذا كانت الخدمات مذكورة ف  

 
 

. تش  منافع  ارج الشلىكة عندما يقرر شخص مل ق  الشبكةمنافع خارج   7-1

الاصول على  دمات  اية من مزود  دمة من  ارج الشلىكة.  قد يعلب  
الخدمة   تقديف  عند  المصاري   تسديد كافة  الشلىكة  الخدمة  ارج  مزودو 
داد المصاري  المستاقة. وإذا كاند نسلىة   وعليه يُقدط طلب ا  ضمان لاسي 

التامق من  التامق معلىقة على الشلىكة فتخصف قيمة نسلىة   منافع  ارج 
د  من الشخص المل ق.   الملىلغ المسي 

 
 
 
 

  بعض الاالات  على سبيق المثال لا الاصر حالات شبهة اتحتيال وسوء 
ف 

باقها  رفض   تاتيظ ضمان  الصاية   الخدمة  قلىق مزود  اتستخداط من 
المستاقة   المصاري   داد  إسي  من  لمعاللىات  المقدمة  الصاية  لخدمات 

ح أن تكون قد قامد ضمان  إب غ الشخص   مزود الخدمة  ارج الشلىكة  سرا
ب الخدمات المل ق  عن  المصاري   داد  تسي  معاللىات  أية  تقلىق  لن  أنها 

 المقدمة من مزود الخدمة  ارج الشلىكة   ا.  
 

 
عند تغعية الخدمات الصاية   ل مدة سريان ميعول الوثيقة فإن  

 .    ه المصاري  معقولة ومعتادةالمصاري  المستاقة يجب أن تكون 
 

 

الخدمة    4- 7 مزودي  اختيار  على  تلم   .  قيود  المل ق  دمات  إذا  الشخص 
 اية من مزود  الخدمة بعليقة ملذية أو بيميات ضارة أو بشيق متكرر  
الشخص   من  يعلب  فقد  ضمان   تقرره  حسلىما  بالصاة   ضارة  يجعلها 

أحد مستشييات الشلىكة )الت  يتعامق و المستييد إ تيار أحد أطلىاء الشلىكة 
المستقلىلية.   معها ذلك العبيب( لتقديف ولتمسيق جميع الخدمات الصاية
  القسف 

 . 4-6وتش  ك لك جميع ا حياط ذات الصلة الواردة ف 
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SECTION 8 

COVERED HEALTH SERVICES 
 
 

Health Services described in this section are 
covered when such services are: 
 

A. Medically Necessary; 
B. Provided by or under the direction of a Physician 

or other appropriate Provider as specifically 
described; and 

C. Not excluded as described in Section 11- "General 
Exclusions." 
  

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

 
8.2 Emergency Outpatient Health Services. Health 

Services for stabilisation 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 Short-term physical 
therapy services. 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 Hospitalisations must be authorised in 
advance by Daman through completion of an 
authorisation form prior to the Hospitalisation. 
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. 

 

8القسم   
 الخدمات الصحية  

 
 

    ا القسف مغعاة عندما تكون    
 تكون الخدمات الصاية الم كورة ف 

 
؛   (أ

ً
ورية طبيا    

 حسلىما  و   (ب
ً
اة طبيب أو مزود  دمة مناسلىا مقدمة من أو تاد إسرا

 مبي   بشيق مادد؛ و 
  القسف  (ج

 عامة". الستثناءات ات "  -11غي  مستثناة كما  و مبي   ف 
 

 

 
ي العيادات  العلاجات   8-1

ن
. ه  الخدمات المقدمة من قلىق أو تاد  الخارجيةف

  عيادة
  مقر عمله  سواء كان ف 

اة طبيب ف  .     مركز طتلإ  اسرا  أو مستشم 
 
 
 

لمراجعي   8-2 الطارئة  الصحية  الخارجيةالخدمات  الخدمات  العيادات  ه    .

  تقدط 
  ع ج الاالات العارمة والت 

الصاية  هدة إستقرار الوضع أو اللىدء ف 
الخارجية   العيادات  المرخصة عند مراجعة  الصحية  الخدمات  مزود  ضمن 

 . لتقديم خدمات الطوارئ الطبية

 
 

الخارجية.  8-3 العيادات  لمراجعي  الموصوفة  فق    الأدوية  التغعية  تقدط 
ا دوية   تغط  ولا  مر ص.  طبيب  قلىق  من  المو وفة  ا دوية  بخصوص 

 المستوردة إلا إذا تف اعتماد ا من قلىق وزارة الصاة. 
 
الخارجية.  8-4 العيادات  لمراجعي  الطبيعي  العبيع     العلاج  الع ج   دمات 

ا جق ة  ومعد    .قصي  العبيب  اة  إسرا تاد  العبيع   الع ج  تقديف  ويجب 
 لاصول على الموافقه المسلىقة من قلىق ضمان. ا

 
 

. وتشككككككمق الخدمات الصككككككاية الخا ككككككة  الخدمات التش     خيص     ية والعلاجية 8-5

والمختيلإ وا شكككككككككككككككعككككككة والياو ككككككككككككككككككككات   الخككككككارجيككككككة  العيككككككادات    
ف  بككككككالجراحككككككة 

التشككككككككخيصككككككككية ا  ر  والع جات المقدمة )مثق الع ج الكيماو ( من قلىق 
اة إتاد أو   العبيب. سرا

 
 

  علاج اليوم الواحد 8-6
  مزود الخدمات الصححية. الخدمات والمواد المقدمة ف 

يكون  نكككاك إقكككامكككة. وتنعبق  ككك ه المنيعكككة فق  على الخكككدمكككات   عنكككدمكككا لا  
  عيادة  ارجية  مثق مقر عمق العبيب. 

  لا يمكن تقديمها ف 
 والت 

 
 
 

ي المس            تش            قن والخدمات ذات  8-7
ن
الخدمات الص            حية المقدمة للمريض ف

ات    . العلاق   ة اتقكككامكككة وتشكككككككككككككككمكككق المبيكككد والوجلىكككات  والخكككدمكككات والتجهي  
. يجب تقديف الخدمات الصككككككككاية من     المسككككككككتشككككككككم 

المقدمة أثناء الاقامة ف 
اة طبيب  ويجب الاصككككككككككول على الموافقة المسككككككككككلىقة من   قلىق أو تاد إسرا
 للاالات الغي  طارمة من   ل تعبئة 

ضكككككمان على الع ج دا ق المسكككككتشكككككم 
. بعض الخدمات الصكككككاية  إسكككككتمارة طلب المواف قة على د ول المسكككككتشكككككم 

  المسكككككككككككتشكككككككككككم  تكون  اضكككككككككككعة لقيود 
المقدمة أثناء إقامة شكككككككككككخص مل ق ف 

   نود   ه 
منيعة ماددة وع أو تامق وع أو نسككلىة تامق حسككلىما  و مبي   ف 

 الوثيقة. 

 
 
. ا تعاب المهنية الأتعاب المهنية بخص  وص الخدمات الجراحية والطبية 8-8

الخا كككة بالخدمات الجراحية والرعاية الصكككاية ا  ر  المقدمة من قلىق أو  
اة العبيكككب. يجكككب أن يتف تقكككديف      ككك ه  تاكككد اسرا

الخكككدمكككات الصكككككككككككككككايكككة ف 
 .  المستشم 
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8.9 Hospitalisation Class/ Accommodation Type. 

The class of Hospitalisation for which Eligible 
Persons are eligible is defined in Schedule of 
Benefits.  

 
         The selection by the Policyholder of Coverage for a 

specific Hospitalisation 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 Hospitalisation 
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 Hospitalisation 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.  

 
 
8.12  Parent accommodation. For an Eligible Person 

under 16 years of age (unless otherwise specified 
in Schedule of Benefits), extra charges for the 
room for one parent accompanying the child.  

 
8.13  Repatriation of Mortal Remains - In the 

unfortunate event of an Eligible Person’s death, 
Daman will pay the necessary cost for transporting 
the Eligible Person’s mortal remains to country of 
origin or residence. Benefit provides coverage for 
reasonable and necessary expenses for 
embalming, an appropriate container for 
transportation, and shipping costs to transport the 
Eligible Person’s remains via the most direct and 
economical route. This Benefit does not include 
funeral, burial, or cremation expenses or related 
containment expenses for items such as urns or 

coffins or any other expenses unless expressly 
mentioned herein.  

 

8.14  Dental Benefits. Coverage for dental Benefits is 
optional and only provided if the services are 
assured in Schedule of Benefits .  

 
8.15  Organ Transplant. The Covered treatment 

includes the Medically Necessary surgical 
transplant provided at a Transplant Centre 
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 

 

الع ج دا كككككق  نوع الاق    ام    ة.    / درج    ة العلاج داخ    ل المس              تش              قن  8-9 درجككككة 
  ياق لؤشكككككخاص المل لي   اتقامة فيها 

 لما  و المسكككككتشكككككم  الت 
ً
مادد  وفقا

  جدول المنافع. 
 ف 

 
دا كككككق   التغعيكككككة على درجكككككة ع ج ماكككككددة  الوثيقكككككة  إن إ تيكككككار  ككككككككككككككككككككاحكككككب 

. إذا تف  المسككتشككم  لا يضككمن توفر درجة اتقامة تلك عند د ول المسككتشككم 
دا ق المسككككككككتشككككككككم  أكي  تيلية من  إد ال الشككككككككخص المل ق إ  درجة ع ج  

تلك المتعاقد عليها من قلىق  كككككككككككاحب الوثيقة  فيتامق الشكككككككككككخص المل ق 
  جككككدول 

الع ج الماككككددة ف    تزيككككد عن قيمككككة درجككككة 
المصكككككككككككككككككككاري  الت  كككككافككككة 

 المنافع. 
 
 
 
 
  الاالات العارمة يتف النقق  واسككككككككعة سككككككككيارة خدمات س       يارة الإس       عاف   8-10

. ف 

مسككتشككم  يمكن ان تقدط فيه الخدمات الصككاية  إسككعاة مر صككة إ  أقرب 
  حالات العوارئ. 

 العارمة. ولا تش  التغعية إلا ف 
 
 
.  ان الخدمات العبية المتعلقة بالامق والولادة  خدمات الحمل والولادة   8-11

والمستشم  والخدمات الصاية المغعاة ا  ر  المقدمة للشخص المل ق 
أو  مقيف  أساو  منيعة مليض  منيعة عيادة  ارجية. وتتضمن    تقدط على 

ومعد   قلىق  الصاية  الرعاية  الخارجية  العيادات    
ف  والولادة  الامق  منافع 

  عيادة  ارجية. وتتضمن منافع الامق والولادة للمليض  
الولادة المقدمة ف 

أو   الولادة  أثناء  المقدمة  الصاية  الخدمات  المستشم   دا ق  المقيف 
 مضاعيات الامق.  

 
 

 
سكككنة )ما لف يتف   16ككككككككككككككككككك  ال. بالمسكككلىة لؤشكككخاص المل لي   دون إقامة الوالدين  8-12

  جككككدول المنككككافع(  فككككإن تيككككالي     بخ ةذكر  
أحككككد الوالككككدين إقككككامككككة  ذلككككك ف 

  جدول لكمرافق 
 للاد ا قصىككككككككككك المبي   ف 

ً
  الغرفة تكون مغعاة وفقا

لعيق ف 
 المنافع. 

 

  حال وفاة الشككخص  نقل الجثمان   8-13
ر الله(  سككتدفع ضككمان   المل ق. ف 

ّ
)لا قد

أو اتقككامككة.   الموطنالتيليككة ال زمككة لنقككق رفككات الشكككككككككككككككخص المل ككق إ  بلككد  
وريكككة   ايكككاظ على الجثكككة للتوفر المنيعكككة تغعيكككة للنيقكككات المعقولكككة والصرككككككككككككككك 

مناسكككككككككككككب للنقق     و كككككككككككككندوم  بالعرم العلمية لاي   إعادتها إ  بلد الموطن
ة   وتيالي  الشكككككككككان لنقق رفات الشكككككككككخص المل ق عيلإ المسكككككككككار ا كي  ملىاسرا

مصكككككاري  الجنازة أو الدفن أو   المنيعةقتصكككككاد . لا تشكككككمق   ه  المسكككككار الاو 
    حرم الجثي أو نيقات الاحتواء ذات الصكلة مثق الجرار 

 لايظ رماد المتوف 
  نا. نيقات أ ر  ما لف يُ كر   أو أ النعشع أو التوا يد

 
  احة

 
 
 
 
 

 
. تكون التغعية بشكأن منافع ا سكنان إ تيارية ولا تقدط إلا إذا منافع الأس نان  8-14

  جدول المنافع. 
 كاند تلك الخدمات ملكدة ف 

 
 
ورية  نقل الأعض        اء.     8-15 ويتضكككككككككمن الع ج المغط حالات النقق الجراج  الصرككككككككك 

  مركز لنقق ا عضككككككاء حيي 
 المقدمة ف 

ً
 طبيا

ً
يتلم  الشككككككخص المل ق عضككككككوا

ع به ويشكككككككككككمق ذلك     - الرمة  -القلب -على سكككككككككككبيق المثال لا الاصرككككككككككك  -تف التيلإ
النخككاع أو الع،ككاط )سكككككككككككككككواء كككان من نيس المليض أو من    –البنكليككاو  -الكلىككد

ع آ ر   غي  قكابكق للع ج  هك ا العضكككككككككككككككو.   (متيلإ
بسكككككككككككككككمكب وجود فشككككككككككككككككق وظيم 

 
ً
ويسكتلىدل العضكو أو نخاع الع،اط بر ر من نيس النوع من شكخص آ ر )حيا

ع.  ( يعرة بالمتيلإ
ً
المصكككككككككككاري  الجراحية تسكككككككككككتخراج العضكككككككككككو من    كان أو ميتا
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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 (hospitalisation) 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  International Assistance Service. Benefit 

offers Coverage as specified in the Schedule of 
Benefits during business trips and holidays in a 
foreign country for the following:  
▪ International Emergency Assistance, includes: 

• Medical Evacuation  
• Emergency medical advice 

• Medical referrals, inpatient case 
management 

• Repatriation of mortal remains 
• Emergency travel assistance 
 

▪ International Non-emergency Assistance, 
includes:  
• Eligible Person access to a dedicated team 

who can provide support for treatment 
abroad,  

• Explaining international benefits of Eligible 

Person’s plan,  
• Arranging cashless (direct billing) coverage 

in advance for Hospitalisation,  
• Pre and post treatment support.   

 
8.17  Health care services for work illnesses and 

injuries. Benefit offers Coverage as may be set 
out in the Schedule of Benefits.  
 

8.18  Circumcision and any complications or related 
expenses. 

 

8.19 Medical Appliances and Medical Equipment. 
Benefit offers Coverage for external medical 
appliances and medical equipments. Coverage is 
given if services are assured in the Schedule of 
Benefits..  

 

8.20 Psychiatric Treatment. These are Health Services 
through a duly licensed and qualified (under the 
laws of the country in which treatment is received) 
psychiatrist. Coverage is given if services are 
assured in the Schedule of Benefits.  

 

8.21 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 only. Coverage is given if services are 
assured in the Schedule of Benefits. 

 

8.22Optical. Benefit offers Coverage for routine vision 
tests, prescribed eyeglasses, frames 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. 

 

( مغعاه   ع )المصكككككاري  الخا كككككة بخدمات التنويف بالمسكككككتشكككككم  جسكككككف المتيلإ
  
  للعضو. ضمن وثيقة المُتلم 

 

 
 
 
  القسف            

  فإن ا تيار مزود الخدمة العبية يجب أن 6باتضافة ا  ما ورد ف 
 ضمان.  يتف  تمسيق مسبق مع 

 

قدطخدمة المس   اعدة الدولية.    8-16
ُ
الممنوحة من   ه المنيعة   ل التغعية  ت

     رحلككككة العمككككق  
  بلككككد أجنتلإ  كمككككا  و مكككك كور ف 

   جككككدول المنككككافعأو اتجككككازة ف 
    التغعية  وتتضمن

 الآا 
  الدولية  دمات المساعدة    ▪

   تشمق  الاالات العارمةف 

  دمات ات  ء العبية  •

 المشورة العبية لاالات العوارئ  •

  المستشم    •
 اتحالة العبية  إدارة حالات اتقامةع المبيد ف 

 بلد الموطنإعادة جثمان المتوف  إ    •

  حالة السير العارئ  •
 المساعدة ف 

 
 

  الاالات الغي  طارمة  تشمق   ▪
  دمات المساعدة الدولية ف 

و ول الشخص المل ق إ  فليق متخصص يمكنه تقديف الدعف   •
  الخارج 

 للع ج ف 

ح  • نامي الشخص المل ق  سرا  المنافع الدولية المتوفرة كمزايا ليلإ

ة( مقدما للع ج دا ق   • توفي  التغعية غي  النقدية )اليواتي  الملىاسرا
 المستشم   

 تقديف الدعف قلىق ومعد الع ج.  •
 
 

 
يتف توفي    .خدمات الرعاية الطبية الناجمة عن أمراض وإصابات العمل  8-17

  جدول المنافعالتغعية إذا كاند 
 . الخدمة م كورة ف 

 
 وأية تعقيدات أو مصاري  ذات ع قة. الختان   8-18

 
ات الطبية  8-19 ن ات. الأدوات والتجهب    تغط    ه المنيعة ا دوات والتجهي  

تتوفر تغعية   ه الخدمة اذا كاند  . الخارجلإ   بالاستعمالالخا ة   العبية
  جدول المنافع

 . م كورة ف 

 

ق .  العلاج النفسي    8-20
ّ
ص ومل 

ّ
ط   ه الخدمات الصاية معالي نيس  مر 

ّ
يقد

  يتف الع ج فيها (
تتوفر تغعية   ه الخدمة اذا  .  )بموجب قواني   الدولة الت 

  جدول المنافع
 . كاند م كورة ف 

 

 
البديل   8-21 التقليدية. طب  الممشرت الصاية    

 ف 
 
يُقلىق عادة ال   لا  الع ج    

با  ر  تقويف  الو ز  التغعية على الع ج با عشاب  الع ج المثلى      تقتصر 
  والعب الهند  التقليد 

تتوفر تغعية   فق .   الع،اط  الع ج بالعب الصيت 
  جدول المنافع

 .   ه الخدمة اذا كاند م كورة ف 
 

 
البضية   8-22 ن،ارات    الخدمات     

الروتيت  الن،ر  فاص  تغعية  الخدمة  توفر 
الن،ارة   إطارات  المو وفة   تغعية    وعأو الرؤية  تتوفر  ال  قة.  العدسات 

المنافع   جدول 
ف  اذا كاند م كورة  الخدمة  المنيعة    .    ه  لا تغط    ه 

  جدول 
الن،ارات الشمسية المو وفة وغي  المو وفة  ما لف يتف ذكر ا ف 

  . المنافع
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8.23Vaccinations. Benefit offers Coverage for 
vaccinations recommended by Regulator and 
Ministry of Health and Prevention. 

 

 

8.24Companion Accommodation: For an Eligible 
Person, in cases of Medical Necessity at the 
recommendation of the treating doctor, extra 
charges for the room for one companion 
accompanying the Eligible Person. 

 

8.25Vitamins / Supplements, Preventive,  
        Medicines Benefit offers Coverage for 

vitamins/supplements, preventive medicines 
prescribed by Physician. Coverage is given if 
services are assured in the Schedule of Benefits. 

 
8.26Contraceptives and Birth Control treatments. 

Benefit offers Coverage for contraceptives and 
birth control treatments prescribed by Physician. 
Coverage is given if services are assured in the 
Schedule of Benefits. 

 

8.27Hemodialysis or Peritoneal dialysis Benefit 
offers Coverage for chronic conditions requiring 
hemodialysis or peritoneal dialysis and related 
test/treatment or procedure. Coverage is given if 

services are assured in the Schedule of Benefits. 
 

8.28Viral Hepatitis Benefit offers Coverage for 
treatment and services related to viral hepatitis A 
and associated complications. Coverage for 

treatment and services related to viral hepatitis B 
and C and its associated complication is covered if 
services are assured in the Schedule of Benefits 
(diagnosis and treatment of Hepatitis “B” and “C” 
also covered for members enrolled under Patient 
Support Program). 

 

8.29Home Nursing. Medically Necessary professional 
nursing care for covered conditions provided at 
home, in lieu of hospitalisation. Coverage is given 
if services are assured in the Schedule of Benefits. 

 

8.30 Annual Health Check-up. One preventive medical 
investigation, and is limited to listed services as 
specified in the  Schedule of Benefits..  

 

8.31Patient Support Program. Mandated patient 
support program offering coverage for treatment of 
Cancer, Hepatitis B and Hepatitis C in accordance 
with the applicable terms and conditions issued by 
Dubai Health Authority (DHA).  

 
8.32 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. Coverage is given 
if services are assured in the Schedule of Benefits. 

 

8.33 Medical Check-up. One preventive medical 

investigation per year is covered up to a specified 
maximum limit. Coverage is given if services are 
assured in the Schedule of Benefits. 

 

8.34 Dietitian. Benefit offers Coverage for charges 
incurred for advice and training for diet programs 
e.g. for diabetes treatment. Coverage is given if 
services are assured in the Schedule of Benefits. 

 

تقدط المنيعة تغعية للتععيمات الموض  ها من    التطعيمات واللقاحات    8-23
 قلىق الهيئة التن،يمية ووزارة الصاة ووقاية المجتمع. 

 

 

ورة العبية للشكككككككككخص   . إقامة المرافق   8-24   حالات الصرككككككككك 
لتغعية  ناءا المل ق لف 

للشخص  على تو ية من العبيب المعالي  تغط رسوط إضافية على الغرفة 
  
المرافق للشكككككككككككككككخص المل ككق و تكون حت  الاككد ا قصىككككككككككككككك كمككا  و مكك كور ف 

 جدول المنافع. 
 

ي   / الفيت امين ات    8-25
تتوفر تغعيككة الييتككامينككاتع     المواد المكمّل ة، الط ب الوق اب 
  المو كككككككككككككوفة

تتوفر التغعية   من قلَىق العبيب.   المواد الميمّلة  العب الوقاائ
   
 جدول المنافع. اذا كاند الخدمة م كورة ف 

 
 
 

تقدط المنيعة تغعية لوسامق منع .  تنظيم الولادات  و علاجات  موانع الحمل  8-26
تتوفر التغعية الامق وع جات تن،يف الولادات المو وفة من قلىق العبيب.  

  جدول المنافع. 
 اذا كاند الخدمة م كورة ف 

 
 
ي تحتاج تحال الدم أو تحال    8-27

تمنح المنيعة .  الصفاقالحالات الخطرة التر
الصيام  تغعية   تاال  أو  الدط  تاال  تاتاج    

الت  الخعرة  الاالات 
الع ج المتعلقةعطليقة  اتجراء.   والياو ات  التغعية    أو  اذا كاند تتوفر 

  جدول المنافع. 
 الخدمة م كورة ف 

 
وس   8-28 الفب  الفب      د  تغعيككككككة  . إلته      اب  المنيعككككككة  والخككككككدمككككككات   تمنح  الع جككككككات 

وش     المتعلقة الع جات  والمضككككاعيات المرتلىعة به.     "أ"إلتهاب الكلىد اليي 
وش  "ب" والخكدمكات المتعلقكة   والمضككككككككككككككككاعيككات  و "ج"   كإلتهكاب الكلىكد اليي 

  جدول المنافع  تكون مغعاه  المرتلىعة  
)تشكككككككخيص  اذا كاند الخدمة م كورة ف 

وش    لؤعضكككككككاء المسكككككككجلي    "ب" و    وع ج التهاب الكلىد اليي 
ً
"ج" مغط أيضكككككككا

 .)  ضمن  رنامي دعف المرض 
 

 
لىي    8-29

ن     التمريض المبن
 وتقدط ف 

ً
ورية طبيا العناية التمليضية المتخصصة والصر 
ا قصى   التغعية كاد  تكون  و  المستشم    من   

 
بدلا ل  تلك  المي   إذا كاند 

   الخدمات ملكدة 
اذا كاند الخدمة م كورة  تتوفر التغعية  جدول المنافع. ف 
  جدول المنافع. 

 ف 
 

ي    8-30    العتلإ   الياص  ال.  الس              نوى  الفحص الطتر
  السكككككككككككككككنككة وقككاائ

 لمرة واحككدة ف 
  جدول المنافع. لمجموعة ماددة من  

 الخدمات المدرجة ف 

 
8-31       . دعف المرض  يوفر تغعية الع جات الخا ة  رنامي  برنامج دعم المرضن

"  بمرض وش   اليي  الكلىد  والتهاب  وش   "  بالشطان  اليي  الكلىد  والتهاب 
وا حياط  "ج"   وح  الشا الصاة  بموجب  والصادرة عن  يئة  المعمول  ها 
 . بدالإ  

 
  دا ق المستشم  ال   لف تتف التعويض النقدي.     8-32

  حالة الع ج المجاا 
ف 

التأمي      كة  عن كق يوط  دفع ملىلغ مقعوع  بضمان    ستقوطالمعاللىة به لشا
تتوفر التغعية    .للملمن عليه ا ساش    )عدد ا ياط ماددة بجدول المنافع(

  جدول المنافع. 
 اذا كاند الخدمة م كورة ف 

 
ي العام.     8-33   السنة   الفحص الطتر

  لمرة واحدة ف 
مغط  الياص العتلإ  الوقاائ

  جدول المنافع. تتوفر التغعية    .حت  الاد ا قصى
 اذا كاند الخدمة م كورة ف 

 
 

 

على تدريب  النصح و المصاري  المستاقة لل  توفر المنيعة تغعية  التغذية.   8-34
اذا كاند الخدمة  تتوفر التغعية   رامي التغ ية مثال على ذلك ع ج السكر .  

  جدول المنافع. 
 م كورة ف 
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8.35 Rehabilitation. Benefit offers Coverage for clinical 
program, aimed for restoration of skills by a person 
who has had an illness or injury so as to regain 
maximum self-sufficiency and function in a normal 
or as near normal manner as possible. Coverage is 

given if services are assured in the Schedule of 
Benefits. 

 

8.36 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 if 
services are assured in the Schedule of Benefits. 

 

8.37 Cancer Treatment - Benefit offers Coverage for 
treatment, diagnostics services for cancer 
including but not limited radiotherapy, 
chemotherapy etc. 

 

8.38 Lasik surgery - Benefit offers Coverage for 
refractive surgery performed to improve eyesight. 
Coverage is given if services are assured in the 
Schedule of Benefits. 

 

8.39 Screening Benefit - Benefit offers Coverage for 
different medical screenings like breast cancer 

screening, prostate cancer screening, colorectal 
cancer screening, cervical cancer screening etc. as 
mentioned in the Schedule of Benefits. 

 

8.40 Tele-consultation healthcare services – Benefit 
offers Coverage for consultation provided by 
Physicians over the phone. Coverage is given if 

services are assured in the Schedule of Benefits. 
 

8.41 Pre-authorisation. Pre-authorisation is required 
for any Non-Emergency Hospitalisation (medical 
and/or surgical and/or maternity related) within 
Network Provider. This pre-authorisation review is 
mainly to help the patient: 
 

A. Understand their medical care choices 
B. Avoid unneeded hospital stays and surgery 
C. Receive maximum Benefits from the plan 

D. Find Network Providers. 
 

The Healthcare Services requiring Pre-

authorisation by Daman are specified in the 
Schedule of Benefits. 
 

All Emergency cases do not require prior    
approval but should be notified to Daman 
within 24 hours, unless otherwise specified in 
Schedule of Benefits. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

التأهيل.  8-35 تغعية  إعادة  المنيعة  نامي  لا  توفر  إ     شير اليلإ يهدة  ال   
استعادة المهارات من قلىق شخص أ يب بمرض أو إ ابة وذلك لاستعادة 

الاكتياء   أو شلىه طبيعية قدر أقصى قدر من    والعمق بعليقة طبيعية 
ال اا 

  جدول المنافع. تتوفر التغعية . اتميان
 اذا كاند الخدمة م كورة ف 

 
 

 
يتف تغعية ع ج العقف بعد عدط القدرة على الامق بعد مرور سنة   العقم.    8-36

يجب تزويد ضمان بشهادة طبية    كما  واحدة دون استعمال موانع الامق
  جدول المنافع. تتوفر التغعية ب لك. 

 اذا كاند الخدمة م كورة ف 
 

 
. تقدط المنيعة تغعية ع ج و دمات تشخيص الشطان بما السرطان  علاج   8-37

   
  وما  ف 

ذلك على سبيق المثال لا الاصر الع ج اتشعاع  والع ج الكيمياائ
 إ  ذلك. 

 
ك  8-38 ن تتوفر  تقدط المنيعة تغعية جراحة الانكسار لتاسي   اللىصر.   .جراحة اللب 

  جدول المنافع. التغعية 
 اذا كاند الخدمة م كورة ف 

 
 
توفر المنيعة تغعية لعدد من الياو ات العبية المختلية   منفعة الفحص.   8-39

وستاتا  الكش    اليلإ الثد   الكش  عن سرطان  مثق الكش  عن سرطان 
عن سرطان القولون و المستقيف و الكش  عن سرطان عنق الرحف كما  و 

  جدول المنافع. 
 م كور ف 

 
    الخدمةتقدط    خدمة الإستشارة الصحية عبر الهاتف.   8-40

تغعية ل ستشارة الت 
  جدول  تتوفر التغعية يقدمها ا طلىاء عيلإ الهات .  

اذا كاند الخدمة م كورة ف 
 المنافع. 

 
الموافقة المسلىقة معلومة    ع ج غي  طار ء دا ق  . الموافقة المسبقة 41 -8

بالامق والولادة(    )طتلإ  وعأو جراج  وعأو متعلق 
مزود    ضمنالمستشم 

دا ق   رميس  الخدمة  بشيق  تهدة  المسلىقة  الموافقة  و  ه  الشلىكة. 
 لمساعدة المليض على  

 
 فهف  يارات الرعاية العبية الخا ة  هف.  (أ
.   (ب   المستشم 

ورية ف   تياد  الاقامة والجراحة غي  الصر 
نامي.  (ج  الاستيادة من الاد ا قصى من الخدمات من اليلإ
 ايجاد شلىكة مزود  الخدمة دا ق الشلىكة.  (د

 

المسلىقة   الرعاية الصاية الواجب عليها الاصول على الموافقةإن  دمات  
  جدول المنافع. 

 من ضمان م كورة ف 

 جميع حالات الطوارىء الى موافقة مسبقة من ضمان ولفن  لا تتطلب  
ن إشعار ي غضون    يتعي 

ن
، ما لم يذكر بخلاف ذلك ساعة  24ضمان بشأنها ف

ي جدول المنافع
ن
 . 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 and/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 AUTHORISED 
OR APPROVED by Daman, in accordance with the 
terms, conditions, limitations and exclusions of 
the Policy unless otherwise assured in 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 
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 Schedule of Benefits, any 
drug prescription or outpatient claim must be 
submitted in original along with all related test 
results, itemised 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. 

 
 
 
 

 
 

 

 9القسم 
داد المصاريف المستحقة    طلبات إسبر

 

 

داد المص   اريف المس   تحقة من قبل مزودي 9-1 . الش   بكة  الخدمة داخل اس   بر

يكون مزود  الخدمة دا ق الشكككككككككككلىكة مسكككككككككككلولي   عن تقديف طللىات سكككككككككككداد 
ة إ    . ويتعي   على الشككككككككخص المل ق ضككككككككمانالمصككككككككاري  المسككككككككتاقة ملىاسرا

الاتصككال بضككمان إذا قاط مزود  دمة دا ق الشككلىكة  إحتسككاب أية مصككاري   
 لملىلغ 

ً
 . نسبة التحملأو التحمل  إضافية   فا

 
 

 

لن تكون ضككككككككككمان مسككككككككككلولة عن دفع مقابق أية  دمات قدمد وغي  مغعاة   
 عن أية مصككككككككاري   و . الوثيقةبموجب   ه  

 
يكون  ككككككككاحب الوثيقة مسككككككككلولا

متعلقة بمعاللىات مالية و سككككككككككككداد ا إ  ضككككككككككككمان, وك لك أية نيقات تكلىد ا 
  حال كاند    وإعادتها لضككككككككمانشككككككككخص مل ق غي  مغعاة بموجب الوثيقة 

ف 
عن  دمات غي  مغعاة بموجب   ه الوثيقة  وتف دفعها     ه المصكككككككككككككاري 

 من قلىق ضمان إ  مزود الخدمة نيابة عن الشخص المل ق. 
 
 

 
 
داد المص اريف المس تحقة من مزودي خدمة خارج الش بكة 9-2 ي حالة  .  اس بر

ن
ف

الخدمات الص              حية الطارئة أو الخدمات التر تم الموافقة عليها من قبل 
سككداد المصككاري  المسككتاقة الت  دفعها شككخص    إعادةتقوط ضككمان   ض  مان

مل ق إ  مزود  الخدمة  ارج الشككككككككككلىكة وذلك على نيس ا سككككككككككاو المتبع  
  
ً
وح والاسكككككككككككككتثناءات  لمع مزود  الخدمة دا ق الشكككككككككككككلىكة طلىقا لبنود والشكككككككككككككا

  جككككدول 
  الوثيقككككة وذلككككك مككككا لف ينص على   ة ذلككككك ف 

والقيود الواردة ف 
 المنافع. 

 
 
 

لن تكون ضكككككككككككمان مسكككككككككككلولة عن دفع مقابق أية  دمات مقدمة وغي  مغعاة            
 بموجب أحياط  الوثيقة. 

 
 

داد المص            اريف المس            تحقة من مزودي الخدمة   9-3 تعبئة  مطالبات إس            بر
داد فقط إذا كانت تلك الخدمات منص          وص   خارج الش          بكة. يتم الإس          بر

ي 
ن
ط الشكخص المل ق  إرسكال طلب . جدول المنافععليها ف داد  يلي   إ  الاسكي 
دة عن الخدمات  بالمصكككككككككككاري  المسكككككككككككتاقة  ضكككككككككككمان . وتدفع الملىالغ المسكككككككككككي 

ة   العيكادة الخكارجيكة    المغعكاة ملىكاسرا
ا  الشكككككككككككككككخص المل كق. إذا ككان الع ج ف 

  
و ككككككككككية العبية أو  الأ ككككككككككق   فيجب تقديف  جدول المنافعمنصككككككككككوص عليه ف 

طلككككب مراجعككككة العيككككادات الخككككارجيككككة مرفقككككة  متككككامي الياو كككككككككككككككككككات المعنيككككة 
ة على  التيليككككة وتقلير طتلإ  مارر من قلىككككق العبيككككب المشكككككككككككككككا وتيككككا كككككككككككككككيككككق 

داد   ل  ويقكككدط طلكككب الا   الشكككككككككككككككخص المل كككق.   من تكككاريككككسر    180سكككككككككككككككي 
ً
يومكككا

  تقكديف    أ  تكأ ي  ان  الخكدمكة اذا قكدمكد الخكدمكات دا كق أو  كارج الكدولكة. 
ف 

 ك ه المعلومكات إ  ضكككككككككككككككمكان   ل المكدة الزمنيكة المك كورة أع ه يلد  ا  
داد المصكاري  المسكتاقة ما لف  إلغاء تغعية   ه الخدمة ورفض طلب إسكي 

 أ ليت
ً
 ه القانونية.  يكن الشخص المل ق فاقدا
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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 Policyholder 
and/or 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 Daman 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 Policyholder and/or 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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 10القسم 
داد  تنسيق المنافع والإحلال والاسبر

 

 

. يعبق  ند تمسكيق المنافع   ا عندما يتمتع تنس يق إمكانية تطبيق المنافع 10-1

الشكككككككككخص  تغعية رعاية  كككككككككاية بموجب أكي  من  رنامي تغعية واحد )بما 
  ذلك التغعية بموجب  رنامي رعاية  كككككككككاية  ي    

حيث يتم أو   وغي  رمح  ف 

(. سوة يتف تمسيق دفع المنيعة مع توفير التغطية بموجب تفويض من الحكومة
 للممارسككككككككات اتدارية القياسككككككككية لضككككككككمان. ولن يتعد  

ً
أية تغعية أ ر  طلىقا

كات التأمي   قيمة النيقات  ده الشكخص المل ق من جميع سرا اجما   ما يسكي 
لشككككخص المل ق على التمسككككيق مع المتكلىدة. ويوافق  ككككاحب الوثيقة وعأو ا

كات التأمي   ا  ر .    تقديف  مستندات بالمنافع الت  تدفعها سرا
 ضمان ف 

  
 
 

 
 

داد 10-2 اتح ل  و علىارة عن حلول شكككككككككككككككخص ما أو جهة إن . الإحلال والإس             بر
ماق شكككككككخص أو جهة أ ر  فيما يتعلق بدعو  قضكككككككامية أو معاللىة أو حق. 
داد القيمة المعقولة للخدمات والمنافع     اسككككككككي 

يكون لضككككككككمان كامق الاق ف 
المقدمة من قلىق ضككككمان إ  الشككككخص المل ق   من أ  طرة ثالي أو جهة 

يف المنكككافع أو دفع الكككدفعكككات إ  ذلكككك ككككانكككد تقكككدط أو ملزمكككة  تقكككد سكككككككككككككككواء  
 الشخص المل ق. 

 
 
 

 
وتسككككككككليف تنيي   ككككككككاحب الوثيقة وعأو الشككككككككخص المل ق على توقيع و  يوافق 

  ذلكككك  تعهكككد بكككاعكككادة  ككك ه المصككككككككككككككككككاري  المغعكككاة ا  
جميع الوثكككامق )بمكككا ف 

ضكككككمان  وكتاب  ط    تماط حوالة الاق والموافقة على كشككككك  السكككككج ت 
    ا الخصوص. العبية(  وتقديف ما 

 تعللىه ضمان من مساعدة ف 
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SECTION 11 
GENERAL EXCLUSIONS 

 
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 from this Policy: 

 11 القسم 
 الإستثناءات العامة 

 

  ذلك الاالات  
  جدول المنافع  فإن الع جات التالية بما ف 

ما لف ي كر بخ ة ذلك ف 
ات  اتجراءات وكافة مصارييها ذات الع قة أو التلىعية   مستثناة  العبية  البنود  التجهي  

 : من   ه الوثيقة 

  
1. Healthcare Services, which are not medically 

necessary 
1.  .

ً
ورية طبيا   لا تكون   

 الخدمات الصاية  الت 
 

  
2. All expenses relating to dental treatment, dental 

prostheses, and orthodontic treatments. 
 بع ج ا سنان  أطقف ا سنان وتقويف ا سنان. كافة المصاري  ذات الع قة   .2

 
  
3. Care for the sake of travelling. 3.  .الرعاية من أجق السير 
  
4. Custodial care including: 4.   رعاية العجزة تتضمن 
  

a) Non-medical treatment services;   أ(  الخدمات غي  المتعلقة بالصاة 
  

b) Health-related services which do not seek to 
improve or which do not result in a change in 
the medical condition of the patient. 

ات لا     لا تهدة إ  الشياء أو المقدمة   ل في 
ب(الخدمات المتعلقة بالصاة والت 
 تتغي  فيها الاالة الصاية للمليض 

 
  
5. Services which do not require continuous 

administration by specialised medical personnel. 
5.  .

ً
  لا تتعلب إدارة متوا لة من جانب أشخاص مدرمي   طبيا

 الخدمات الت 

  
6. Personal comfort and convenience items 

(television, barber or beauty service, guest service 

and similar incidental services and supplies). 

)التليزيون    دمة الا قة أو   .6 العمأنينة والراحة الشخصية   نود و دمات 
ات التلىعية المماثلة(.   التجميق   دمة الضيوة والخدمات والتجهي  

  
7. All Cosmetic healthcare services and services 

associated with replacement of an existing breast 
implant. Cosmetic operations which are related to 

an Injury, sickness or congenital anomaly when the 
primary purpose is to improve physiological 
functioning of the involved part of the body and 
breast reconstruction following a mastectomy for 
cancer are covered. 

التجميق   .7 الصلة  إجراءات  ذات  والمصاري   الصاية  الخدمات  جميع 
  الصدر. جراحة "التجميق" الناجمة عن  

ء مزروع ف   
المرتلىعة  إستلىدال أ  شا

تاسي     لها  و  الرميس   الهدة  حيي    
تشويه  لم  أو  مرض  إ ابة   أ  

  من الجسف و عملية 
إعادة ترميف الصدر    الوظيية اليسيولوجية للعضو المعت 

 بعد إجراء جراحة تستئصال سرطان الثد  مغعاة.  

 
 

8. Surgical and non-surgical treatment for obesity 
(including morbid obesity), and any other weight 
control programs, services, or supplies. 

غي  الجراج  أو العتلإ    الجراج   الخدمات الصاية والمصاري  العامدة للع ج   .8
ات أ ر      ذلك السمنة المرضية(  وأية  رامي   دمات أو تجهي  

للسمنة )بما ف 
 لضلى  الوزن. 

  
9. Medical services utilised for the sake of research, 

medically non-approved experiments and 
investigations and pharmacological weight 

reduction regimens. 

أو   .9 التجليبية   بالخدمات  الصلة  ذات  والمصاري   الصاية  الخدمات 
الع ج بالعقاقي    الع جات  ا جهزة وأن،مة  الاستقصامية أو غي  المعتمدة  

 تنقاص الوزن. 

  
10. Healthcare Services that are not performed by 

Authorized Healthcare Service Providers. 
 

  لا يتف تنيي  ا من قلىق مقدم  الخدمة الصاية   .10
 دمات الرعاية الصاية الت 

 المعتمدين. 

11. Healthcare services and associated expenses for 
the treatment of alopecia, baldness, hair falling, 
dandruff or wigs. 

 

This exclusion is not applicable in case of medical 
necessity for Premier DNE, Select Platinum Plus, Select 
Gold Plus and Select Silver Plus Plans. 
 
 
 
 

أية  دمات  اية ومصاري  ذات  لة بالصلع الموضع   الصلع  تساق    .11
ة الرأو  أو الشعر المستعار.   الشعر  قشا

 
 

نامي الممي     ورة العبية على اليلإ   حالة الصر 
   رنامي سيلكد  DNEلن يعبق اتستثناء ف 

  المضاة, سيلكد ال  تلإ المضاة و  رنامي سيلكد اليصى  المضاة. 
 اللى تيت 
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12. Health services and supplies for smoking cessation 
programs and the treatment of nicotine addiction. 

على   .12 اتدمان  وع ج  التد ي    وق   امي  الخا ة  يلإ ات  والتجهي   الخدمات 
 .  النيكوتي  

  
13. Treatment and services for sex transformation, 

sterilization or intended to correct a state of 
sterility or infertility or sexual dysfunction. 
Sterilization is allowed only if medically indicated 
and if allowed under the Law. 

الخدمات و الع جات ذات الصلة بعمليات تاويق الجمس  العقف أو تصايح   .13
. يسمح بالتعقيف  فق  إذا   العجز الجمس  أو  أو عدط الخصومة  العقف  حالة 

 
ً
 و إذا كان مسموح به قانونيا

ً
ب ذلك طبيا

ّ
 . تعل

  
14. Treatment and services for contraception. 14.  .الع جات أو الخدمات الخا ة بمنع الامق 
  
15. External Prosthetic devices and medical equipment. 
 

16. All costs relating to below mentioned professional 
sports activities: 

 
1. Participation in any kind of power-vehicle 

race, rally or competition; 

2. Climbing activities (mountaineering, rock-

climbing, pot holing, abseiling); 

3. Any other professional sports activities. 

ات العبية.   .15
ّ
 ا جهزة و الاعضاء الا عناعية الخارجية  و المعد

 
 للمشاطات اللياضية المهنية  كافة التيالي  العامدة   .16

 

 
  أ  نوع من سلىاقات السيارات  الراليات أو المنافسات  .1

 المشاركة ف 

 نشاطات التسلق )تسلق الجلىال  تسلق الصخور  قعع ا ودية(   .2

 وأية نشاطات رياضية مهنية أ ر   .3

 

This exclusion is not applicable for Premier DNE Plan. 
 
This exclusion shall be read as follows for Classic Plans: 
 
Treatments and services arising as a result of 
professional sports activities, including but not limited 
to, any form of aerial flight, any kind of power-vehicle 
race, water sports, horse riding activities, 
mountaineering activities, violent sports such as judo, 

boxing, and wrestling, bungee jumping and any 
professional sports activities. 
 

 

نامي المميلإ     . DNEلا ينعبق اتستثناء الم كور على اليلإ
 

 

  ك  يتناسب مع  رامي ال  سيك  
 يُقرأ اتستثناء كالاا 

 

  تشمق على سبيق المثال لا  كافة  
التيالي  العامدة للمشاطات اللياضية المهنية   والت 

  أ  نوع من سلىاقات السيارات  ا لعاب  
ان الجو   المشاركة ف  الاصر  أ  نوع من العي 

  - المامية  نشاطات ركوب الخيق  نشاطات التسلق  اللياضات العنيية )مثال على ذلك  
 (  القيز بالالىق المعاح وأية نشاطات رياضية مهنية. الجودو  الم كمة  المصارعة 

17. Growth hormone therapy unless medically 
necessary. 

ورة العبية. ا  .17   حالة الصر 
 لع ج  هورمون النمو إلا ف 

  
18. Costs associated with hearing tests, Prosthetic 

Devices or hearing and vision aids. 
أو   .18 ات عناعية  ا جهزة  السمع   بياوص  الع قة  ذات  المصاري   كافة 

 الوسامق المساعدة للرؤية والسمع.  
  
19. Mental Health diseases, both out-patient and in-

patient treatments, unless it is an emergency 
condition. 

19.    
 من الع ج ف 

 
المستشم  والعيادات الخارجية   أمراض الصاة العقلية   ل لا
  حالات العوارئ. 

 ما لف يكن ف 
 

  
20. Patient treatment supplies (including for example: 

elastic stockings, ace bandages, gauze, syringes, 
diabetic test strips, and like products; non-
Prescription Drugs and treatments,) excluding 
supplies required as a result of Healthcare Services 
rendered during a Medical Emergency. 

 
This exclusion is not applicable for prescribed medical 
supplies for Premier DNE Plan, Select Platinum Plus, 

Select Gold Plus and Select Silver Plus Plan unless 
otherwise specified in Schedule of Benefits. 
 

  ذلك المشدات المرنة  الضمادات  الشاش    .20
ات العبية للمرض  )بما ف  التجهي  

امح فاص السكر   والمنتجات المماثلة؛ وا دوية والع جات غي    الشني  سرا
الرعاية   لخدمات  نتيجة  المعلومة  ات  التجهي   باستثناء  الصاية  المو وفة( 

 المقدمة   ل العوارئ العبية. 
 
 

 

نامي الممي     ات العبية المو وفة على اليلإ    DNEلن يعبق اتستثناء بالمسلىة للتجهي  
  المضاة, سيلكد ال  تلإ المضاة و  رنامي سيلكد اليصى   

 رنامي سيلكد اللى تيت 
  جدول المنافع 

 المضاة مالف ي كر بخ ة ذلك ف 

21. Allergy testing and desensitization (except testing 
for allergy towards medications and supplies used 
in treatment); any physical, psychiatric or 
psychological examinations or investigations 
during these examinations.  

 
This exclusion shall be read as follows for Premier DNE 
Plan: 

ناو   .21 الاساسية  فاو ات  ) إستثناء  الاساسية  وإزالة  الاساسية  فاص 
  الع ج(؛ أية فاوص جسمانية  عقلية  

ا دوية و المستلزمات المستخدمة ف 
 و نيسية أو إ تلىارات يتف إجراؤ ا   ل   ه الياو ات. أ 

 
 
 

 

نامي المميلإ      ك  يتناسب مع اليلإ
   DNEيُقرأ اتستثناء كالاا 
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Any physical, psychiatric or psychological examinations 
or investigations during these examinations. 
 

 

 
أية فاوص جسمانية  عقلية أو نيسية أو إ تلىارات يتف إجراؤ ا   ل   ه  

 الياو ات. 
22. Services rendered by any medical provider who is 

a relative of the patient for example the Insured 
person himself or first degree relatives. 

 
This exclusion is applicable for Classic Plans only. 
 

الخدمات المقدمة من قلىق مزود الخدمة ال   يكون أحد افراد عاملة المليض    .22
 قليب له من الدرجة ا و . على سبيح المثال الشخص الملمن  نيسه أو  

 

 
 ينعبق اتستثناء على  رامي ال  سيك فق . 

 
23. Enteral feedings (via a tube) and other nutritional 

and electrolyte supplements, unless medically 
necessary during in-patient treatment. 

 
This exclusion is not applicable for Premier DNE Plan. 

مااليق   .23 من  وغي  ا  انبوب(  من   ل  التغ ية  )مااليق  الدا لية  التغدية 
دا ق   المعالجة  طبية   ل  ورة  تشيق    لف  ما  والشوارد    التغ ية 

 .  المستشم 
 

نامي المميلإ     . DNEلا ينعبق اتستثناء الم كور على اليلإ
  
24. Healthcare services for adjustment of spinal 

subluxation (except treatment of fractures and 
dislocations of the extremities). 

اليقر    .24 العمود    
ف    
الجزائ الخلع  الخا ة  تعديق  الصاية  الرعاية   دمات 

 ) إستثناء ع ج الكسور أو  لع ا يد (. 
 

  
25. Healthcare services and treatments by 

acupuncture; acupressure, hypnotism, massage 
therapy, aromatherapy, ozone therapy, 
homeopathic treatments, and all forms of 
treatment by alternative medicine. 

ع ج   .25 ؛  المغناطيس  التنويف  بالضغ ؛  المعالجة  بات ر؛  بالو ز  المعالجة 
؛ الع ج با وزون؛    العض ت بالمساج؛ الع ج بالععور  بالش ا؛ الع ج المثلى 

 و جميع ا شيال ا  ر  من الع ج اللىديق. 

  
26. All healthcare services & treatments for in-vitro 

fertilization (IVF), embryo transfer; ovum and 
sperms transfer.  

ا نا يب    .26 بالتخصيب  واسعة  الصلة  ذات  والمصاري   الصاية  الخدمات 
 نقق ا جنة؛ نقق البويضات والايوانات المنوية. 

27. Elective diagnostic services and medical treatment 
for correction of vision 

 المعالجة العبية و  دمات التشخيص ات تيارية المتعلقة  تصايح الرؤية.  .27

  
28. Nasal septum deviation and nasal concha resection 

(unless non-cosmetic, medically necessary or post 
traumatic). 

 

This exclusion shall be read as follows for Classic Plans: 
 
Nasal septum deviation and nasal concha resection. 

ا ن   .28 ا ن ؛ إستئصال ماارة  أو   إناراة جدار  إذا كاند غي  تجميلية  )إلا 
ورة طبية أو بعد حدوث إ ابة(.     

 
 

  ك  يتناسب مع  رامي ال  سيك  
 يُقرأ اتستثناء كالاا 

 

 ا ن ؛ إستئصال ماارة ا ن . إناراة جدار  
  
29. All chronic conditions requiring hemodialysis or 

peritoneal dialysis, and related investigations, 
treatments or procedures. 

  تتعلب ديلزة الدط أو ديلزة الصيام  والياو ات   .29
كق الاالات المزمنة الت 
 اتجراءات ذات الع قة. المتعلقةع الع ج أو  

  
30. Healthcare services, investigations and treatments 

related to viral hepatitis and associated 
complications, except for the treatment and 
services related to Hepatitis A, B and C (diagnosis 
and treatment of Hepatitis B and C covered for 
members enrolled under Patient Support 
Program). 

 

ومضاعياته   إستثناء   .30 وش   اليي  الكلىد  الصلة  إلتهاب  ذات  الخدمات  كافة 
"ج"  "ب" و  "ج" )تشخيص وع ج التهاب الكلىد  "ب" و     إلتهاب الكلىد "أ" 

 .)  مغط لؤعضاء المسجلي   ضمن  رنامي دعف المرض 

  
31. Any services related to birth defects, congenital 

diseases and deformities unless if left untreated will 
develop into an emergency. 

 

 إن   .31
ّ
أ   دمات ذات ع بة بعيوب الولادة  ا مراض الخلقية و التشو ات إلّ

ركد دون ع ج فسوة تتعور إ  حالة طارمة. 
ُ
 ت

 
 

32. Healthcare services for senile dementia and 
Alzheimer’s disease. 

  رة الشيخو ة ومرض الز ايمر.  .32

  
33. Air or terrestrial medical evacuation; and 

unauthorized transportation services. 
 ات  ء العتلإ  عن طليق وسامق النقق الجو   و  دمات النقق الغي  مر ص.  .33

  
34. Inpatient treatment received without prior approval 34.   المعالجات المتلقاه للمرض  دا ق المستشم  بدون الاصول على الموافقة
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from the Daman including cases of medical 
emergency which were not notified within 24 hours 
from the date of admission where possible. 

غ عنها   ل  
ّ
المسلىقة من ضمان  و يشمق حالات العوارئ العبية الغي  ملىل

  ساعة من تاريككككسر الد ول للمستشم  إن أمكن.   24

  
35. Any inpatient treatment, investigations or other 

procedures, which can be carried out on outpatient 
basis without jeopardizing the Insured Person’s 
health. 

  يمكن القياط   .35
أ  ع ج  فاو ات وإجراءات أ ر  دا ق المستشم   والت 

  العيادات الخارجية دون تعليض  اة الشخص الملمن عليه للخعر. 
  ها ف 

  
36. Any investigations or health services conducted for 

non-medical purposes such as investigations 
related to employment, travel, licensing or 
insurance purposes. 

 

مثق   .36 طبية  غي   أجليد  غراض    
الت  الصاية  الخدمات  أو  تاقيقات  أ  

 .  التاقيقات المتعلقة أغراض التوظي   والسير  والي  يص أو التأمي  

37. All supplies which are not considered as medical 
treatments including but not limited to: 
mouthwash, toothpaste, lozenges, antiseptics, milk 

formulas, food supplements, skin care products, 
shampoos and multivitamins (unless prescribed as 
replacement therapy for known vitamin deficiency 
conditions); and all equipment not primarily 
intended to improve a medical condition or injury, 
including but not limited to: air conditioners or air 
purifying systems, arch supports, exercise 
equipment and sanitary supplies. 

  لا تعتيلإ معالجات طبية على سبيق المثال لا الاصر غسول  كاف  .37
ة المواد الت 

منتجات   ا غ ية   الاليب   المعهرات   المعينات   ا سنان   معجون  اليف  
ة  الشامبو والييتامينات المتعددة )ما لف يتف و يها كع ج بديق   العناية بالمشا

ا  المعدات غي   وكافة  المعروفة(  الييتامي    نقص  أ    لاالات  لمقصود  ها 
 الوضع الصح  أو ات ابة على سبيق المثال لا الاصر مكييات الهواء  

تاسي  
ات   والتجهي   التمارين  أجهزة  القدط   قوو  دعامف  الهواء   تنقية  أن،مة  أو 

 الصاية. 

  
38. More than one consultation or follow up with a 

medical specialist in a single day unless referred by 
the treating physician.  

 

 

39. Expenses for the acquisition of an organ including, 
but not limited to, donor search, typing, transport 
and administration costs. 

 
This exclusion shall be read as follows for Classic Plans 

 
Health services and associated expenses for organ    
and tissue transplants , irrespective of whether the 
Insured Person is a donor or a recipient. This exclusion 
also applies to follow-up treatments and complications 
unless if left untreated will develop into an emergency. 
  

40. Any expenses related to immunomodulatory and 
immunotherapy unless medically necessary. 

 

41. Transplants of any organ or tissue when: 
 

a. the Eligible Person is a Donor for a third party; 
b. the transplant is an Experimental, 

Investigational or Unproven Service and/or 
for research or study purposes; 

c. the need for a transplant arises as a 
consequence of alcoholic liver cirrhosis;  

d. the organ or tissue is of transgenic, animal, 

mechanical or transitory nature. 
 
This exclusion shall be read as follows for Classic Plans: 
 
Health services and associated expenses for organ and 
tissue transplants , irrespective of whether the Insured 
Person is a for donor or a recipient. This exclusion also 
applies to follow-up treatments and complications 
unless if left untreated will develop into an emergency. 
 

  يوط واحد ما لف يتف   .38
  ف 
أكي  من إستشارة أو متابعة طبية مع العبيب ات صاائ

 إحالة الاالة من قلىق العبيب المعالي. 
 

 
 

للاصول على ا عضاء على سبيق المثال لا الاصر اللىاي عن  المصاري    .39
ع, التعا ق, تيالي  النقق و العملية   .متيلإ

 
 

  ك  يتناسب مع  رامي ال  سيك  
 يُقرأ اتستثناء كالاا 

 
  بصرة الن،ر عما  الخدمات الصاية والمصاري  ذات الصلة  زرع ا عضاء والمسيي  

ع أو     إذا كان الشخص الملمن عليه متيلإ
 على متابعة  متلم 

ً
. يُعبّق   ا اتستنثناء أيضا

 الع ج و التعقيدات إلا إذا تركد الاالة دون ع ج فسوة تتعور إ  حالة طوارئ. 
 
 

ورة العبية.  .40   حالة الصر 
 أ  مصاري  ذات  لة بالمناعة و الع ج المناع  إلا ف 

 
 

 عمليات زرع ا عضاء أو ا نسجة وذلك عندما   .41
 

 لعرة ثالي يكون الشخص   . أ 
ً
عا  المل ق متيلإ

  أو لخدمة غي  معتمدة   . ب 
تكون عملية النقق لغرض تجليتلإ  استقصاائ

 وعأو غراض اللىاي والدراسة 
ورية كنتيجة لتشمع كلىد  كاو   الممشأ    . ج 

 عندما تكون عملية النقق   
أن تكون ا عضاء أو ا نسجة ذات طبيعة جيمية حيوانية أو مييانيكية أو   . د 

 ملقتة 
 

 
  ك  يتناسب مع  رامي ال  سيك  

 يُقرأ اتستثناء كالاا 
 

  بصرة  الخدمات الصاية والمصاري  ذات الصلة  زرع ا عضاء والمسيي  
  
ع أو متلم  . يُعبّق   ا اتستنثناء  الن،ر عما إذا كان الشخص الملمن عليه متيلإ

 على متابعة الع ج و التعقيدات إلا إذا تركد الاالة دون  
ً
ع ج فسوة  أيضا

 تتعور إ  حالة طوارئ. 
 . 

42. Any expenses related to the treatment of sleep 
related disorders. 

 أ  مصاري  ذات  لة بع ج إضعرابات النوط.  .42
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43. Services and educational programs for people of 

determination, this also includes disability types 
such as but not limited to mental, intellectual, 

developmental, physical and/or psychological 
disabilities. 

امي التعليمية   ااب الهمف  ويشمق   ا على سبيق المثال   .43 الخدمات و اليلإ
لا الاصر  أ ااب الهمف من ذو  اتحتياجات العقلية واليكلية والتنموية  

 . والجسدية وعأو النيسية 

  
44. Injuries or illnesses suffered by the Insured Person 

as a result of military operations of whatever type. 
  منها الشخص الملمن عليه نتيجة للعمليات   .44

  يعاا 
ات ابات أو ا مراض الت 

 العسكلية   على إ ت ة أنواعها. 
  
45. Injuries or illnesses suffered by the Insured Person 

as a result of wars or acts of terror of whatever 
type. 

  منها الشخص الملمن عليه نتيجة للاروب   .45
  يعاا 

ات ابات أو ا مراض الت 
 أو ا عمال اتر ا ية  على إ ت ة أنواعها. 

  
46. Healthcare services for injuries and accidents 

arising from nuclear or chemical contamination. 
 دمات الرعاية الصاية للإ ابات و الاوادث الناجمة عن التلوث النوو  أو   .46

 .  
 الكيمياائ

  
47. Injuries resulting from natural disasters, including 

but not limited to: earthquakes, tornados and any 

other type of natural disaster. 

المثال لا   .47   ذلك على سبيق 
العبيعية  بما ف  الكوارث  الناجمة عن  ات ابات 

 الاصر  الزلازل وا عا ي  وأ  نوع آ ر من الكوارث العبيعية. 

  
48. Injuries resulting from criminal acts or resisting 

authority by the Insured Person. 
 

49. Injuries resulting from a road traffic accident. 
 
This exclusion is applicable for Plans with Uselect 
Bronze DNE, Value Choice Bronze DNE and Classic 
Plans only. 
 

ات ابات الناجمة عن ا عمال اتجرامية أو مقاومة السلعة من قلىق الشخص   .48
 الملمن عليه. 

 

 المرور. ات ابات الناتجة عن حوادث   .49
 

ونز  ينعبق اتستثناء على    رنامي  إمارة دالإ  و اتمارات الشمالية   -  رنامي يو سيليكد اليلإ
ونز  )دالإ  واتمارات الشمالية(   فاليو تشويس   و  رامي ال  سيك فق .   اليلإ

 

50. Healthcare services for work related illnesses and 
injuries. 

 الناجمة عن أمراض وإ ابات العمق.  دمات الرعاية العبية   .50

  
51. All cases resulting from the use of alcoholic drinks, 

controlled substances and drugs and hallucinating 
substances. 

ومات الكاولية والمواد والعقاقي    .51 جميع الاالات الناتجة عن استخداط المشا
 الهلوسة. مواد   الخاضعة للمراقلىة و 

  
52. Any investigation or treatment not prescribed by a 

doctor. 
 أ  فاو ات أو معالجات غي  مو وفة من قلىق العبيب.  .52

  
53. Injuries resulting from attempted suicide or self-

inflicted injuries. 
 

ار الناجمة عن مااولات اتنتاار أو إي اء ال ات.  .53  ا   

54. Diagnosis and treatment services for complications 
of exempted illnesses. 

  دمات التشخيص و الع ج لمضاعيات ا مراض المعياة  .54

  
55. All healthcare services for internationally and/or 

locally recognised epidemics. 
ة  ها   .55 . جميع  دمات الرعاية الصاية لؤومئة المعي 

ً
 وعأو ماليا

ً
 دوليا

  
56. Healthcare services for patients suffering from (and 

related to the diagnosis and treatment of) HIV-
AIDS and its complications and all types of 
hepatitis except hepatitis A, B and C hepatitis 
(diagnosis and treatment of Hepatitis B and C 
covered for members enrolled under Patient 
Support Program). 

الذين يعانون من )و التشخيصات و العلاجات    للمرضىخدمات الرعاية الصحية   .56
المكتسبة   المناعة  نقص  فيروس  و    - المتعلقة(  أنواع  الإيدز ومضاعفاته  جميع 

الكبد "أ" إلتهاب  الكبد بإستثناء  )تشخيص وعلاج التهاب  "  و "جو "ب"    إلتهابات 
 . "ج" مغطى للأعضاء المسجلين ضمن برنامج دعم المرضى( "ب" و  الكبد  
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SECTION 12 

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: 
 
1. Patient Support Program fees - not refundable in 
part or in whole.  
  
2. For groups more than 10 Primary Insured – pro 
rata;  
 
3. For members under individual sponsorship (whether 
domestic help or Dependent) – pro rata refund 
(calculated at minimum on a monthly basis), and if the 
visa cancellation or refund request with proof of new 

insurance is mid- month, then that whole month 
premium will be retained; 
 
4. For groups of 10 Primary Insured and below - Short 
term calculations based on the below Short term 
calculations.  
 

Short Term Calculations 
 

 
 

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 

 
 

 
 
 
 

 
 12القسم  

ي حال الإلغاء  
ن
ن ف داد أقساط التأمي 

 جدول اسبر
 

 

  البند  
  حالات اتنهاء المنصوص عليها ف 

داد القس  بعليقة    1- 3ف  من الوثيقة  يتف إسي 
ة ا جق على أساو    الاسابات الشهلية الم كورة أدناه. حسا ية قصي 

 

 
 

  
داد أقساح التأمي   المتعلقة بأ  إلغاء معتمد يتف حسابه كالآا 

   اسي 
 
 

داد جزميا أو كليا.   – .  رنامي دعف المرض   1  الرسوط المدفوعة غي  قابلة ل سي 

 
من  2 أكي   من  المكونة  المجموعات  رميسيي      10.  عليهف  ملمن  القس     – أشخاص 

د على أساو المسلىة و التناسب.   المسي 
 

3  ) ل أو معالي    
د    - . ا عضاء ذو  الكيالة اليردية )سواء كاند مساعدة المي  القس  المسي 

على أساو المسلىة و التناسب )ماسوب كاد أدا  على أساو شهر (  وإذا كان إلغاء  
  منتص  الشه 

داد مع إثلىات وجود تأمي   جديد ف 
ة أو طلب الاسي  ر  فإن قس   التأشي 

   ا الشهر بال امق سيتف الاحتياظ به؛ 
 
 
ة    – أشخاص ملمن عليهف رميسيي   أو أقق    10. المجموعات المكونة من  4 حسابات قصي 

 . على أساو الاسابات الشهلية التالية     الآجق 
 
 

ة الآجل   حسابات قصب 
 

د %  ن المسبر  قسط التأمي 
 تاري    خ الانهاء: 

من تاري    خ سريان المفعول  
 ولغاية 

30اليوط   %  77  

60اليوط   %   68  

90اليوط   60%  

120اليوط   %  52  

150اليوط   43%  

180اليوط   35%  

210اليوط   27%  

    240اليوط   18%

270اليوط   10%  

300اليوط   2%  

365  - 301اليوط   0%  
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SECTION 13 
RENEWAL BENEFITS (Individual Plans Only) 

 
This section is applicable to Care DNE Series 
Plans and Premier DNE Plan only. 
 

 
13.1 Annual Health Check-up - If Eligible Persons 

have not made any claims with respect to Benefits 
that they are entitled to receive in their existing 
Policy with Daman; and if they subsequently renew 
their Policy with Daman, then such Eligible Persons 
will become eligible for Annual Health Check-up 
Benefit as described  in the Schedule of Benefits. 

 
13.2 No Claim Premium Discount - If Eligible Persons 

have not made any claims with respect to Benefits 
that they are entitled to receive in their existing 

Policy with Daman; and if they subsequently renew 
their Policy with Daman, then such Eligible Persons 
will become eligible for premium discount as 
mentioned below: 

 

Premium Discount 

5% premium discount for Eligible Person. 
 
The premium discount is non-cumulative.   

 

 

 13القسم 
 منافع التجديد )برامج الأفراد فقط(

 
نامج    DNEبرامج عافيةينطبق هذا القسم على  بإختلافها كما ينطبق على البر

ن   فقط.   DNEالممب 
 
 
ي سنوي  13-1 إذا لف يقف ا شخاص المل لي    تسجيق أ  معاللىات   –  فحص طتر

فيما يتعلق بالمنافع المقدمة لهف ضمن الوثيقة الاالية مع ضمان  و إذا قاموا  
يست الاالة      ه 

ف  ضمان   مع  ذلك  بعد  الوثيقة  ا شخاص   تجديد  اق 
  
ف  م كور  السنو  كما  و  العتلإ   الياص  منيعة  على  الاصول  المل لي   

 جدول المنافع. 
 
 
الأسعار    13-2 تخفيض  ي 

ن
ف الأحقية  يعطي  مطالبات  وجود  يقف   –  عدم  لف  إذا 

ا شخاص المل لي    تسجيق أ  معاللىات فيما يتعلق بالمنافع المقدمة لهف  
بعد ذلك مع   الوثيقة  قاموا  تجديد  إذا  الاالية مع ضمان  و  الوثيقة  ضمن 
    ه الاالة يستاق ا شخاص المل لي   الاصول على تخييضات  

ضمان  ف 
تلىة عليهف بالمسلىة عند التجديد كما    و م كور أدناه   لؤسعار المي 

 
 

 السعر المُخفض 

 على سعر التجديد.  % 5ياصق الشخص المل ق على  صف 
 

 .  يكون السعر المخيض غي  تراكم 
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