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POLICY INTRODUCTION 

 

 
This Policy Wording forms part of the Policy (as described 
in the Letter of Acceptance - LOA) and should be read in 
its entirety. 
 
This policy shall be applicable for Eligible Persons covered 
under Thiqa. 
 
This Policy shall become effective at 00:00 midnight UAE 

time on the Effective Date, and will be continued in force 
by the timely payment of the required Premiums when due, 
subject to termination of this Policy as provided herein or 
on the Expiry Date. When the Policy is terminated, as 
provided for in Section 3, this Policy and all Coverage under 
this Policy will end at 00:00 midnight UAE time on the date 
following the date of termination. 
 
This Coverage may be modified by the attachment of 
Riders and/or Amendments and/or Special Agreements. 
Please read the provisions described in these documents to 

determine the way in which provisions in this Policy may 
have been changed. 
 
The Policy will be governed by the Health Insurance laws, 
respective bylaws and circular(s), as set forward by the 
Department of Health of the Emirate of Abu Dhabi and 
applicable Federal law of the United Arab Emirates as 
applied in the Emirate of Abu Dhabi. 
 
The Policy is executed in English and Arabic language. 
Any translation of this Policy into a language other than 
English and Arabic shall exist only for convenience of the 

parties. However, in case of a disparity between the 
English and the Arabic version, it is being understood 
that the Arabic version shall be prevail. 
 
This Policy Wording sets forth the rights and obligations 
between Daman and the Policyholder and all Eligible 
Persons. It is important that Primary Insured and 
dependents familiarise themselves with its terms and 
conditions. In case of any conflict between the Policy 
Wording and the Letter of Acceptance, the Letter of 
Acceptance shall prevail. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 مقدمة الوث�قة 
  

  

ـــ�ل نص هذە الوث�قة جزء من الوث�قة  ـــ ـــ   �ما هو مذكور  (   �شــ
!"    

ـــالة الموافقة) وال$# ـــ ـــ رســ
 1جب قرائتها *ش�ل مت�امل. 

 
  

! ضمن برنامج ثقة.    ! المشمول56   هذە الوث�قة تطبق ع= الأشخاص المؤهل56
  
 

  تمام الساعة  
ة مساءً (منتصف الل�ل) FGي هذە الوث�قة "! MFبتوق�ت دولة    -   الثان�ة ع

من تار\ــــخ d\ان المفعول، وسوف ت^[# سار\ة طالما يتم  - الإمارات الع�TUة المتحدة  
   

  موعدها، مع مراعاة حالات الانهاء المنصوص عليها "!
دفع الأقساط المستحقة "!

. وعندما يتم إنهاء الوث�قة، حس^ما هو منصوص  أو حلول تار\ــــخ الانتهاء   هذە الوث�قة 
  القسم  

  تمام  3عل�ه "!
!"  oتpموجبها سوف تq فإن هذە الوث�قة وأ1ة تغط�ة مقدمة ،

مساءً   ة  MFالثان�ة ع التاt   الساعة  اليوم    
!" المتحدة  الع�TUة  الإمارات  دولة  بتوق�ت 

  لتار\ــــخ الإنهاء. 
 

إليها.    تفاقات خاصة إ وvأو  1جوز تعد1ل هذە التغط�ة بwضافة ملحقات وv أو تعد1لات  
  1مكن من خلالها  

  هذە المس|ندات لتحد1د الطU\قة ال$#
ير~{ قراءة الأح�ام الواردة "!

  تغي�5 أح�ام هذە الوث�قة. 
  
 

  

, اللوائح و التعام�م الصادرة من   ! الص�  ! التأم56 الصحة  دائرة  تخضع الوث�قة لقوان56
! الاتحاد1ة لدولة الإمارات الع�TUة المتحدة     امارة أبوظ${  وللقوان56

   �ما هو مطبق  "!
!"

 .   إمارة أبوظ${ 
  
 

  

\ة والع�TUة و\جوز ترجمتها اt أي لغة أخرى   ! ! الإنجل�5 تم تحU\ر هذە الوث�قة qاللغت56
  حالة وجود  

العر�{  هو    ختلاف ا و"! النص  1عت�{  \ة والع�TUة  ! ! الانجل�5 الpسخت56  ! ب56
  النص الرس�  الذي 1عتد qه عند حدوث  أي  نزاع. 

  
 
 

  

امـات  ! ــــــمن نص الوث�قـة حقوق و�ل�# ـــ ـــ ـــاحـب الوث�قـة وجميع    يتضــ ـــ ـــ ـــ ــــــمـان و صــ ـــ ـــ �ـل من ضــ
! ع=   ـــــ  و المعال56 . و�نه لمن المهم أن 1طّلع المؤمن عل�ه الرئ��ــ ! ـــــخاص المؤهل56 الأشــ

وط  Mـــ ـــ ـــي أح�ام    . هذە البنود والFــ ـــ   حال    رســــــــالة الموافقة عI الوث�قة FGــ
تعارض   "!

  . نص الوث�قة بنودها مع بنود  
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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 to 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 by the Policyholder and is currently being 

paid a full-time salary, or (2) is on formal paid or unpaid 
leave from the Policyholder.  
 
“Authorisation Request Form for Hospitalisation” – a 
form that must be completed by the attending Physician of 
the Eligible Person and approved by Daman prior to 
hospitalisation. 
 
“Benefit” – the extent or degree of service Eligible 
Persons are entitled to receive based on their Policy with 
Daman. 
 

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

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

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

  ۱القسم 
  التع �فات

 
  هذە الوث�قة، ولا 1قصد qه وصف 

هذا القسم 1عرف المصطلحات المستخدمة "!
  الخدمات المغطاة أو غ�5 المغطاة. 

 
  

جسد1ة    –"حادث"   إصاqة  �س�ب  وعن�ف  متوقع  غ�5   ، � مفا~{ خار~{   حادث 
المختصة كضاqط   السلطة  ق^ل  من  وتوثق  للع�ان،  ظاهرة  عادة  تكون  شد1دة، 

  القانون أو المعالج. تنف�ذ 
  
  

 

حادث"   qسpب  رة  Xrالمت الأسنان  هذە    –"علاج  qموجب  التغط�ة  تنح� 
  الحالات الناجمة عن الحوادث ۲الأسنان طب�ع�ة ، و (  )۱الوث�قة اذا �انت (

!" (
 ) الوث�قة، و  تقع خلال مدة d\ان     

العلاج خلال  3ال$# يتم  أن  ساعة    ۷۲) ع= 
  الأوt من وق�ع الحادث. 

  
 

  

) 1عمل qدوام �امل  لدى صاحب الوث�قة  ۱الموظف الذي (  –   "عI رأس عمله"
) الذي  أو  دوام �امل،  عن  راتب  الحا�!  الوقت    

!" له  إجازة ۲و\دفع    
!" 1كون   (

  رسم�ة مدفوعة أو غ�5 مدفوعة الأجر من صاحب الوث�قة. 
  

  

" Xuالطلب الذي 1جب تعب�ته من ق^ل –"  طلب الموافقة للعلاج داخل المس.ش
أن يتم   الموافقة عل�ه من ق^ل ضمان ق^ل  المؤهل و  المعالج للشخص  الطب�ب 

 .   العلاج داخل المس|ش[!
  
 

   أمدى    –  "منفعة"
ال$# الخدمة  درجة  ع=  و  تلقيها   ! المؤهل56 للأشخاص  1حق 

  أساس الوث�قة المتعاقد عليها مع ضمان. 

 
!    –"vطـاقـة"   ــمـان، ه�\ـة الإمـارات أو qطـاقـة التـأم56 ــ ـــ ـــ ـــ ال^طـاقـة التعU\ف�ـة (qطـاقـة ضــ

كة  ـ̂ـ ــ ـــ ـــ ـــ ! إظهارها لشــ ــــخاص المؤهل56 ـــ ـــ ـــ ــمان)، ح�ث 1جب ع= الأشــ ــ ـــ ـــ ـــ ون�ة لضــ الإل£�#
  �ل مرة يرغبون فيها qالحصـول ع= الخدمات  

مزودي خدمات الرعا1ة الصـح�ة "!
  الطب�ة. 

 

  أي مرض يتصف بواحدة أو أ¥�¤ من الصفات التال�ة :�ستمرلأ¥�¤   -"مرض مزمن"  
، او يتطلب  ك مضاعفات غ�5 قاqلة للتغي�5  أو ي�#

¨
 دائما

¨
ك عجزا من ثلاثة أشهر أو ي�#

ة ط�\لة.  اف الط${  لف�# Mdض لاعادة تأه�له أو يتطلب الا\Uتمار\ن معينة للم    
  
 

  

التحمل" المستحقة  –  "}سDة  المصار\ف  من  الأشخاص    ªس^ة  ع=  الواج^ة 
  ! هذە   سدادها المؤهل56 qموجب  تقدم  محددة  صح�ة  خدمات  لقاء 

.   -   "الإقامة" و "مق�م"الوث�قة.    إقامة متواصلة qعد الدخول الرس�  إt المس|ش[!
 
 

.  - "الإقامة" و "مق�م"   إقامة متواصلة qعد الدخول الرس�  إt المس|ش[!
 

 

" W
]uشوە خل}"  –     

  أو عائ=  و ع�ب، مرض أو Gشوە جسدي أو ك�م�ا��
قد 1كون ورا�¤

  tأو قد 1عزى إ  
مس�ب 1حدث خلال الحمل ولغا1ة الولادة، وقد 1كون أو أو جي$!

 عند الولادة. 
¨
  لا 1كون ظاهرا

 
  

ات الطب�ة X �̂   : (   " المستهل�ة "التجه
ات الطب�ة غ�5 المعمرة ال$# ! ) 1»  التجه�5

الإستعمال  qعد  منها  التخلص  1جب  ما  (  عادة  ؛  تتحمل 2الواحد  أن  1مكن  لا   (
  المقام الأول و عادة ما  3الاستخدام المتكرر من ق^ل أ¥�¤ من فرد واحد ؛ (

!"  « (
  حالة G4ستخدم لخدمة أغراض طب�ة ، (

) عامة ما تكون غ�5 مف�دة لشخص "!
  ) 1جوزطلبها و v أو وصفها من ق^ل الطب�ب. 5عدم وجود المرض أو الإصاqة ؛ (

  
  

  دولة الإمارات الع�TUة المتحدة.  – "الDلد"



  
 
 
   

 

PUBLIC  │ 01855R07 │ 5 of 46 

 

"Coverage" or "Covered" - the entitlement by an 
Eligible Person (insured 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 Card” – the identification card issued by 
Daman for Eligible Person. 

 
“Day Treatment” – medical treatment which must be 
provided in the Health Service Provider , but which does 
not require a Confinement. 
 
"Deductible" - the defined monetary amount which 
Eligible Persons are required to pay for certain Health 
Services provided under the Policy.  
 
"Dependent" - (1) the Primary Insured’s legal 
spouse(s) and (2) unmarried Dependent children below 

the age of 18 of either the Primary Insured or the 
Primary Insured’s legal spouse(s); or may be stipulated 
in the Law.   
 
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. 
 
“DOH” – Department Of Health. 
 
"Donor" - a person alive or deceased from whose body 
one or more organs have been extracted with the 
intention to transplant them (totally or partially) in the 
body of another person (the Recipient) via an Organ 
Transplant. 
 

"Durable Medical Equipment and Medical 
Appliances" – medical equipment used externally from 
the human body which: (1) can withstand repeated use; 
(2) is not designed to be disposable; (3) is used to serve a 
medical purpose; and (4) is used outside the Hospital. 
 
“Effective Date of Coverage for Eligible Persons” – 
the date that Coverage becomes effective, as set out in 
the Letter of Acceptance 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 and Customary 
Charges for Covered Health Services, incurred while the 
Policy is in effect. 
 
"Eligible Person" – (1) For Group Policies: an 
employee of the policyholder who is Active at work and 
has existing Thiqa coverage (2) For Individual policies: 

  

المؤهل   -  "مستف�د"أو    "التغط�ة" المعال)   أحق�ة الشخص  أو       (المؤمن عل�ه 
!"

بنود   مراعاة  مع  الوث�قة،  هذە  qموجب  المقدمة  الصح�ة  الخدمات  من  الاستفادة 
وقيود  وط   Mdتقد1م      و 1جب  الوث�قة.    

!" الواردة  والإس|ثناءات  الشخص  وأهل�ة 
) ق^ل تار\ــــخ ظهور  ۲) عندما تكون الوث�قة سار\ة المفعول، و ( ۱الخدمات الصح�ة ( 

  القسم  
وط الإنهاء المنصوص عليها "! Md ۳أي من .  

  
  

  

  تصدرها ضمان    -   "vطاقة ضمان" 
  مؤهل. ال شخص  لل qطاقة التعU\ف ال$#

  

 
الواحد"  اليوم  تقد1مه    –   "علاج  1جب  الذي  الط${   الخدمات  العلاج  مزود  ضمن 

. الصح�ة    المس|ش[!
  ، ل£نه لا 1حتاج إt الإقامة "!

 
  

لقاء    –   "التحمل"  ! سدادە   المؤهل56 الواجب ع= الأشخاص  المحدد    tالما الم^لغ 
  خدمات صح�ة  

  مقدمة qموجب الوث�قة. 
  

 " X ، و (   الأزواج v ) الزوج ۱(   –   "المعال��   للشخص المؤمن عل�ه الرئ�� 
الأبناء )  ۲القانو�!

 ! وج56 ! م�# الغ�5   ! من   18دون سن    المعال56 أو  الرئ��   عل�ه  المؤمن  الشخص  من 
  

  القانون الزوجvالأزواج القانو�!
  . ، أو �ما هو منصوص عل�ه "!

  
  

́  أو الإبن 
MFوج مع    1جب أن 1كون م�ان السكن الرئ��  للزوج ال ! المعال غ�5 الم�#

او �ما هو   ، ما لم توافق  ضمان ع= ترتµ^ات أخرى  الرئ��  المؤمن عل�ه  الشخص 
  القانون. 

 منصوص عل�ه "!
  

  

، فقد 1ُطلب من الشخص المؤمن عل�ه   !   المعال56
وط "! MFحال عدم توافر هذە ال  

و"!
! عند تقد1م خدمات    ضمان الرئ��  إعادة �افة الم^الغ ال$# تك^دتها   عن هؤلاء المعال56

  صح�ة لهم. 
 

  

.   –   "دائرة الصحة "    إمارة أبو ظ${ 
    دائرة الصحة "!

  

ع"  �̂ الشخص ال�  أو الم�ت الذي �ستخUج من جسمه عضو أو أ¥�¤ qغرض    -   "مت
  (

¨
 أو �ل�ا

¨
) عن طU\ق زرع الأعضاء. اt جسم  نقله (جزئ�ا  

  شخص آخر (المتل[#
 
  
 

دائمة"  (   –   "أجهزة طب�ة   :  
الإªسان، وال$#  لجسم 

¨
Gستخدم خارج�ا )  ۱أجهزة طب�ة 

و(  المتكرر؛  الإستخدام  أمام  و( ۲تصمد  للإستهلاك؛  قاqلة  لتكون  مصممة  غ�5   (۳  (
. G٤ستخدم لخدمة غرض ط${  محدد؛ و(    ) Gستخدم خارج المس|ش[!

  
  

  

مفعول   )�ان  X "تار�ــــخ  المؤهل�� الأشخاص  ف�ه    –   " تغط�ة  تصبح  الذي  التار\ــــخ 
هو   ، �ما  ! المؤهل56 والأشخاص  الوث�قة  لصاحب  qالpس^ة  المفعول،  سار\ة  التغط�ة 
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة والذي 1مكن أن 1كون تار\ــــخ Gسج�ل الشخص  

مذكور "!
  المؤهل، أو التار\ــــخ الذي يتم ف�ه تجد1د الوث�قة. 

  
  

الوث�قة"   مفعول  )�ان  تغط�ة    - "تار�ــــخ  ف�ه  تصبح  الذي  سار\ة  التار\ــــخ  الوث�قة 
  المفعول. 

  

     –   "مصار�ف مستحقة" 
نفقات معقولة وعاد1ة للخدمات الصح�ة المغطاة، وال$#

  يتم تك^دها أثناء d\ان مفعول الوث�قة. 
  

) للمجموعات: هو موظف لدى صاحب الوث�قة 1كون ع=  ۱(   – "شخص مؤهل"  
) للأفراد: �ل شخص مؤهل  ۲رأس عمله و لد1ه تغط�ة حال�ة من ق^ل برنامج ثقة أو ( 

 ) أو  ثقة  برنامج  ق^ل  من  حال�ة  تغط�ة  الأهل�ة 3لد1ه  متطل^ات    
!]\Uآخ شخص   (  
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All Eligible Persons having existing Thiqa coverage,  (3) 
other person, who meets the eligibility requirements 
specified in both Policyholder’s Application and the 
Policy or (4) the Policyholder or Primary Insured or 

Dependent. 
 
Furthermore, the definition of “Eligible Person” must be 
in accordance with the Health Insurance Law for UAE 
Nationals and those of similar status for TC Plans 
eligibility, as legally set forward by DOH and/or other 
relevant authorities.  
 
"Emergency" - A condition manifesting itself by acute 
symptoms of sufficient severity (including severe pain) 
such that the absence of immediate medical attention 
could reasonably be expected to result in placing the 

individual’s health [or the health of an unborn child] in 
serious jeopardy, serious impairment to bodily functions, 
or serious dysfunction of bodily organs.  
 

“Emirate” – Emirate of Abu Dhabi 
 
"Experimental, Investigational or Unproven 

Services" - medical, surgical, diagnostic, or other health 
care services, technologies, supplies, treatments, 
procedures, drug therapies or devices that, at the time 
Daman makes a determination regarding Coverage in a 
particular case, is determined to be: 
 

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

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

pre-reviewed medical literature to be safe and 
effective for treating or diagnosing the condition 

or illness for which its use is proposed. 
 
Daman, in its judgment, may deem an Experimental, 
Investigational or Unproven Service to be a 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 Letter of Acceptance and the day (at 00:00 midnight 
U.A.E. time), month and year from which the Policy 
expires. 
 

“General Exclusions” – the health Benefits and services 

excluded from Coverage that are listed in Section 11 of this 
Policy and apply to all Eligible Persons.  
 
“Group Policy”- An Insurance Policy issued to employer 
which provides health Insurance coverage to his 
employees and eligible dependents. 
 
"Health Services" - the health care services and supplies 
Covered under the Policy, except to the extent that such 
health care services and supplies are limited or excluded.  
 
 

“Hospital’’ – the licensed healthcare institution by 
regulator. 

! و الوث�قة أو (    �ل  من طلب صاحب التأم56
) صاحب الوث�قة أو المؤمن  4المذكورة "!

 . !   عل�ه الرئ��  أو المعال56
 
 
 

لقانون    
¨
المؤهل" ط^قا "الشخص  تعU\ف  1كون  أن  1جب  ذلك،  !  علاوة ع=  التأم56

امج    الص�   ! ل�{   ح�مهم المؤهل56
  دولة الإمارات الع�TUة المتحدة و من "!

 TCلمواط$!
 الصحة وvأو أ1ة هيئات أخرى مختصة.   دائرة , حس^ما هو موض�ع من ق^ل  

  
 

 
  ذلك    –   "طارئ" 

! الحالة من خلال الأعراض الحادة ذات الشدة ال¾اف�ة (qما "! ت|ب56
يُتوقع *ش�ل معقول أن يؤدي غ�اب الرعا1ة الطب�ة الفور\ة إt  الألم الشد1د) qح�ث  

ة   تعU\ض صحة الفرد [أو صحة الطفل الذي لم يولد qعد] لخطر شد1د و�عاقة خط�5
  أعضاء الجسم 

  . للوظائف الجسد1ة، أو خلل خط�5 "!
  
  
 

.   –   "إمارة"    إمارة أبوظ${ 
  

̂� معتمدە"   استقصائ�ة "خدمات تج ���ة أو   خدمات رعا1ة صح�ة طب�ة أو    –   أو غ
ءات أو  ا جراح�ة أو Gشخ�ص�ة أو خدمات أخرى، تكنولوج�ا مواد أو علاجات أو إجر 

   :  tالتاq أدو\ة أو أجهزة، عندما تقرر ضمان تغط�ة حالة معينة، محددة  
  
  

  

مع مراعاة المراجعة الرسم�ة والموافقة من ق^ل الهيئات الطب�ة المحل�ة    ) أ 
  لغرض الاستخدام المقصود؛ أو  

  موض�ع الإخت^ار الF\ري الجاري   ) ب 
آمنة    ) ج  أنها  المراجعة مس^قا والشائعة ع=  الطب�ة  المواد  غ�5 ظاهرة ع�{ 

ح إستخدامها *شأنه.    وفاعله لعلاج أو Gشخ�ص الحالة أو المرض المق�#
  

 
لضمان   تقديرها - 1حق  الاسقصائ�ة   - حسب  التج�Ã\Uة،  الخدمات  غ�5    إعت^ار  أو 

    المعتمدة ع= أنها خدمات صح�ة مغطاة لعلاج مرض أو 
¨
ور\ة طب�ا ، إذا ما قررت    �!

  ضمان أن الخدمة التج�Ã\Uة، الاسقصائ�ة أو غ�5 المعتمدة وقت إصدار القرار: 
  
  
  

  آمنة ولها فاعل�ة متوقعة؛ و    ) أ 
.   ) ب 

¨
  مقدمة ضمن برنامج qحث مس�طر عل�ه U\d\ا

  
  رسالة الموافقة ع=    اليوم   - "تار�ــــخ الانتهاء" 

الأخ�5 من الوث�قة �ما هو مشار إل�ه "!
ة مساءً من منتصف الل�ل بتوق�ت دولة  الوث�قة وهو اليوم   MFتمام الساعة الثان�ة ع  

!")
  والشهر والسنة الذي تpتo  ف�ه الوث�قة .  الامارات الع�TUة المتحدة) 

  
  

     – "إس.ثناءات عامة"  
المنافع والخدمات الصح�ة المس|ثناة من التغط�ة والمدرجة "!

.   11القسم   !   من هذە الوث�قة وتنطبق ع= جميع الأشخاص المؤهل56
 
  

المجموعة"  تغط�ة     -   "وث�قة  يوفر  الذي  العمل  لصاحب  الصادرة   ! التأم56 وث�قة 
 . ! ! الص�  لموظف�ه  ومعاليهم المؤهل56   التأم56

 
  

ات المغطاة qموجب الوث�قة،    –   "خدمات صح�ة"  ! خدمات الرعا1ة الصح�ة والتجه�5
ات مس|ثناة أو محددة.  !   ما لم تكن هذە الخدمات أو التجه�5

  
 
  

  " Xuالمنظم. مؤسسة الرعا1ة الصح�ة المُرخصة من    – "مس.ش  
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“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. 
 

“Individual Policy”- A Policy issued to Individuals for 
themselves and their dependents for health Insurance 
which is subject to medical assessment and evaluation. 
 

“Injury” – bodily damage other than Sickness including 
all related conditions and recurrent symptoms. 
 
“Inpatient” – Hospital Confinement requiring an 
overnight stay (also referred to as “Hospitalisation”). 
 
“Inpatient Benefit” – Hospitalisation or Day treatment or 
Observation / Treatment in an Emergency Room / Facility 
which cannot be carried out on an outpatient basis. 
 
“Insurance Company” – National Health Insurance 

Company – Daman referred to as Daman. 
  
“Law” – refers to the applicable laws regulations or 
circulars issued by the Department Of Health in Abu 
Dhabi and any /or any other competent authorities, 
regarding the Health Insurance in the Emirate of Abu 
Dhabi    with respect to Nationals and those of similar 
status.  
 
“Letter of Acceptance”(LOA) - is an agreement that 

forms a part of the Policy, evidencing Daman and the 
Policyholder’s agreement, which contains terms and 
conditions, including but not limited to  benefits covered 
by this Policy mentioned in Schedule of Benefits, 
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 cesarean 
section, any complications of pregnancy or delivery and 
legal abortion. 
 
“Maternity Benefit-Outpatient” – includes charges for 
all outpatient pre-natal and post-natal Physician visits, 
including investigations & treatment. 
 
“Medically Appropriate” – based on the prevailing 
standards of medical practice relative to a specific 
condition. 
 

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

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

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

 " Xuض مق�م".   –   "العلاج داخل المس.ش\Uراجع  "م 
  

 " Xuدرجة الغرفة وخدمات المس|ش[!    – "    الاقامة ن�ع    � فئة العلاج داخل المس.ش
  القسم  

  ، المستحقة للشخص المؤهل. ۸المحددة للخدمات الصح�ة المغطاة "!
  

  
! الصادرة للأفراد نفسهم و معاليهم ح�ث توفر تغط�ة     - "وث�قة الأفراد"   وث�قة التأم56

 للفحص الط${  و التقي�م. 
¨
! الص�  لهم  وفقا   التأم56

  

  ذلك الحالات ذات العلاقة والأعراض    – "إصاvة"  
ر جسدي ف�ماعدا المرض qما "! !�

 المتكررة. 
  

 qـ  "العلاج    –   "م �ض مق�م" 
¨
  المس|ش[! تتطلب المب�ت ل�Çً (وÆشار اليها أ1ضا

إقامة "!
 .("   داخل المس|ش[!

 

  v مراق^ة علاج داخل المس|ش[! أو علاج اليوم الواحد أو  –  "منفعة الم �ض المق�م" 
  لا 1مكن إجراؤها ع= أساس مراجعة للع�ادات  

  غرفة الطوارئ v المpشأة وال$#
علاِج "!

 الخارج�ة. 
  

 " X كة التأم�� j("   –     كة الوطن�ة للضمان الص� MFضمان.   – ال Ëِضمان و �شار إليها ب  
  

! أو تعام�م أو قرارات صادرة من قِ^ل    -   "القانون"  الصحة  دائرة  1قصد qه أ1ة قوان56
  ما يتعلق  

  الإمارات الع�TUة المتحدة "!
لإمارة أبوظ${  وvأو أي سلطة أخرى مختصة "!

  ح�مهم.. 
! و من "!   qالمواطن56

  

  

  
الوث�قة"   Iع الموافقة  جز    -   "رسالة  1عت�{  إتفاق    « 

¨
ع=    ءا الوث�قة �إث^ات  من 

وط ع= س�Ãل المثال   Mdضمان و صاحب الوث�قة ح�ث تتضمن بنود و ! الموافقة ب56
لا الح�: المنافع المغطاە ضمن هذە الوث�قة المذكورة ضمن جدول المنافع, دفع  

! و\جب قراءتها qالارت^اط    الأقساط، داد اقساط التأم56 التعد1لات ع= الوث�قة واس�#
 الوث�قة.   نص   مع 

  
 

 
  qموجب هذە الوث�قة.   ضمان أقÌ م^لغ تدفعه    – "  الحد " 
  
  

 " Xuالمس.ش والولادة داخل  الطب�ع�ة،    –   "منفعة الحمل  الولادة  Gشمل مصار\ف 
، وأ1ة مضاعفات تحدث أثناء الحمل أو الولادة، وأ1ة  

¨
ور\ة طب�ا العمل�ة الق��\ة ال�!

  عمل�ة إجهاض قانون�ة. 
 

  

الخارج�ة"  الع�ادات   W
XY والولادة  الحمل  الخاصة    –   "منفعة  المصار\ف  Gشمل 

  ذلك الفحوصات والعلاج. 
  بÍ\ارات الطب�ب ق^ل وTعد الولادة، qما "!

  

  
 "

�
 اt المعاي�5 السائدة للممارسة الطب�ة المتعلقة qحالة محددة.   –   "ملائم طب�ا

¨
  اس|نادا

  

  

 "
�
وري طب�ا X�"   –    =تحددها ضمان ع  

ات وال$# ! خدمات الرعا1ة الصح�ة والتجه�5
، و  

¨
  أنها ملائمة طب�ا

 
  

ور\ة لتلب�ة الإحت�اجات الصح�ة الأساس�ة للشخص المؤهل؛ و   . 1 !�  

 
 ون�ع الأجهزة الملائمة لتقد1م الخدمة   . 2

¨
تقدم qالطU\قة الأ¥�¤ ملائمة طب�ا

! الإعت^ار �ل من ت�لفة وجودة الخدمة؛ و     الصح�ة، مع الأخذ qع56
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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. 

 
 

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, List of 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" - Whe 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 Network Benefits when such Health Services 
are approved in advance by Daman or are Emergency 

Health Services. 
 
“Non-Emergency/ Elective Hospitalisation” – any 
Confinement which is not as a direct result of Emergency 
Health Services. 
 

 

 

  
المواصفات   . 3 المب�pة ع=  العلاج  التكرار ومدة  الن�ع،  متوافقة من ح�ث 

الحكوم�ة   الهيئات  أو  الأqحاث  الطب�ة،  الرعا1ة  لمؤسسات  العلم�ة 
  المقبولة لدى ضمان؛ و  

  
  

 متوافقة مع Gشخ�ص الحالة؛ و   . 4
 

  

 لراحة الشخص المستف�د أو لراحة طبµ^ه ؛ و   . 5
¨
  مطل�Tة لأس^اب خلافا

  
  

 الموجودة ع= أنها:  . 6
¨
 موضحة من خلال المواد الطب�ة المراجعة مس^قا

 
  

ح إستخدامها   ۱. ٦ *شأنه،   آمنة وفعالة لعلاج او Gشخ�ص الحالة أو المرض المق�#
  أو 

  

  آمنة وفاعليتها متوقعة:   ۲. ٦
 

 ة، حالة مهددة للح�ا لعلاج مرض أو     6.2.1
 

  

  برنامج qحث مراقب طب�ا.    6.2.2
  

  
إن حق�قة ق�ام طب�ب qأداء أو وصف إجراء أو علاج، أو حق�قة كون ذلك هو العلاج  
ور\ة     أن تلك الخدمة الصح�ة �!

الوح�د لإصاqة ، مرض أو مرض نف�  محدد لا 1ع$!
وري     هذە الوث�قة. تعU\ف ال�!

 حس^ما هو محدد "!
¨
  الوث�قة  طب�ا

 المستخدم "!
¨
طب�ا

  �شارك فيها الطب�ب qممارسة الطب  
يتعلق فقط qالتغط�ة و\ختلف عن الطU\قة ال$#

 .
¨
وري طب�ا   وتعU\ف ال�!

  
  

  

  

الأعضاء"   علاقة    – "كت�ب  ذات  معلومات  ع=  1حتوي  الذي  المس|ندvال£ت�ب 
وجدول   ضمان  ق^ل  من  المقدمة  الخدمات  عن  معلومات  مثل  المؤهل  qالشخص 

الإس|ثناءات والاستفادة من خدمات   الخدمة داخل وخارج  المنافع ولائحة  مزودي 
  الش^كة. 

 
 "  WIعق      –   "مرض 

!" بwضطراب  رئ��   *ش�ل  تتصف  جسمان�ة  أو  عقل�ة  حالة 
́  أو الأداء   ة ت�! qالأداء النف�  أو الإجتما الشخص�ة و العقل والعواطف لدرجة خط�5

  العادي للشخص. 
  

  
  أن لمزود الخدمة    –   "شDكة" 

عند إستخدامها لوصف مزود خدمات صح�ة، تع$!
عقد تقد1م الخدمات الطب�ة ساري المفعول مع ضمان، لتقد1م الخدمات الصح�ة  

 ! . قد تقوم ضمان بتغي�5 وضع  عن طU\ق خدمة الدفع الم^اMd     إt الأشخاص المؤهل56
  مشاركة مزودي الخدمة من وقت لآخر. 

  
 

المنافع المتاحة من الخدمات الصح�ة المغطاة عند تقد1مها من   –  "منافع الشDكة" 
ق^ل مزود الخدمة داخل الش^كة. وتعت�{ الخدمات الصح�ة المقدمة من ق^ل مزود  
الخدمة خارج الش^كة منافع ش^كة عندما تكون تلك الخدمات الصح�ة موافق عليها  

 من ق^ل ضمان أو خدمات صح�ة طارئة. 
¨
  مس^قا

  

 

̂� حالة الطوارئ � اخت�اري"  W غ
XY Xuالمس|ش[! غ�5    –   "دخول المس.ش  

أي اقامة "!
ة  عن خدمات صح�ة طارئة.  Mdقة م^ا\Uطq ناتجة 
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“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. 
 

“Out-of-Hospital Benefits” – These include services 
such as Physician consultation, including Accident related 
Dental Treatment, Prescribed medicines, Physiotherapy & 
Diagnostic testing, including pre-operative investigations 
which are conducted on an Out-of-Hospital basis without 
jeopardizing the insured’s health or which do not require 
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. 
 
"Policyholder" - the employer or otherwise legally 
constituted group or individual to whom the Policy is 
issued. 

 
“Policyholder’s Application” - is attached as a 
schedule to the Letter of Acceptance. It is the 
application form that is completed by the customer prior 
to the purchase of the policy. Upon signature of the 
Letter of Acceptance by both Parties the application 
form becomes part of the Policy.  
 
“Policy Period” – the period of the Policy as set out in 
the Letter of Acceptance (at clause 1) and the period of 
time (typically one year) from the Effective Date of 

Policy to the termination of Policy prior to renewal. 
 

“Pre-Existing Condition” – Any known/unknown injury, 
illness, sickness, disease or other physical, medical, mental 
or nervous condition, disorder or ailment that with 
reasonable medical certainty existed at the time of 
application, whether or not previously manifested or 
symptomatic, diagnosed, treated or disclosed prior to the 

effective date, including any subsequent, chronic or 
recurring complications or consequences related thereto or 
arising there from. 
 
"Premium" - the periodic fee required for each Primary 
Insured and each Enrolled Dependent in accordance with 
the terms of the Policy. 
 
“Prescription Drugs” – pharmaceuticals which can only 
be obtained through a prescription written by a licensed 
physician. 

 
"Primary Insured" - 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, that substitutes for or supplements a missing 
or defective part of the body, e.g. artificial limbs and 
pacemakers. 
 

تغط�ة الخدمات الصح�ة المقدمة من مزودي الخدمة     –   "منافع من خارج الشDكة" 
 من خارج الش^كة.  

 

  جدول  
تتم تغط�ة المنافع من خارج الش^كة اذا �انت الخدمات منصوص عليها "!

  .المنافع 
  

.   -   "نقل الأعضاء"   
ع إt المتل[#   »  عمل�ة نقل عضو من المت�{

 
  

  ذلك   – "منافع الع�ادات الخارج�ة"  
تتضمن خدمات مثل الإس|شارة الطب�ة qما "!

رة *س�ب حادث والأدو\ة الموصوفة والعلاج الطب�Ñ  والفحص   علاج الأسنان المت�!
  يتم إجراؤها ع= أساس خارج  

  ذلك فحوصات ما ق^ل العمل�ة ال$#
ال|شخ�q  Ìما "!

  لا تتطلب العلا 
ار qصحة الشخص المؤمن عل�ه أو ال$# ج داخل   المس|ش[! دون الإ�!

  المس|ش[!  
  عنا1ة ورعا1ة طب�ة متخصصة "!

!Ìعلاج اليوم الواحد أو تقت v المس|ش[!
  ق^ل أو خلال أو qعد تقد1م الخدمة. 

  

 
  

! الدولة    –   "طب�ب"  أي طب�ب ممارس مرخص حسب الأصول ومؤهل qموجب قوان56
  العلاج. 

  يتم فيها تل[#
  ال$#
 

  

الوث�قة"  أو فرد   –   "صاحب  العمل  *ش�ل    أو   صاحب  أو معينة   مجموعة محددة 
  صدرت الوث�قة لمصلحتهم. 

  قانو�!
 

  

X الخاص vصاحب الوث�قة"  مرفق مع رسالة الموافقة ع= الوث�قة.    –   "طلب التأم��
اء الوث�قة. عند التوقيع ع=   Md الذي 1جب ع= العم�ل تعب�ته ق^ل ! وهو طلب التأم56

 من الوث�قة. 
¨
! س�عد هذا الطلب جزءا   رسالة الموافقة ع= الوث�قة من �لا الطرف56

  
  
  

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة البند   –  "مدة الوث�قة" 
مدة الوث�قة �ما هو مشار إليها "!

 عام واحد) من تار\ــــخ d\ان مفعول الوث�قة، ح$#  1رقم  
¨
ة الزمن�ة (نموذج�ا ) والف�#

  إنهاء الوث�قة ق^ل التجد1د. 
  

  
أي إصاqة أواعتلال أو مرض أو داء أواختلال    –   "الحالة الساvقة لDدء )�ان الوث�قة" 

  أو ط${  أو عق=  أو عص${  معروف أو غ�5 معروف qح�ث 1كون  
أو مرض مزمن جسما�!

ذو حق�قة طب�ة مؤكدة عند تقد1م الطلب سواء أÓان ملاحظ أم لا أو ذو أعراض أو  
الوث�قة  مفعول  d\ان  تار\ــــخ  ق^ل  ا¥|شافه  تم  أو  معالج  أو  أي   مشخص  و\تضمن 

  مضاعفات أو نتائج لاحقة أو مزمنة أو متكررة تتعلق qه أو تحدث *سÃ^ه. 
 
 
 

  

الدور\ة المطل�Tة عن �ل مؤمن عل�ه رئ��  و�ل شخص معال   الت�لفة   –   "القسط" 
 لبنود الوث�قة. 

¨
  مسجل ط^قا

  
 

أدو\ة 1مكن الحصول عليها فقط من خلال وصفة مكت�Tة من   –   " أدو�ة � وصفة" 
  ق^ل طب�ب مرخص. 

 
 

 " Wرئ�� عل�ه  qموجب    –   "مؤمن  للتغط�ة  صحيح  *ش�ل  مؤهل مسجل  شخص 
الوث�قة. المؤمن عل�ه الرئ��  هو شخص (غ�5 معال) تصدر لمصلحته الوث�قة بناء  

  ع= طلب من صاحب الوث�قة. 
  
 

 " Wسواء خار~{  أو مث^ت داخل الجسم، 1حل محل أو   –  "جهاز صنا� ،  ́ جهاز صنا
  �1مل جزء مفقود أو مع�ب من الجسم، مثل الأطراف ومنظمات القلب. 
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“Provider” – a licensed Physician, Hospital, group 
practice, pharmacy or any facility, individual or group of 
individuals that provides a health care service. 

 

“Quotation” - is attached as a schedule to the Letter of 
Acceptance setting out the Premium; the terms and 
conditions related to the Payment of the Premium.  
 
"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. 

 
“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" – 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, 

attached to the Letter of Acceptance,  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 maybe subject to 
payment of additional Premiums. 
 
“Schedule of Benefits” – is attached as a schedule to 
the Letter of Acceptance 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, Letter of Acceptance. 
 

“Territory of Occurrence” – the country where the 
claimed expenses are incurred. 
 
"Thiqa” - Thiqa is the Healthcare Program for UAE 
Nationals (and those of similar status) described by 
relevant Authorities in Abu Dhabi. The residential and or 

working status classifies different benefits available for 
Thiqa Members  
 
“TC Plans” - Health Insurance Plan covering additional 
Benefits and or additional Network coverage to the 
Existing Thiqa benefits without duplication of benefits 
and relevant applicable coinsurance  

  
مpشأة    –   "مزود خدمة"  أي  أو  ص�دل�ة  أو  ع�ادات  مجمع  أو  مس|ش[!  أو  طب�ب 

أن    أو أي فرد أو مجموعة من الأفراد 1قدمون خدمات الرعا1ة الصح�ة,ع=   ، صح�ة 
 ..   إمارة أبوظ${ 

! السار\ة "!  للقوان56
¨
! وفقا   1كونوا مرخص56

  
ة"  �̂ والبنود    –   "ال.سع القسط   tإ Gش�5  و  الوث�قة  ع=  الموافقة  برسالة  مرفقة 

وط المتعلقة qدفع القسط.  MFوال  
  

  
 " W

]uموجب هذە الوث�قة.   –   "المتلq الشخص المؤهل الذي تل[# أو يتل[# نقل الأعضاء 
  
 

  عندما 1كون الغرض    –   "جراحة ترم�م�ة" 
جراحة ت|بع إصاqة ، مرض أو ع�ب خل[#

  من الجسم. 
! الوظ�فة الأدائ�ة للجزء المع$!   الرئ��  منها تحس56

  
  

استمرار d\ان الوث�قة qعد انتهائها وذلك qعد قبول البنود المتفق عليها    –   التجد�د" " 
, ولا   !   ي التجد1د الا qعد دفع الأقساط المحددة . �F من �لا الطرف56

  
  

  حال وفاة شخص مؤهل، فسوف يتم إعادة جثمانه إt وطنه.   –   "الإعادة للوطن" 
!"  

  
  

  
  أح�ام الوث�قة مرفق برسالة    – "  تعد�ل�اتفاقات خاصة � "ملحق 

أي تفس�5 أو تغي�5 "!
الموافقة ع= الوث�قة والذي لا �Fي الا qعد توق�عه من ق^ل ضمان وصاحب الوث�قة  

والاس|ثناءات   والقيود  وط  MFال ل¾افة   
¨
خاضعا الوث�قة و\كون    

!" عليها  المنصوص 
  ماعدا تلك المعدلة *ش�ل محدد. 

  
 
  

  الخدمات الصح�ة المقدمة qموجب ملحق قد تكون خاضعة لدفع أقساط إضاف�ة. 
  

 

هو الجدول  المرفق  برسالة الموافقة ع= الوث�قة والذي 1فصل    –   "جدول المنافع" 
  الخدمات الصح�ة المغطاە qموجب هذە الوث�قة. 

  
  

  هذە الوث�قة لا �شمل    –   "المرض" 
. مصطلح "مرض" المستخدم "!  

المرض الجسما�!
  القسم  

  . 11المرض النف�  أو إساءة إستخدام المواد وما هو مذكور "!
  

  
ائب"  Xrأو    –   "الvة مماثلة و^\ \^ة الق�مة المضافة أو أ1ة �! !�  

رسوم، مصار\ف   تع$!
  مستحقة الدفع لأي هيئة ف�ما يتعلق بهذە الوث�قة.   

  

للتغط�ة''    W
XYالجغرا بتغط�ة    - ''الحد�النطاق  بها  �سمح    

ال$# الجغراف�ة  الحدود 
الموافقة ع=   رسالة  المنافع،    جدول 

!" ورد  الوث�قة و�ما  الصح�ة ضمن  الخدمات 
  الوث�قة. 

  

 
  تم فيها تك^د المصار\ف المطالب بها.   –   "منطقة وق�ع الحادثة" 

  الدولة ال$#
 

 

  دولة الإمارات الع�TUة المتحدة (و     -   "ثقة" 
! الص�  لمواط$! ثقة هو برنامج التأم56

.  qالإعتماد ع=     إمارة أبوظ${ 
  ح�مهم) .موصوفة من ق^ل الهيئات المختصة "!

من "!
  حالة الإقامة وvأو العمل يتم تص�pف الفوائد المختلفة المتاحة لأعضاء ثقة.  

  
  

! الص�  لتغط�ة منافع إضاف�ة وvأو توف�5 تغط�ة من ق^ل     -   " TC"برامج   برنامج التأم56
 qدون إزدواج�ة للمنافع و ªس^ة تحمل   

¨
  لمنافع ثقة الموجودة حال�ا

مزود خدمات إضا"!
  ذات صلة. 
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"Transplant Centre" - a Hospital with a specialised unit 
that performs Organ Transplants. 
 

“UAE National /National” - A natural person who is 
holding the nationality of the UAE in accordance with 
applicable laws. 
 
“Undeclared Pre-Existing Condition” – any Pre-
Existing Condition known to the Eligible Person or 
Policyholder, 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, 
paid on reimbursement basis. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  مس|ش[! لديها وحدة متخصصة لإجراء عمل�ات نقل الأعضاء.   - "مركز النقل" 

  

  
W دولة الإمارات الع ��ة المتحدة �  

Xمواط�" " X الشخص الطب�Ñ  الذي    -   المواطن��
! المعمول بها.    1حمل جpس�ة دولة الإمارات الع�TUة المتحدة وفقا للقوان56

 
  

̂� المعلنة"   1علمها الشخص   –  "الحالة الموجودة مسDقا غ
¨
أي حالة موجودة مس^قا

   
  الإس|ب�ان الط${  أو طلب الوث�قة "!

المؤهل أو صاحب الوث�قة، ولم 1فصح عنها "!
 . ! الط${   حال تم تطبيق التأم56

  
 

  مس|ش[!    – عادة من خارج الدولة    – طب�ب   - "الطب�ب الزائر" 
1عمل *ش�ل مؤقت "!

  مس|ش[! داخل الدولة  
  الدولة أو �ستخدم غرف العمل�ات أو ال|سه�لات الطب�ة "!

!"
داد.    *ش�ل مؤقت و\دفع له ع= أساس الإس�#
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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, 2.5, 2.6 and 2.7. 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 
enroll 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 
request Daman, by completing and signing a 
subsequent request form, supported with the 
respective Daman Cards (if issued), to delete 
Eligible Persons such as deceased or terminated 
employees. The Premium refund related to any 
approved deletion shall be calculated based on 
Daman policy as set out in Section 13 of this 

Policy. Premiums will not be refunded by Daman 
to the Policyholder, if the relevant Daman Card(s) 
(if issued) has not been returned to Daman. An 
exception may be made, at  Daman’s sole 
discretion, in the form of a no objection letter 
issued by Daman or if the Policyholder sends a 
guarantee letter to Daman that all incurred claims 
after the deletion date will be borne by the 
Policyholder. In case of individual policy, member 
deletion is allowed only in the case of death or as 
specified under Section 3. 
 

2.2 Eligibility Conditions.  The eligibility and 
enrolment conditions stated in the Law and as 
legally set forward by DOH and/or other relevant 
authorities are in addition to those specified in 
Section 2 of the Policy. 
 
To enrol in TC Plans, the Eligible Person must have 
existing Thiqa coverage. The TC Plans shall be 
issued according to Eligible Person Thiqa Eligibility 

 
2.3 Omission of Eligibility. In case of a 

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

 
2.4   Effective Date of Coverage. Coverage for 

Eligible Persons is effective as specified in the 
Policy, after Premium has been paid. In no event 

  
 

  ۲القسم 
  مفعول التغط�ةال.سج�ل وتار�ــــخ )�ان 

 
 

صاحب    –  ال.سج�ل 2-1 يرسل  أن  qعد   ! المؤهل56 الأشخاص  Gسج�ل  يتم 
 qأهليتهم للتغط�ة. 

¨
  الوث�قة اt ضمان  إشعارا

  
  

الجدد      ! الرئ�سي56 عليهم  المؤمن  Gسج�ل  1مكن  ذلك،   tإ qالإضافة 
  القسم  

! أدناە "! ! الجدد حس^ما هو مب56 -2 و  ٦-۲،  ٥-۲،  ٤-۲والمعال56
Gسج�ل   7 يتم  سوف  القسم،  هذا    

!" عل�ه  منصوص  هو  ما  بwس|ثناء   .
! qعد إذن خÖ  من ضمان. قد لا   ! وv أو المعال56 المؤمن عليهم الرئ�سي56
يتم Gسج�ل معاt  المؤمن عل�ه الرئ��  ما لم يتم Gسج�ل المؤمن عل�ه  

  الرئ��  للتغط�ة qموجب الوث�قة. 
  
 

  الطلب من ضمان إضافة أي أشخاص   –  الإضافة           
لصاحب الوث�قة الحق "!

qالمس|ندات   ومرفق  موقع  طلب  تقد1م  qعد   ! معال56 وvأو   ! مؤهل56
ع= أساس الpس^ة  المطل�Tة. يتم حساب القسط المتعلق بهذە الإضافة 

ة المت^ق�ة للوث�قة   (بروراتا).  والتناسب للف�#
 
 
  

  الطلب من ضمان qعد إÓمال طلب   -الحذف             
لصاحب الوث�قة الحق "!

! ضمان   صدرت)موقع ومرفق qالمس|ندات المطل�Tة وT^طاقات تأم56
×
 (إن أ

! المطلوب حذفهم، حذف أي شخص مؤهل  العائدة للأشخاص المؤهل56
   أو المنته�ة خدمته.  �

عندما توافق ضمان ع= الحذف، تحسب  المتو"!
دة اt صاحب الوث�قة qالطU\قة     القسم رقم  ق�مة القسط المس�#

!" ! المب56
الوث�قة   13 تعاد من هذە  لم  ما  الأقساط  م^الغ  إعادة  يتم    لضمان   . ولن 

صدرت)   qطاقةqvطاقات ضمان 
×
إلا إذا قامت    ،للأعضاء الذين حذفوا  (إن أ

إذا   أو  اض  اع�# عدم  رسالة  بwصدار  بwرسال  ضمان  الوث�قة  صاحب  قام 
  تقع qعد تار\ــــخ 

رسالة تكفل لضمان qأنه سµتحمل جميع المطال^ات ال$#
   الحذف. 

  حالة الوفاة أو �ما  
  حالة وث�قة الأفراد, فإن حذف العضو 1جوز فقط "!

!"
  القسم رقم 

 . 3هو مذكور "!
 
  
  
  
 
  
وط الأهل�ة 2-2 j(  .  وط Md للمتطل^ات   الأهل�ةتكون 

¨
وط ال|سج�ل وفقا Mdو

  القسم  
     2المحددة "!

من الوث�قة وتلك المتطل^ات المنصوص عليها "!
  تقرها 

 الصحة وvأو أي هيئة أخرى مختصة. دائرة القانون و ال$#
  
 

 

! للحصول ع=   1جب أن 1كون لديهم    TCبرامج  لØ  1كون الأعضاء مؤهل56
وفقا لأهل�ة الشخص    TCصدر برامج  تتغط�ة حال�ة ضمن برنامج ثقة.   

نامج ثقة.   المؤهل ل�{
 

الأهل�ة   2-3      - إلغاء 
!" عليها  المنصوص  الأهل�ة  متطل^ات  فقدان  حال    

!"
 .

¨
 لما تقرە الهيئات المختصة، فإن الأهل�ة تpتo  تلقائ�ا

¨
القانون وvأو وفقا

إشعار   الوث�قة  صاحب  ع=  qالأشخاص    ضمان1جب   
¨
خط�ا

 من متطل^ات الأهل�ة.         
¨
! الذين فقدوا أ1ا vالمعال56 !   المؤهل56

           
 
 
 
! سار\ة  تار�ــــخ )�ان مفعول التغط�ة 2-4 . تكون تغط�ة الأشخاص المؤهل56

  الوث�قة qعد أن يتم دفع القسط. لن يتم  
المفعول حس^ما هو مذكور "!
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will payment for Health Services rendered or 
delivered before the Effective Date of Coverage. 
Any request by the Policyholder for the enrolment 
of an Eligible Person must be in accordance with 

the Law.  
 
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 within 30 days of the Primary 
Insured’s Eligibility Date; and (2) Daman receives 
any required Premium; and (3) the completed 
health questionnaire if required; and (4) the 
individual is accepted for Coverage by Daman. If the 
individual is accepted for Coverage by Daman, 

written notification of acceptance will be sent to the 
Policyholder. 
 

2.6 Coverage for New Dependents (Except 
Newborn Children). Coverage for a new 
Dependent acquired by legal adoption, placement 
for adoption, court or administrative order, or 
marriage shall take effect on the date that such 
event is legally recognised by the applicable 
authorities under the following conditions: 
 
(1) If Daman is notified within 30 days of the new 

Dependent’s eligibility for Coverage; and (2) 
Daman receives any required Premium; and (3) 
completed health questionnaire if required; and 
(4) the new Dependent is accepted for Coverage 
by Daman. 
 
If the new Dependent is accepted for Coverage by 
Daman, written notification of acceptance will be 
sent to the Policyholder. 
 

2.7 Effective Date of Coverage for Newborn 

Children.  
           

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

newborn child is accepted for Coverage by Daman, 
written notification of acceptance will be sent to 
the Policyholder.          
 

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

possible; and (2) Health Services are received in 
accordance with the terms, conditions, exclusions 
and limitations of the Policy (3) those Covered 
Health Services occur on the Effective Date of 
Coverage or later. 

تار\ــــخ   ق^ل  المقدمة  الصح�ة  الخدمات  تغط�ة  الأحوال  من  حال  qأي 
الوث�قة   أي طلب من صاحب  1كون  أن  1جب  التغط�ة.  مفعول  d\ان 

 
¨
  للقانون ل|سج�ل شخص مؤهل ط^قا

 

 
 
2-5  . 

�
المؤمن عل�ه    التغط�ة الخاصة المؤمن عل�ه الرئ��W المؤهل حديثا

   
 لد1ه نفس منافع التغط�ة حس^ما هو محدد "!

¨
الرئ��  المؤهل حديثا

وط التال�ة:  MFموجب الq الوث�قة. تكون التغط�ة سار\ة المفعول 
 

  غضون 1(
 من تار\ــــخ أهل�ة المؤمن عل�ه   ۳۰) إذا تم إشعار ضمان "!

¨
يوما

؛ و (الرئ� ) الإس|ب�ان الص�  3لقت ضمان أي قسط مطلوب؛ و (ت ) �2 
) تم قبول الشخص للتغط�ة من ق^ل ضمان.  4؛ و(-عند الطلب-المع^أ  

  Öإذا تم قبول الشخص للتغط�ة من ق^ل ضمان، يتم إرسال إشعار خ
 qالموافقة إt صاحب الوث�قة. 

    

  
  

(ب£س.ثناء 2-6 الجدد   X المعال�� الولادة)  تغط�ة   W
حدي�¦ �Fي الأطفال   .

 (والذى ا¥|سب صفته هذە 
¨
مفعول تغط�ة المعال الجد1د المتب$! حديثا

الاجراءت   أو qموجب ح�م  اqاس|�فاء   ،  
للتب$! أو وضعه   ،  

للتب$! لقانون�ة 
  
¨
مح�مة أو أمر إداري، أو عن طU\ق الزواج) منذ تار\ــــخ اعتماد ذلك قانونا

وط التال�ة:  MFلل 
¨
 من ق^ل الجهات المختصة ووفقا

 
 

  غضون   )1(
!" إشعار ضمان  تم  المعال   ۳۰إذا  أهل�ة  تار\ــــخ  من   ◌ً

¨
يوما

) و  للتغط�ة؛  (2الجد1د  و  المستحق؛  القسط  ضمان  تلقت  تمت  3)   (
الص�    الإس|ب�ان  الطلب-تعبئة  (-عند  و  تغط�ة    )4؛  ضمان  قبول  تم 

  المعال الجد1د. 

  

  
إشعار    إرسال  يتم  للتغط�ة من ق^ل ضمان  الجد1د  المعال  تم قبول  إذا 

  خÖ  إt صاحب الوث�قة. 

 

W الولادة 2-7
 . تار�ــــخ )�ان مفعول تغط�ة الأطفال حدي�¦

 
  

! للتغط�ة منذ تار\ــــخ ولادتهم   الولادة مؤهل56
سواء   1صبح الأطفال حدي$¤

. و تصبح التغط�ة  المتحدة�انت ولادتهم داخل أو خارج الإمارات الع�TUة  
وط التال�ة:( MFلل 

¨
) إذا تم إشعار  1سار\ة المفعول منذ تار\ــــخ الأهل�ة ووفقا

  غضون    ضمان
 من تار\ــــخ ولادة الطفل ضمن أو خارج دولة    ۳۰"!

¨
يوما

  ضمان القسط المستحق، و 2الامارات الع�TUة المتحدة، و (
) qعد تل[#

) قبول ضمان تغط�ة  4، و (-عند الطلب-) تعبئة الإس|ب�ان الص�   3(
إذا تم قبول   الولادة.  الولادة ذلك الطفل حد1ث    تغط�ة الطفل حد1ث 

  من ق^ل ضمان، يتم إرسال إشعار خÖ  إt صاحب الوث�قة. 
  
 
  

  
 
2-8  Xuالمس.ش  W

XY للإقامة  التغط�ة  مفعول  )�ان  اقامة  تار�ــــخ  حال    
!"  .

! qالمس|ش[! ق^ل تار\ــــخ d\ان مفعول التغط�ة دون   الأشخاص المؤهل56
الخدمات    Öتغ ساqقة،  وث�قة  qموجب  الإقامة  لتلك  تغط�ة  وجود 

): اذا  الإقامة  تلك  أثناء  المقدمة  !  1الصح�ة  المؤهل56 الأشخاص  قام   (
غضون     

!" الإقامة  بهذە  ضمان  d\ان    ٤۸بwشعار  تار\ــــخ  من  ساعة 
  أقرب وقت ممكن؛ و إذا (

  الخدمات الصح�ة  2المفعول، أو "!
) تم تل[#

الوث�قة؛ وقيود  و�س|ثناءات  وط  Mdو لبنود   
¨
هذە  )  3(واذا   ط^قا قدمت 

  تار\ــــخ لاحق.  الخدمات الصح�ة
  تار\ــــخ d\ان مفعول التغط�ة أو "!

!" 
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If Eligible Persons are confined on their Effective 
Date of Coverage and the Confinement is covered 
under a previous insurance policy, Health Services 
for that Confinement will not be covered under this 
Policy. All other Health Services are  covered as of 
the Effective Date of Coverage. 
 
If Eligible Persons are confined on the Effective 
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. 
 

2.9   Benefit Category. Changes of the Benefit Category 
have to be declared in writing by completing and 
signing a subsequent application form, accompanied 
with a completed medical questionnaire, if 
applicable for each Eligible Person.  
 
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.  

 
  A Benefit category cannot be changed (even 
if promoted) during the Policy period. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

  
تار\ــــخ d\ان مفعول          

!" المس|ش[!    
!"  ! المؤهل56 أقام الأشخاص  إذا  أما 

!  التغط�ة و�انت الاقامة مغطاة qموجب وث�قة ساqقة، فلن تغÖ    تأم56
  Öموجب الوث�قة. وتغq أثناء تلك الاقامة الخدمات الصح�ة المقدمة 

مفعول d\ان  تار\ــــخ  من   
¨
إعت^ارا الأخرى  الصح�ة  الخدمات   جميع 

  .التغط�ة
  

d\ان   تار\ــــخ    
!" المس|ش[!    

!"  ! مق�م56  ! المؤهل56 الأشخاص  �ان  إذا 
المفعول ولديهم تغط�ة ساqقة، فإن الخدمات الصح�ة الخاصة qالحالة  

  أو الإعاقة لن تغq Öموجب الوث�قة ح$# تpتo  التغط�ة الساqقة. 
  

 

  
  تص�pف المنافع *ش�ل كتا�{  مع إÓمال   .تص�gف المنافع 2-9

ات "! تتم التغي�5
! ملحق مرفق مع اس|ب�ان ط${  ل¾ل شخص مؤهل.   وتوقيع طلب تأم56

  
 

 

 
W تار�ــــخ )�ان المفعول أو أي تار�ــــخ  

XY ل شخص مؤهل س»تم {سج�لهR
مع   vالا}سجام  محددة  منافع  و�تص�gف  معال�ه  مع  لاحق  {سج�ل 

X جدول المنافع والحالة   W طلب التأم��
XY X الصح�ة الراهنة Rما هو مب��

  الخاص vصاحب الوث�قة أو أي اس.ب�ان ص¬W اخر. 
  
  
  

 

ق�ة إ­ فئة منافع   ]̂ ̂� تص�gف المنافع (ح�[ ولو تمت ال لا�مكن تغي
  أعI) خلال مدة الوث�قة. 
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SECTION 3 

TERMINATION OF COVERAGE 
 
 
3.1 Termination of this entire Policy. This Policy and 

all Coverage under this Policy shall automatically 
terminate on the earliest of the dates specified 

below: 
 

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

B. On the date specified by Daman, by written notice 
to the Policyholder that this Policy shall be 
terminated, due to the Policyholder’s violation of  the 

terms and conditions of the Policy. 
 

C. On the date specified by Daman in written notice to 
the Policyholder that this Policy shall be terminated 
because the Policyholder provided Daman with false 
information material to the execution of this Policy 
or to the provision of Coverage under this Policy. 
Daman has the right to rescind this Policy back to the 
Effective Date. 
 

D.  On the date specified by Daman , after at least 31 
days prior written notice to the Policyholder, if Daman 

decides to discontinue this policy or one of the    
several    categories    of    Coverage,    Policy Benefits, 
Riders and Amendments. 
 

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

F. On the date specified by Daman in written notice to 
the Policyholder that the Policy will terminate due to 

amendments in the Law or other legal general 
regulations, which affect the Policy fundamentally so 
that subsequently no further basics for the policy is 
given. 
 

G.   On the date specified by Daman, by written notice to 
the Policyholder that the Policy will be terminated due 
to non-payment of the Premiums. 
 

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

specified below: 
 

A. The date the entire Policy is terminated, as specified 
in the Policy.  

 
B. In case of Group Policy, thirty-one (31) days 

following the date that Eligible Persons cease to be 
eligible as a Primary Insured or enrolled Dependent, 
provided Daman receives notification and the 
Daman card (if issued). In case of Individual Policy, 
thirty-one (31) days following the date that Eligible 
Person cease to be eligible as a Primary Insured or 

enrolled Dependent only in case of death of 

 
  ۳القسم 
  الإنهاء

  

    . qش=ل Rامل  إنهاء الوث�قة 3-1
¨
تpتo  هذە الوث�قة والتغط�ة qموجبها تلقائ�ا

 .Üًأو ! ــخ المذكورة أدناە، أيهما 1ح56   التوار\ــ
!"  

  

 
W التار�ــــخ المحدد من قDل صـــــــاحب الوث�قة، عقب توج�ه إشـــــــعار     )أ

XY
يوم عI الأقـل إ­ ضــــــــــــــمـان، vـأنـه ســــــــــــــ»تم إنهـاء هـذە    ۳۱خ®W قDـل  

  حـــــالـــــة وث�قـــــة الأفراد, فـــــإنـــــ    الوث�قــــة. 
إلغـــــاءهـــــا  من دون    ه لا 1مكن"!

  .و المس^قة موافقة ضمان الخط�ة
 

  

  إشعار خÖ  موجه إt صاحب    )ب
  التار\ــــخ المحدد من ق^ل ضمان، "!

!"
صاحب   ق�ام  *س�ب  الوث�قة  هذە  إنهاء  سµتم  qأنه  الوث�قة  الوث�قة 

وط الوث�قة.  Mdمن بنود و 
¨
  qخرق أ1ا

 

  إشعار خÖ  موجه إt صاحب    )ج
  التار\ــــخ المحدد من ق^ل ضمان "!

!"
الوث�قة qأنه سµتم إنهاء هذە الوث�قة لأنه قدم معلومات خاطئة ذات 
هذە   qموجب  التغط�ة  تقد1م  أو  الوث�قة  هذە  تنف�ذ    

!" جس�م  أثر 
 من تار\ــــخ 

¨
الوث�قة. و\حق لضمان اqطال هذە الوث�قة qأثر رجÑ  اعت^ارا

  . d\ان المفعول
 
 

  التار\ــــخ المحدد من ق^ل ضمان، عقب توج�ه إشعار خÖ  ق^ل    )د
!"31 

 من  
¨
 اt صاحب الوث�قة، إذا قررت ضمان إ1قاف هذە الوث�قة أو أ1ا

¨
يوما

  فئات التغط�ة أو منافع الوث�قة أو الملحقات أو التعد1لات. 
 

  
  التار\ــــخ المحدد من ق^ل    )ه

  إشعار خÖ  موجه إt صاحب    ضمان"!
!"

  !Ìتم إنهاء هذە الوث�قة *س�ب صدور قرار أو ح�م قµأنه سq الوث�قة
كة ضمان.  Md حلq  

 

  إشعار خÖ  موجه إt صاحب    )و
  التار\ــــخ المحدد من ق^ل ضمان "!

!"
   

قانون أو أ1ة  الالوث�قة qأنه سµتم إنهاء هذە الوث�قة *س�ب تعد1ل "!
   Þأسا *ش�ل  الوث�قة  تؤثرع=  قد    

وال$# أخرى  \عات  MFG أو   ! قوان56
  مما 1فقدها غايتها.  وجوهري 

  
  

  إشعار خÖ  موجه إt صاحب    )ز
  التار\ــــخ المحدد من ق^ل ضمان "!

!"
  الوث�قة qأنه سµتم إنهاء هذە الوث�قة *س�ب عدم دفع الأقساط. 

 
  

الوث�قة.  3-2 vموجب  مؤهل  تغط�ة شخص  الشخص    إنهاء  تغط�ة    oتpت
 من التوار\ــــخ المحدد

¨
  أ1ا

!" 
¨
! أوÜً  ةالمؤهل تلقائ�ا  :أدناە، أيهما 1ح56

  

 

  الوث�قة.   )أ
 التار\ــــخ الذي يتم ف�ه إنهاء الوث�قة، حس^ما هو مذكور "!

 
  

! (  )ب  من التار\ــــخ الذي 1فقد ف�ه الأشخاص  ۳۱خلال واحد وثلاث56
¨
) يوما

! أهليتهم �مؤمن عليهم   طالمؤهل56 MF* ! ! مسجل56 ! أو معال56  رئ�سي56
ضمان qطاقة   tا qالاضافة  qذلك   

¨
اشعارا ضمان  Gستلم  (إن    أن 

صدرت)
×
! (أ   حالة وث�قة الأفراد,  خلال واحد وثلاث56

 من  ۳۱.  "!
¨
) يوما

ف�ه يتوقف  الذي  المؤهل عن كونه مؤهل �مؤمن  التار\ــــخ  الشخص 
   

  حالة وفاة الأعضاء أو "!
! فقط "! ! المسجل56 عل�ه رئ��  أو المعال56

 .  Öحال موافقة ضمان ع= الإلغاء *ش�ل خ 
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members or unless otherwise agreed by Daman in 
writing. 
 

C. The date specified by Daman in written notice, in 
the event that the Eligible Person commits an act of 
fraud and/or abuse in relation to the benefits he 
receives under the Policy or because the Primary 
Insured permitted the use of his or her 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 material violation by the Eligible Person of the 
terms of the Policy. 
 

E. The date specified by Daman in written notice due 
to fraud, misrepresentation or because the Eligible 
Person knowingly provided Daman with false 
material information, including but not limited to 

information relating to another person's eligibility 
for Coverage or status as a Dependent, Pre-Existing 
Conditions, or hazardous activities. Daman has the 
right to rescind Coverage back to the Effective Date. 
 

3.3 Obligations of Daman on Termination of the 
Policy 
 
Termination of the Policy shall not affect any 
request for reimbursement of Eligible Expenses for 
Health Services rendered prior to the date of 
termination. An Eligible Person’s request for 

reimbursement must be furnished as required in 
Section 9. If the Eligible Person is 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. 
 

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

rendered to the Eligible Person).  
 

C. Except for the provision contained in 3.3 above, 
upon termination of the Eligible Person’s 
Coverage or on termination of the Policy, the 
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.  
 
 

 
 

 

 
  

ق^ل    )ج من  المحدد  إرت�اب  التار\ــــخ  حال    
!"  ,  Öخ إشعار    

!" ضمان 
  ما   الشخص المؤمن عملا من أعمال الغش و v أو سوء الإستعمال

!"
عل�ه  المؤمن  لأن  أو  الوث�قة  إطار    

!" يتلقاها    
ال$# qالفوائد  يتعلق 

بwستخدام   سمح    Þالالأسا  ، qه  الخاصة  آخر  ^طاقة  مس|ند  أي  أو 
1خوله الحصول ع= رعا1ة صح�ة أخرى، من ق^ل شخص غ�5 مفوض  

 أو إستعمل qطاقة خاصة *شخص آخر. 
 

  إشعار خÖ  *س�ب ق�ام الشخص    )د
التار\ــــخ المحدد من ق^ل ضمان "!

  المؤهل qخرق مادي لبنود الوث�قة. 
  

أو   )ه الغش  *س�ب    Öخ إشعار    
!" ضمان  ق^ل  من  المحدد  التار\ــــخ 

و\د ضمان qمعلومات ماد1ة   ! التضل�ل ، أو لأن الشخص المؤهل قام ب�#
المعلومات   الح�:  لا  المثال  س�Ãل  ع=   ، qذلك  علمه  رغم  زائفة 

معال شخص  بوصفه  أو  للتغط�ة  آخر  شخص  qأهل�ة    - المتعلقة 
الوث�قة و غ�5 الم�ح  الأمراض   تار\ــــخ d\ان مفعول  الموجودة ق^ل 

  هذە الحالة إنهاء التغط�ة    -عنها   
أªشطة خطرة. 1كون لضمان الحق "!

 .  Ñأثر رجq  

  
 موجDات ضمان عند إنهاء الوث�قة أو تغط�ة الشخص المؤهل  3-3

  
  

أو   الوث�قة  إنهاء  يؤثر  داد إنهاء  لن  qاس�# متعلق  طلب  أي  ع=  التغط�ة 
المصار\ف المستحقة عن الخدمات الصح�ة المقدمة ق^ل تار\ــــخ الانهاء.  
داد المصار\ف المستحقة 1جب أن 1قدم  إن طلب الشخص المؤهل لإس�#

القسم     
!" لما هو مذكور   

¨
داخل  9وفقا المؤهل  الشخص  إذا تم علاج   .

  تار\ــــخ إنهاء التغط�ة ، فإن م
صار\ف المس|ش[! عن تلك  المس|ش[! "!

، وفقا  المس|ش[! سوف يتم دفعها من ق^ل ضمان    
المستمرة "! ة  الف�#

ة    الوث�قة وقد تمتد هذە الف�#
للمنافع والإس|ثناءات المنصوص عليها "!

 من تار\ــــخ إنهاء الوث�قة أو التغط�ة.   31لغا1ة 
¨
  يوما

  
  

 
ا  3-4 تغط�ة  أو  الوث�قة  إنهاء  عند  الوث�قة  صاحب  شخص  لموجDات 

  المؤهل 
  

ـــمان عن       أ.  ـــؤوÜً تجاە ضــ ـــاحب الوث�قة مســ عند أي إنهاء للوث�قة، ي^[# صــ
ــاط , غ�5 المـدفوعة عنـد  ــ ـــ ـــ ـــ ــاط أو جزء من الأقســ ــ ـــ ـــ ـــ دفع أي و �افة الأقســ

  الإنهاء. 
 

  
  القسم       ب. 

 لما ما جاء "!
¨
  حالة إنهاء الوث�قة وفقا

(ز), و    1-3(ج),    3-1"!
  2-3(ج),  2-3القسم  

ال$# الم^الغ  جميع  داد  اس�# لضمان  1حق  (ه), 
الشخص   ق^ل  من  سواء  المقدمة  qالمطال^ات  يتعلق  ف�ما  دفعتها 

أو مزود الخدمة المقدمة    المؤهل    ما يتعلق qالخدمات الصح�ة 
!" )

  للشخص المؤهل). 
  
  

   بwس|ثناء  ج. 
أعلاە, عند إنهاء تغط�ة الشخص  3-3ما هو منصوص عل�ه "!

الوث�قة مسؤول تجاە ضمان   الوث�قة, ي^[# صاحب  انهاء  أو  المؤهل, 
ق^ل   من    خدمات صح�ة 

تل[# عن  ناتجة  مال�ة  ت�ال�ف  أي  دفع  عن 
  اليوم التاt  من تار\ــــخ إنهاء الوث�قة أوتار\ــــخ إنهاء  

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

 
E. Upon Termination of Coverage of an Eligible 

Person or termination of the Policy, it is the 
Policyholder’s responsibility to ensure that the 
Daman Cards (if issued)  of all Eligible Persons 
is returned to Daman.  
 

F. 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 للمادة         د. 
¨
, ع= صاحب 2-3أو    1- 3عند إنهاء هذە الوث�قة أو التغط�ة وفقا

الشخص   إعلام  و  المؤهل  الشخص   tا  
¨
خط�ا  

¨
إشعارا إرسال  الوث�قة 

هذە   ضمن  الصح�ة  الخدمات    
لتل[#  Öمغ 1كون  لن  qأنه  المؤهل 

  الوث�قة. 
  

 

 . ع=    ه  يتوجب  الوث�قة,   إنهاء  أو  المؤهل  الشخص  تغط�ة  إنهاء  عند 
 !   صاحب الوث�قة إرجاع qطاقات ضمان الخاصة qالأشخاص المؤهل56

صدرت)
×
  ضمان. إt  (إن أ

  
 

 
  تتك^دها ضمان عند تقد1م       و. 

يتحمل صاحب الوث�قة �افة النفقات ال$#
^طاقة الخاصة qه  الأ1ة خدمات صح�ة إt شخص مؤهل بwستخدام  

 qعد إنهاء التغط�ة أو الوث�قة. 
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SECTION 4 

PREMIUM RATES 
 

 
4.1    Premiums. Premiums payable by or on behalf of 

Eligible Persons are specified in the Letter of 
Acceptance  

 

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 to Daman or 
unless otherwise agreed as described in credit 
facility agreement-Letter of Acceptance. All Premium 
payments shall be accompanied by supporting 
documentation, which states the names of the 
Eligible Persons for whom payment is made. 

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

 
4.5 Non-payment and / or delayed payment of 

Premium: 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 installment/s within 30 days from 
the due date, Daman shall be entitled to 
suspend/terminate this Policy unilaterally. Daman 
may at its own discretion reinstate the Coverage if 
the premium is subsequently paid. During the period 
of suspension, the Policyholder shall reimburse 
Daman for any payment of Health Services of 
Eligible Persons.  
 
A termination/suspension of the Policy shall not 
release the Policyholder from paying any sums/ in 

full, owing to Daman. 
 
In case of such termination/suspension the 
Policyholder will have to pay the due 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. 

 
 

 

 

  ٤القسم 
  الأقساط 

 
 

إن الأقساط المستحقة الدفع من ق^ل أو ن�اqة عن الأشخاص    الأقساط.  4-1
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

! محددة "!  المؤهل56
  

 

القسط ع= أساس عدد الأشخاص المؤمن    1ح|سب.  حساب  الأقساط 4-2
  �ل فئة تغط�ة

!" ! ! والمعال56 ! عليهم الرئ�سي56   سجلاتها    . وتب56
ضمان "!

  وقت الإح|ساب. 
 ق�مة الأقساط الحال�ة المعمول بها "!

  
  

الوث�قة,   مفعول  d\ان  تار\ــــخ  qعد  Gسج�لهم  تم  الذين  الجدد  للأعضاء 
 1كون اح|ساب الأقساط ع= أساس الpس^ة و التناسب. 

  

  إشعار بتعد�لات التغط�ة 4-3
!" 

¨
. ع= صاحب الوث�قة إشعار ضمان خط�ا

أ1ة تعد1لات أخرى   ۳۱غضون   أو إجراء  إنهاء  أو  تار\ــــخ Gسج�ل  يوم من 
 ع= الوث�قة. 

  
القسط.   4-4 صاحب  دفع  ق^ل  من   

¨
مقدما الدفع  مستحق  القسط  1كون 

  إتفاق�ة Gسه�لات الدفع  
رسالة    -الوث�قة إt ضمان أو حس^ما هو مفصل "!

   
اال$# المس|ندات  الوث�قة. عند دفع الأقساط ترفق جميع  الموافقة ع= 

! الذين تم الدفع عنهم.   تحدد أسماء الأشخاص المؤهل56
  

  

  

المحاماة وأ1ة ت�ال�ف   أتعاب  الوث�قة بتع�\ض ضمان عن  1قوم صاحب 
! المتأخرة.    أخرى تتعلق بتحص�ل أقساط التأم56

 

4-5   W
XY سداد القسط: جميع الأقساط المذكورة W

XY عدم سداد و�أو التأخر
ة �̂   توف�5 أ1ة تغط�ة qموجب الوث�قة    Gسدد  ال.سع

وع "! MFأو ق^ل ال 
¨
مقدما

 ما لم توافق ضمان كتاqة ع= خلاف ذلك. 
  
  

  

  أو عدم سداد القسط أو أي من دفعاته خلال  
  حال التأخر "!

!"۳۰    
¨
يوما

من تار\ــــخ الاستحقاق، 1حق لضمان وáش�ل منفرد تعليق أو إنهاء الوث�قة  
إشعار.   qدون  و   

¨
إعادة  �ما  تلقائ�ا الخاص،  تقديرها  وفق  لضمان،  1جوز 

التعليق، ع= صاحب   . خلال مدة 
¨
  حال سداد القسط لاحقا

التغط�ة "!
الصح�ة   الخدمات  عن  ضمان  ق^ل  من  المسددة  الم^الغ  إرجاع  الوث�قة 

 . !   المقدمة اt الأشخاص المؤهل56
  
  

 
ب|سد1د   امه  ! إل�# من  الوث�قة  صاحب    

1ع[! لا  الوث�قة  تعليق  أو  إنهاء  إن 
  الق�مة ال¾املة لأ1ة م^الغ أو دفعات مستحقة لضمان. 

  
  

أوالتعليق الإنهاء    حال 
أي   "! qدفع  1قوم  أن  الوث�قة  1جب ع= صاحب 

 qغض النظر عن مدى استفادته منها. 
ً
  م^الغvأقساط �املة

  

  
  

 للأح�ام الواردة "!
¨
  حال الإنهاء أو تعليق الوث�قة من ق^ل ضمان وفقا

!"
ل 1حق  فلا  الوث�قة،  تحم�ل    صاحبهذە  أو  مطال^ة  qأ1ة  التقدم  الوث�قة 

  ضمان مسؤول�ة التع�\ض. 
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4.6 Currency. All Premiums paid by the Policyholder 
will be in the currency of U.A.E Dirham as 
specified in the Schedule of Benefits. 
 

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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــاحــب الوث�قــة qعملــة دولــة  العملـة 4-6 ـــ ـــ ـــ ـــ ــاط من ق^ــل صــ ـــ ـــ ـــ ـــ . تــدفع جميع الأقســ
  جدول المنافع. 

 الإمارات الع�TUة المتحدة (الدرهم) حس^ما هو مذكور "!
 

 

ائب.       4-7 Xrة مضافة    1قر ال^\   حال تطبيق أي �!
حامل الوث�قة هنا qأنه، و"!

أو  دفعها  تم  qـالوث�قة  خاصة  أخرى  رسوم  وvأو  التأمي�pة  الأقساط  ع= 
 من تار\ــــخ  

¨
مستحقة الدفع qأثر رجÑ  من تار\ــــخ d\ان الوث�قة أو مستق^ل�ا

تحص�ل     
!" qحقها  الاحتفاظ  لضمان  1حق  ائب،  ال�! هذە  تنف�ذ d\ان 

م الق�مة  الوث�قة  هذە  حامل  وفق ن  التأمي�pة  الأقساط   tإ qالإضافة 
  هذا الصدد. 

\عات المعمول بها "! MF|وال !    القوان56
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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 concerned parties (includes 

Policyholder and / or Eligible Persons on behalf of 
Policyholder)  arises out of or is related to this Policy, 
the concerned party and Daman shall  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 filed, subject 
to the parameters outlined in the Regulation for the 
Establishment of the Ombudsman Unit and pursuant to 
all other relevant laws and regulations, either through 
the CBUAE Ombudsman Unit for the resolution of 
financial and insurance complaints “Sanadak” website 
(www.sanadak.gov.ae) or phone contact 800SANADAK 
(800 72 623 25) or to the Grievances & Appeals Unit of 
the DOH for settlement, and any other dispute 
resolution procedures shall be of no force and effect 
unless and until the complaints procedure set out by the 
DOH and the CBUAE has been exhausted.   
 
The complaint must be submitted to the 
Ombudsman Unit within three (3) years from the 
date of the conduct giving rise to the complaint or 
two (2) years from the date on which the 
complainant became aware of the conduct giving 

rise to the complaint. 
 
If the dispute or conflict is not resolved in accordance 
with the aforesaid paragraph, as well as the Appeal 
procedures outlined in the Regulation for the 
Establishment of the Ombudsman Unit and pursuant to 
all other relevant laws and regulations, unless otherwise 
agreed between both parties, all disputes shall be 
referred to and determined by the Abu Dhabi Courts, 
which shall have exclusive jurisdiction to settle any 
dispute arising out of or in connection with the Policy.  
 
If legal proceedings or actions against Daman 
are not brought within three (3) 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 be attached to the Letter of 
Acceptance. 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 

  ٥القسم 
 أح=ام عامــة 

  
  

ور\ــة لإدارة هــذە الوث�قــة الخــدمــات الإدار�ــة        ۱-٥ ــ! ــ ـــ ـــ ـــ . تقــدم الخــدمــات ال�ــ
ــ�ة  ـــ ـــ  لأحدث الإجراءات الإدار\ة الق�اســ

¨
والتغط�ة المزودة qموجبها ط^قا

ــاحب الوث�قة تقد1م   ! من ق^لها. إذا طلب صـ ــمان أو المع56 ــة qضـ الخاصـ
ــــــ�ة، وتمت   الخدمات الإدار\ة ع= نحو مخالف لهذە الإجراءات الق�اســ

ــمانق^ل    الموافقة ع= تلك الخدمات من ــ ــاحب  ضــ ــ ، فعندئذ 1دفع صــ
ـــــعار المعمول بها  ـــــب الأســ الوث�قة مقاqل تلك الخدمات أو التقار\ر حســ
ــأن تلــك الخــدمــات أو   ـــ ـــ ـــ ـــ ! من ق^لهــا *شــ ــمــان أو المع56 ــ ـــ ـــ ـــ   حينــه لــدى ضــ

!"
  التقار\ر. 

 
  
 

٥-2   W
X±شوء نزاع حول أ1ة اتفاق�ة حدود التقاª حال  

! ضمان والأطراف  . "! ب56
  ذلك  

! ن�اqة عن  المعن�ة (qما "! صاحب الوث�قة وvأو الاشخاص المؤهل56
الوث�قة و\جري مفاوضات   بهذە    

المع$! الوث�قة) 1جتمع الطرف  صاحب 
اع  !  .مع ضمان qحسن ن�ة من أجل التوصل اt حل ال�!

  
  

ا  
¨
اع وفق ! اع ف�ما بµنهم، يتم رفع ال�! !   حال عدم تمكن الأطراف من حل ال�!

!"
والتأمي�pة   الم�ف�ة  المنازعات  Gس�\ة  وحدة  لائحة    

!" المبµنة  للمعاي�5 
! واللوائح الأخرى ذات الصلة، وذلك إما عن  وكذلك qموجب جميع القوان56

الم�ف�ة   المنازعات  Gس�\ة  لوحدة    
و�! الال£�# الموقع  والتأمي�pة  طU\ق 

الش�اوى لحل  "سندك"  المركزي  المتحدة  الع�TUة  الإمارات   لم�ف 
(www.sanadak.gov.ae)    

  800SANADAKأو التواصل ع�{ الهاتف ع= الرقم  
اع اt هيئة الش�اوي والطعون التاqعة   (25 623 72 800)  ! ، أو 1حال ال�!

الصحة  ل|س�\ة  -لدائرة  أخرى  إجراءات  لأي  1كون  ولن  لل|س�\ة،  أبوظ${  
المنازعات أي قوة أو تأث�5 ما لم يتم اس|نفاد إجراءات الش�اوى المنصوص  

الصحة  دائرة  ق^ل  من  المتحدة  -عليها  الع�TUة  الإمارات  وم�ف  أبوظ${  
  .المركزي

  

المrف�ة  المنازعات  {س��ة  وحدة  إ­  الشكوى  تقد�م  و�جب 
) ثلاث  خلال  إ­ 3والتأمي�gة  أدى  الذي  الحدث  تار�ــــخ  من  سنوات   (

)  X أو خلال سgت�� الشكوى  الشكوى  2تقد�م  تار�ــــخ علم صاحب  ) من 
  .vالحدث الذي أدى إ­ تقد�م الشكوى

  
  

أعلاە، وكذلك  الفقرة    
!" جاء  لما   

¨
وفقا الخلاف  أو  اع  ! ال�! يتم حل  لم  إذا 

المنازعات   Gس�\ة    لائحة وحدة 
!" عليها  المنصوص  الاس|ئناف  إجراءات 

! واللوائح الأخرى ذات الصلة، ما   لجميع القوان56
¨
الم�ف�ة والتأمي�pة ووفقا

، تتم   ! ! الطرف56 اعات إt لم يتم الاتفاق ع= خلاف ذلك ب56 ! إحالة جميع ال�!
  تتمتع *سلطة قضائ�ة ح�\ة ل|س�\ة  

محاÓم أبوظ${  والفصل فيها، وال$#
  .أي نزاع يpشأ عن أو ف�ما يتعلق qالوث�قة

  
  

القانون�ة ضد ضمان خلال  الدعاوى  أو  الإجراءات  إقامة  عدم  حال   W
XY

) vقرارها  3ثلاث  الاخر  الطرف  ب£vلاغ  ق�ام ضمان  تار�ــــخ  من  ) سنوات 
, ´سقط حق إقامة أي دعوى ضد ضمان W

 . النها·¶

  
  

ات  3-٥ �̂   الوث�قة يتم إصدارها ع= ش�ل التعد�لات والتغي
ات "! . أ1ة تغي�5

ع= الوث�قة وvأو ملحقات وvأو اتفاقات  جد1دة تعد1لات vتعد1لات
! الأطراف     و يتم إرفاقها برسالة الموافقة ع= الوث�قة. تصدر خاصة ب56

 للقانون وتكون هذە  
¨
التعد1لات  من ق^ل ضمان و\جب أن تتم ط^قا

سار\ة المفعول فقط عند التوقيع عليها من ق^ل الشخص الذي 1مثل  
�ل من ضمان و صاحب الوث�قة. ولا 1متلك أي وك�ل صلاح�ة تغي�5 

  الوث�قة أو التنازل عن أي من أح�امها. 
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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. 
 

DOH 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. 
 
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 

  
 

 

جميع  ت^[#   ، الوث�قة  ع=  تعد1ل   v تغي�5  وجود  حالة    
و"!

المقدمة   الخدمات  نطاق  و  الحدود  الاس|ثناءات،  وط،  MFالبنود،ال
 . . و دون أي تغي�5   qموجب الوث�قة ثابتة �ما » 

  
  

ات ع= قانون    الصحة   لدائرة1حق     وكذلك أي جهة مختصة إجراء تغي�5
وتصبح  التنف�ذي.  المجلس  موافقة  ع=  الحصول  qعد   ! التأم56
 ! ات سار\ة المفعول إعت^ارا من تار\ــــخ d\ان مفعول تلك القوان56 التغي�5

  المعن�ة. 
 

الأطراف  4-٥  X ب�� !  تعد  .  العلاقة  ب56 الخدمة  ومزودي    ضمانالعلاقات 
! ضمان وأصحاب الوث�قة مجرد علاقات تعاقد1ة  داخل   56Tالش^كة و

1عت�{ مزودي   . ولا  ! ! متعاقدين مستقل56 أو   الخدمة داخلب56 الش^كة 
! لدى ضمان، و كذلك لا تعت�{  اأصح  ب الوث�قة و�لاء عن أو موظف56

  لدى مزودي الخدمة داخل  
¨
 من  موظفيها وك�Çً أو موظفا

¨
ضمان أو أ1ا

  الش^كة أو لدى أصحاب الوث�قة. 
 
  
  

 

! مزود الخدمة والشخص المؤهل »  علاقة مزود خدمة   إن العلاقة ب56
  Üًض. و\كون مزود الخدمة مسؤو\Uمq-   ە     -دون غ�5

عن الخدمات ال$#
  1قدمها إt أي شخص مؤهل. 

  
علاقة       «  ! المؤهل56 والأشخاص  الوث�قة  صاحب   ! ب56 العلاقة  إن 

تغط�ة أخرى حس^ما صاحب عمل qموظف أو كف�ل qكف�له أو qفئة  
  Üًالوث�قة أو القانون. و\عت�{ صاحب الوث�قة مسؤو  

دون    -هو محدد "!
ە   إنهاء تغط�ة    -غ�5   ذلك 

التغط�ة (qما "! أو تغي�5 فئة  ال|سج�ل  عن 
   

!" لضمان  الأقساط  دفع  وعن   ،( ! المعال56 أو  الرئ��   عل�ه  المؤمن 
وط و حالا  Mdنود وÃب ! ت إنهاء  مواع�دها، و�qلاغ الأشخاص المؤهل56

  الوث�قة. 
 

 
! تزو\د  السجلات        5-5 . 1جب ع= صاحب الوث�قة والأشخاص المؤهل56

قد    
ال$# والإث^اتات  المعلومات  qجميع  ممكن  وقت  أdع    

!" ضمان 
  تطلبها *ش�ل معقول و\كون لها صلة qالوث�قة. 

  
  

الأشخاص     و\فوض  1طلب  الوث�قة،  qموجب  التغط�ة  قبول  qمجرد 
أي    ! لهم  المؤهل56 بتقد1م خدمات صح�ة  قاموا  أو مؤسسة  شخص 

عن   ªسخ  أو  والسجلات  المعلومات  و�افة  من  qأي  ضمان  qموافاة 
السجلات المتعلقة qالخدمات المقدمة اليهم. وتحتفظ ضمان qحق  
المعلومات حيثما تكون مطل�Tة *ش�ل معقول. و\نطبق  طلب هذە 

  ذلك المعال
، qما "! ! ! سواء قاموا هذا ع= جميع الأشخاص المؤهل56 56

  qالتوقيع ع= طلب المؤمن عل�ه الرئ��  أم لا. 
  
 
  

تمتلك     والسجلات d\ة.  المعلومات  تلك  إعت^ار  ع=  ضمان  توافق 
الخاصة qخدمات   السجلات  أي من و�افة  الإفصاح عن  ضمان حق 
الرعا1ة الصح�ة اللازمة لأغراض تنف�ذ و�دارة بنود الوث�قة أو للمراجعة  

  الطب�ة الملائمة أو لتقي�م الجودة. 
  
  

 

إح|ساب   الش^كة  داخل  الخدمة  لمزودي  أو  لضمان  رسوم   �سمح 
! لتغط�ة ت�ال�ف تعبئة المستخرجات   معقولة ع= الأشخاص المؤهل56
أن  1جب   . ! المؤهل56 الأشخاص  ق^ل  من  المطل�Tة  الطب�ة  النماذج  أو 
للقانون، حس^ما هو مقرر من    

¨
المعقولة ط^قا الرسوم  تلك  تح|سب 

ها من  الهيئات المختصة. دائرة ق^ل    الصحة وغ�5



  
 
 
   

 

PUBLIC  │ 01855R07 │ 22 of 46 

Law, as legally set forward by DOH 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. 
 
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 members shall be enrolled under the 
policy in accordance to the Health Insurance law 
of the Emirate of Abu Dhabi. Daman’s invoice will 
be corrected for clerical errors provided, such 
errors are reported to Daman within 30 days of 
issue of invoice/policy effective date (whichever 
comes earlier). In case of discovery of errors by 
Daman, such errors shall be reported to 
Policyholder within 30 days and appropriate 

adjustment in premium shall be made.   
 

For example - errors in date of birth, gender, 
commencement of coverage have an impact on 
premium and the difference amount shall either be 
collected from or credited to the account of the 
Policyholder.  
 
Clerical errors: 
Clerical error shall not deprive any Eligible Person 
of Coverage under this Policy or create a right to 

Benefits. Upon discovery of a clerical error, any 
necessary appropriate adjustment shall be made 
by Daman. However, such correction shall be 
made within 30 days of discovery of the error, 
after such clerical error has been notified by 
Daman to the Policyholder or vice versa.  

 
For example - errors in details like photograph, 
address, name, employee number 

 
5.7 Conformity with 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  

  
  

  qعض الحالات، سوف    
! أشخاص أو جهات أخرى "! تقوم ضمان بتعي56

 ! لطلب السجلات أو المعلومات من أو المتعلقة qالأشخاص المؤهل56
! من   ورة. و\متلك المعين56 وال£شف عن تلك السجلات حسب ال�!
  تمتل£ها ضمان *شأن هذە المعلومات. 

 ق^ل ضمان نفس الحقوق ال$#
 

 

خلال مدة d\ان الوث�قة وكذلك qعدها، 1حق لضمان وللجهات ذات    
الوث�قة  qموجب  جمعها  تم    

ال$# المعلومات  ونقل  إستعمال  العلاقة 
 لأغراض ال^حث والتحل�ل. 

  

5-6  �̂ vالفوات  W̧ Dالمط أن الخطأ  من  التأ¥د  الوث�قة  . 1جب ع= صاحب 
  ذلك معلومات العضو) المقدمة إt ضمان  

جميع المعلومات (qما "!
الوث�قة    إطار 

!" ! المؤهل56 ف�ما يتعلق qال|سج�ل v تجد1د الأشخاص 
  إطار  

!" ! المؤهل56 �املة, حق�ق�ة وصح�حة. 1جب Gسج�ل الأعضاء 
إمارة     

!" الص�    ! التأم56 لقانون  وفقا  سµتم تصحيح  الوث�قة   . أبوظ${ 
ا¥|شاف الأخطاء، وهذە الأخطاء 1جب إqلاغ ضمان  عند  فاتورة ضمان  

غضون     
!" مفعول   30عنها  d\ان  الفاتورةvتار\ــــخ  إصدار  من   

¨
يوما

ضمان،  قِ^ل  من  الخطأ  إ¥|شاف  حال    
!"  .(Üًأو   

1أ�# (أيهما  الوث�قة 
  غضون  

!" الخطأ  الوث�قة عن هذا  بqwلاغ صاحب    30ستقوم ضمان 
 و سµتم إجراء التعد1ل الملائم و 

¨
 المناسب ع= الأقساط. يوما

 
  
 

 

  
!" الخطأ   :  

المثال �الأ�# س�Ãل  ع=  1كون  أن  ممكن    Ñ^المط الخطأ 
ـــخ الذي 1صبح qه الفرد مؤهل للتغط�ة له  تار\ــــخ الم�لاد، الجpس، التار\ـ
  ق�مة القسط سµتم إما جمعها من 

تأث�5 ع= ق�مة القسط و إن الفرق "!
  أو إضافتها إt حساب صاحب الوث�قة. 

  

 : W̧ Dالخطأ المط  
لن 1حرم الخطأ المط^Ñ  أي شخص مؤهل من التغط�ة qموجب هذە  

  المنافع. عند إ¥|شاف 
!" 

¨
،   الوث�قة أو 1خول أي فرد حقا  Ñ^خطأ مط

وري. أي تعد1ل 1جب   1جب ع= ضمان اجراء التعد1ل الملائم وال�!
تار\ــــخ إ¥|شاف الخطأ، qعد أن يتم إرسال    3۰أن يتم خلال    من 

¨
يوما

 بهذا الخطأ من ضمان إt صاحب الوث�قة أو العكس. 
¨
 خط�ا

¨
  إشعارا

  
  

  

  التفاص�ل مثل الصورة الشخص�ة للفرد،    – ع= س�Ãل المثال  
أخطاء "!

  العنوان، الإسم و رقم الموظف 
  

٥-7   X ام vالقوان�� X ]̂   . الإل
  

الوث�قة   qموجب  . أ  أح�ام  من  ح�م   أي  تعد1ل  1جب  الوث�قة،  هذە 
  تار\ــــخ d\ان المفعول  -يتعارض

! أو اللوائح    -"! مع متطل^ات القوان56
(الصادرة من جهات مختصة) لØ  يتوافق مع الحد الأد�!  الحكوم�ة  

! واللوائح.    لمتطل^ات تلك القوان56

  
 

المؤمن عل�ه  لا    . ب أو  الوث�قة  لتوف�5 تغط�ة لصاحب  1عت�{ ضمان جهة 
! ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي  ! المسجل56 الرئ��  أو المعال56
  حال �ان تقد1م مثل هذە التغط�ة، أو  

مطال^ة أو تقد1م أي منفعة "!
1عرّض  أن  شأنها  من  المنافع  هذە  مثل  توف�5  أو  المطال^ة  هذە  دفع 

ت أوحظر أو تقي�د qموجب قرارات الأمم المتحدة  ضمان إt أي عق�Tا 
الخاصة   اللوائح  أو   ! القوان56 أو  الاقتصاد1ة  أو  التجار\ة  العق�Tات  أو 
qالاتحاد الأورو�{  والولا1ات المتحدة الأمU\ك�ة مثل ع= س�Ãل المثال  
لا الح� مكتب مراق^ة الأصول الأجن�Ãة، الممل£ة المتحدة وvأو دولة  

 . المتحدة الإمارات الع�TUة 
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America such as but not limited to OFAC, United 
Kingdom  and/or the UAE. 

 
5.8 Notice. Written notice given by Daman to an 

authorised representative of 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. 
 
Any notice sent to Daman under this Policy and any 
notice sent to the Policyholder shall be addressed as 
described in Letter of Acceptance. 
 
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 thirty (30) days 
prior to the Expiry Date of the Policy that his Policy 
is due to expire. Within this thirty day period, the 
Policyholder is required to inform Daman if he does 

not want to renew his Policy.  
 

The Policyholder must ensure that renewal takes 
place on the day after the Expiry Date of this Policy 
to secure that the Eligible Persons under this policy 
obtain continuous coverage for Health Services. 

 

5.10 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 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. 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
  

أي الإشعارات   8-٥  tإ ضمان  ق^ل  من  المرسل    Öالخ الإشعار  1عت�{   .
الأشخاص   جميع   tإ  

¨
إشعارا الوث�قة  صاحب  1مثل  مخول  شخص 

  ذلك  
! من ق^لهم، qما "! ! والمعال56 المعني56  ! الرئ�سي56 المؤمن عليهم 

إنهاء هذە الوث�قة. و\كون صاحب الوث�قة مسؤوÜً عن تقد1م إشعار  
 . !   إt الأشخاص المؤهل56

  
 

 

الوث�قة    صاحب   tإ أو  ضمان   tإ موجه  اشعار  أي  يرسل  أن  1جب 
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

  حس^ما هو مفصل "!
 

  
  W

XY عنوان أو W
XY �̂ تغي vأي  الوث�قة إvلاغ ضمان  X عI صاحب  يتع��

وضع العمل vالgسDة لأي شخص مؤهل  vعد علم صاحب الوث�قة  
. بهذا  �̂  التغي

  

 و\جوز تجد1دها لمدة مماثلة  تجد�د الوث�قة        9-٥
¨
 سن�\ا

¨
. تعد الوث�قة عقدا

  لمدة الوث�قة إذا وافقت ضمان وصاحب الوث�قة ع= هذا التجد1د. 
 

  

  ) ق^ل  الوث�قة  صاحب  إشعار  ضمان  إنتهاء 30ع=  تار\ــــخ  من   
¨
يوما  (  

م صاحب الوث�قة بwخطار ضمان خلال   ! الوث�قة qموعد تجد1دها.  و\ل�#
  عدم تجد1د الوث�قة. 

  حال رغبته "!
 ق^ل تار\ــــخ الإنتهاء "!

¨
! يوما   الثلاث56

  
 

  اليوم التاt  من  
1جب ع= صاحب الوث�قة التأ¥د من تجد1د الوث�قة "!

الذين    ! المؤهل56 الأشخاص  1حصل    Øل الوث�قة  هذە  انتهاء  تار\ــــخ 
إستمرار\ة   ع=  الوث�قة  هذە  qموجب  المطل�Tة  وط  MFال �ستوفون 

  تغط�ة الخدمات الصح�ة.  
  

عت�{ ضمان جهة لتوف�5 تغط�ة لصاحب الوث�قة أو المؤمن  تلا  .  العقوبات    5-10
! ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع   ! المسجل56 عل�ه الرئ��  أو المعال56

  حال �ان 
تقد1م مثل هذە التغط�ة، أو أي مطال^ة أو تقد1م أي منفعة "!

دفع هذە المطال^ة أو توف�5 مثل هذە المنافع من شأنها أن 1عرّض ضمان  
أو  المتحدة  الأمم  قرارات  qموجب  تقي�د  أو  حظر  أو  عق�Tات  أي   tإ
! أو اللوائح الخاصة qالاتحاد  العق�Tات التجار\ة أو الاقتصاد1ة أو القوان56

�ة مثل ع= س�Ãل المثال لا الح�  الأورو�{  والولا1ات المتحدة الأمU\ك
الإمارات   المتحدة وvأو دولة  الممل£ة  الأجن�Ãة،  مكتب مراق^ة الأصول 

 . الع�TUة المتحدة
 

 

 
 :أمن وخصوص�ة المعلومات  5-11

  :  
qالآ�# وتتعهد  ضمان  السار\ة 1تقر   ! والقوان56 ضواqط  مع  الامتثال   (

المعلومات؛   وحما1ة  qأمن  وتقن�ة  2والمتعلقة  مؤسس�ة  تداب�5  تفع�ل   (
دولة     

!" المط^قة   ! والقوان56 الضواqط  متطل^ات  مع   MÞتتما مناس^ة 
  من بµنها ع= س�Ãل الذكر ول�س الح�،  

الإمارات الع�TUة المتحدة، وال$#
  ومعاي�5 معا 

و�! ي�5 أبوظ${  الخاصة qأمن المعلومات الصح�ة والأمن الإل£�#
ور\ة لإث^ات  3؛  27001الأيزو   ) الاحتفاظ �qل الوثائق والمس|ندات ال�!

  الامتثال مع هذە 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, 
 

Some of the benefits stated in the Schedule of 
Benefits may be available in Network but shall be 
paid on reimbursement subject to policy terms, 
conditions and exclusions.   
 
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. 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 the 
payment of the Premium required for Coverage 
under the Policy and payment of the Deductible or 
Co-insurance specified for any service. 
 

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

Persons can verify the participation status from 
our website or by calling Daman. Eligible Persons 
must show their Card every time they request 
Health Services. In cases where Eligible Persons 
fail to present their Cards to a Provider, the 
Coverage on direct billing will be denied and 
Daman will reimburse them 80% of the agreed 
cost of that 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 may be denied and 
in such cases Eligible Persons shall be required to 
pay for Health Services obtained directly to the 
Provider in accordance with the prices set by the 
Provider 
 

6.3 Prior Approval Does Not Guarantee Benefits. 

The fact that Daman authorises services or supplies 
does not guarantee that all charges will be covered. 

 

 

  ٦القسم 
  إجراءات الحصول عI منافع الشDكة 

 

  
.  الخدمات الصح�ة المقدمة من قDل مزودي الخدمة داخل الشDكة  ۱-٦

الصح�ة   الخدمات  *شأن  التغط�ة   ! المؤهل56 الأشخاص  �ستحق 
الخدمات   تلك  إذا �انت  المنافع  جدول    

!" ش^كة  المدرجة �منافع 
 ومقدمة من ق^ل طب�ب داخل الش^كة أو مزود  

¨
ور\ة طب�ا الصح�ة �!

وط والإس|ثناءات  MFخدمة داخل الش^كة. وتخضع التغط�ة للبنود وال
  هذە الوث

  �قة. والقيود الواردة "!
  

 

  جدول المنافع ممكن أن تكون متوفرة ضمن  
qعض المنافع المذكورة "!

بنود,   tإ qالإس|ناد  داد,  الاس�# أساس  ع=  الدفع  يتم  ل£ن  و  الش^كة 
وط و إس|ثناءات الوث�قة.  Md  

  

ق^ل     من   
¨
مس^قا عليها  الموافق  التح�\ل  أو  الطوارئ  qاس|ثناء حالات 

  جدول المنافع    ضمان
، فلن يتم تغط�ة الخدمات  حس^ما هو مذكور "!

  حال تمت تقدمتها من ق^ل طب�ب أو مزود 
الصح�ة �منافع ش^كة "!

الإدار\ة   الإجراءات  qجميع  التق�د  عدم  إن  الش^كة.  خارج  من  خدمة 
التغط�ة.  الش^كة,قد يؤدي إt عدم  الخاصة qمزودي الخدمة داخل 
ولا 1ضمن مجرد ال|سج�ل للتغط�ة qموجب الوث�قة تقد1م الخدمات  
تخضع   الش^كة. �ما  داخل  من   ! مع56 خدمة  مزود  ق^ل  من  الصح�ة 
  حال عدم وجود عقد 

.  و"! قائمة مزودي الخدمة داخل الش^كة للتغي�5
الش^كة،   داخل  الخدمة  مزودي  من   

¨
وأ1ا ضمان   ! ب56 وساري  صحيح 

مزو   ! المؤهل56 الأشخاص  الخدف�ختار  مزودي   ! ب56 من  خدمة  مة  د 
! من أجل الحصول ع= منافع الش^كة.    المت^ق56

  
  

 
المطل�Tة     الأقساط  دفع  ع=  متوقفة  الصح�ة  الخدمات  تغط�ة  إن 

للتغط�ة qموجب الوث�قة ودفع م^لغ التحمل أو ªس^ة التحمل المحددة  
  ف�ما يتعلق qأي خدمة. 

 
 

المشاركة  ۲-٦ التأ¥د من التحقق من وضع  الوث�قة  . 1جب ع= صاحب 
! عن مسؤوليتهم للتحقق من مدى توافر أو  إعلام الأشخاص المؤهل56
وضع  أن  ح�ث  صح�ة  خدمات  أ1ة  أو  مس|ش[!  أو  طب�ب  مشاركة 
الأشخاص   وع=  لآخر.   ! ح56 من  يتغ�5  قد  الخدمة  مزودي  مشاركة 

المشاركة مدى  من  التحقق   !      المؤهل56
و�! الال£�# الموقع  خلال  من 

�ما 1جب ع= الأشخاص الخاص qضمان  أو عن طU\ق الإتصال qضمان.   
! إبراز qطاقات   �ل مرة 1طلبون فيها الحصول ع= خدمات    همالمؤهل56

!"
تقد1م    صح�ة.  عدم  حال    

!  ال"! المؤهل56 الأشخاص  ق^ل  من  ^طاقة 
خدمة   طU\ق  عن  التغط�ة  يتم  فلن  الش^كة  داخل  الخدمة  لمزودي 

% مما تك^دوە حسب  80الدفع الم^اMd وستقوم ضمان بتحمل ªس^ة 
  السعر المتفق عل�ه مع مزودي الخدمة داخل الش^كة. 

  
 

 

^طاقة أو الوثائق ال1عد عدم التحقق من وضع المشاركة أو عدم إبراز           
 tا يؤدي  قد  مما  ات^اعها،  الواجب  ضمان  لإجراءات   

¨
انتهاÓا المماثلة 

الأشخاص  الحالات ع=  تلك  مثل    
و"! الش^كة،  منافع  تغط�ة  رفض 

مزود   من   
ً
ة Mdم^ا المتلقاە  الصح�ة  الخدمات  مقاqل  دفع   ! المؤهل56

 لأسعار المزود.  
¨
  الخدمة وفقا

 
  
 

المنافع  ۳-٦ المسDقة لا تضمن  موافقة ضمان ع=  الموافقة  إن مجرد   .
النفقات.  جميع  تغط�ة  تضمن  لا  ات  ! تجه�5 أو  خدمات  أ1ة  تقد1م 
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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 a 
Eligible Person is receiving Health Services in a 
harmful or abusive quantity or manner or with 
harmful frequency, as determined by Daman and 
wishes to obtain Network Benefits, he or she may be 
required to select a single Network Physician and a 
single Network Hospital (with which the single 
Network Physician is affiliated) to provide and 

coordinate all future Health Services. 
 
Selection of a single Network Physician may also 
be  required in case an Eligible Person continuously 
seeks treatment or consultation from different 
Physicians/Providers, for the same medical 
condition.  
 
Failure to make the required selection of a Network 
Physician and a single Network Hospital within 31 
days of written notice of the need to do so shall result 
in the designation of the required single Network 

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

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

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

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

6.6 Emergency Health Services by Network 

Providers. Daman provides Coverage of Eligible 
Expenses for Medically Necessary Emergency Health 
Services, subject to the terms, conditions, 
exclusions, and limitations of the Policy.  
 
Eligible Expenses for Emergency Health Services are 
the agreed fees with Network Providers for the 
Health Services described in Section 8 of this Policy 
provided during the course of the Emergency. Such 
Health Services must be Medically Necessary for 

توافرت شكوك  ما  إذا  مطال^ة    مراجعة �ل 
!" وتحتفظ ضمان qحقها 

  ظل هذە الظروف، 1مكن رفض تغط�ة  
. و"!

¨
ور\ة طب�ا حول كونها �!

الأشخاص  إشعار  و\تم  الصح�ة.  ات  ! والتجه�5 الخدمات  qعض 
 qأ1ة تعد1لات لاحقة ع= المنافع تنجم عن مراجعة  

¨
! خط�ا المؤهل56

  المطال^ات. 
 
  

الخدمة  ٤-٦ مزودي  إخت�ار   Iع يتل[#   قيود  المؤهل  الشخص  إذا �ان   .
خدمات صح�ة qطU\قة مؤذ1ة أو ضارة أو *ش�ل متكرر 1جعلها ضارة  

  الحصول ع= منافع  
الش^كة،  qالصحة، حس^ما تقررە ضمان، ورغب "!

فقد 1طلب منه اخت�ار طب�ب محدد داخل الش^كة ومس|ش[! محددة  
وتpسيق  لتقد1م  الطب�ب)  هذا  معها  (يتعامل  الش^كة  داخل  من 

 الخدمات الصح�ة المستق^ل�ة. 
  
 

 

1طلب   قد 
¨
إخت�ار   أ1ضا المؤهل  الشخص  داخل    من  محدد  طب�ب 

والمراجعة   العلاج  يتل[#  المؤهل  الشخص  هذا  حال �ان    
!" الش^كة 

 لنفس الحالة الطب�ة  من عدة أط^اء v مزودي خدمة.    
  

  

  
  حال عدم اخت�ار طب�ب ومس|ش[! واحدة داخل الش^كة من ق^ل           

!"
  غضون  

يوم من تار\ــــخ إشعارە خط�ا" qذلك   ۳۱الشخص المؤهل "!
قد يpتج عن ذلك تحد1د طب�ب و مس|ش[! واحدة  داخل الش^كة من 

  ق^ل ضمان. 
 

 
 

خدمات              ́ �ستد قد  أو  يتطلب  الص�   الوضع  أن  ضمان  قررت  اذا 
  خدمات صح�ة مغطاة  

خاصة، فقد 1طلب من الشخص المؤهل تل[#
  من خلال  مزود خدمة داخل الش^كة محدد من ق^ل ضمان.  

  
  
 

! مزود خدمة محدد داخل الش^كة ، تقت� تغط�ة  qعد إخت�ار    أو تعي56
الصح�ة   الخدمات  جميع  ع=  ش^كة  �منافع  الصح�ة  الخدمات 
المقدمة من ق^ل أو من خلال تح�\ل خÖ  إt جهة معينة  أو  مزود  

  خدمة  محدد. 
  

خارج   ٥-٦ الخدمة  مزودي  قDل  من  مقدمة  صح�ة  لخدمات  التح��ل 
ع= تقد1م خدمات صح�ة محددة من ق^ل    عند عدم القدرة.  الشDكة

  ! المؤهل56 الش^كة، 1جوز للأشخاص  أو من خلال مزود خدمة داخل 
الحصول ع= منافع الش^كة من ق^ل مزودي الخدمة خارج الش^كة اذا  

ور\ة    �انت الخدمات الصح�ة �!
¨
. و\جب الحصول ع= الموافقة طب�ا

مزودي   ق^ل  من  المقدمة  الصح�ة  qالخدمات  يتعلق  ف�ما  المس^قة 
الخدمة خارج الش^كة عن طU\ق مس|ند تح�\ل خÖ  حس^ما تحددە  

وط    MFال للقيود,  الصح�ة   الخدمات  جميع  وتخضع  ضمان. 
  الوث�قة. 

  والإس|ثناءات الأخرى الواردة "!
 

 

. داخل الشDكة  الخدمات الصح�ة الطارئة من قDل مزودي الخدمة  ٦-٦
تقدم ضمان تغط�ة المصار\ف المستحقة للخدمات الصح�ة الطارئة  
والقيود   والإس|ثناءات  وط  MFوال البنود  مراعاة  مع   ،

¨
طب�ا ور\ة  ال�!

  هذە الوث�قة. 
 الواردة "!

 

الرسوم    الطارئة  الصح�ة  للخدمات  المستحقة  المصار\ف  تتضمن 
الخدمات   *شأن  الش^كة  داخل  الخدمة  مزودي  مع  عليها  المتفق 

  القسم  
من هذە الوث�قة والمقدمة  عند حدوث    8الصح�ة المبµنة "!

 
¨
طب�ا ور\ة  !� الصح�ة  الخدمات  تلك  تكون  أن  1جب  طارئة.  حالة 
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stabilisation and initiation of treatment and must be 
provided by or under the direction of a Physician.  

 

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

covered as Network Benefits.  
 
Coverage for continuation of care after the condition 
is no longer an Emergency requires coordination by 
a Network Physician and the prior 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-Letter of Acceptance (LOA). 
 

6.8 Second Opinion Policy. Coverage of certain Health 
Services as Network Benefits may require that 
Eligible Persons consult a second Network Physician 
prior to the scheduling of the Health Service. Daman 

will notify them that a particular Health Service is 
subject to a second opinion Policy and will inform 
them of the required procedure for obtaining a 
second opinion. 
 

6.9 Denial of Already Approved Services. If  Daman 
first approved a treatment and at a later stage the 

condition is discovered as a Non-covered 
condition, in such a situation Daman has the right 
to decline this case from beginning or the 
maximum liability of Daman shall be up to the 
Diagnosis. The Eligible Person shall pay all other 
expenses after the diagnosis. 
 

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

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

eligible for cover 

 Fraudulent use of Card 
 

             *Refer to clause 11 – General Exclusions 
 
 

 
 

 
 

 
 

اف  Mdإ تحت  أو  ق^ل  من  تقدم  وأن  علاجه  وTدء   المU\ض  لإستقرار 
  الطب�ب. 

خارج   ۷-٦ من  الخدمة  مزودي  قDل  من  الطارئة  الصح�ة  الخدمات 
! الذين 1حصلون ع= خدمات  الشDكة ! ع= الأشخاص المؤهل56 . يتع56

  منطقة التغط�ة  
صح�ة طارئة من مزودي الخدمة من خارج الش^كة "!

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة إqلاغ ضمان خلال  
حس^ما هو محدد "!

تنص ضمان ع= خلاف    ۲٤ لم  إما  أقرب وقت ممكن.    
!" أو  ساعة 

ال¾املة   qالتفاص�ل  ضمان  تزو\د  1جب  ضمان،  من  qطلب  ذلك. 
هذە  تغط�ة  أجل  من  عليها  حصلوا    

ال$# الطارئة  الصح�ة  للخدمات 
 الخدمات الصح�ة �منافع ش^كة. 

  

  
الحالة     qعد زوال  الصح�ة  الرعا1ة  qاستمرار  الخاصة  التغط�ة  تتطلب 

ق^ل   من  مس^قة  وموافقة  الش^كة  داخل  طب�ب  من   
¨
تpس�قا الطارئة 

داخل   علاج  ع=  المؤهل  الشخص  حصول  حال    
و"! ضمان. 

، 1جوز لضمان أن تختار نقله إt مس|ش[! داخل الش^كة   المس|ش[!
 ط

¨
  أقرب وقت 1كون ف�ه ذلك ملائما

!" .
¨
  ب�ا

 
 

غ�5     الش^كة  خارج  من  الخدمة  مزودي  ق^ل  من  المقدمة  الخدمات 
  

!" ال^قاء   ! المؤهل56 الأشخاص  اختار  حال    
!" ش^كة  مغطاة �منافع 

  
مpشأة صح�ة من خارج الش^كة qعد أن تكون ضمان أqلغتهم بpيتها "!

  مرفق  
  الإقامة "!

نقلهم إt مرفق داخل ش^كة. لا 1غÖ الإستمرار "!
  جدول من خارج الش^كة إلا  

�منفعة من خارج الش^كة إذا ذكر ذلك "!
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –المنافع 

     
  

٦-۸   W
X·الثا الرأي  المحددة  س�اسة  الصح�ة  الخدمات  تغط�ة  تحتاج  قد   .

آخر   طب�ب  بwس|شارة   ! المؤهل56 الأشخاص  ق�ام   tإ ش^كة  �منافع 
بqwلاغ   ضمان  وتقوم  الصح�ة.  الخدمة  تقU\ر  ق^ل  الش^كة  داخل 
! qأن خدمة صح�ة ما تخضع لس�اسة الرأي الآخر،  الأشخاص المؤهل56

  الآخر. وت^لغهم qالإجراء المطلوب للحصول ع= ذلك الرأي 
    

  

  
 ع= علاج  رفض الخدمات الموافق عليها.     ۹-٦

¨
إذا وافقت ضمان مس^قا

  مرحلة لاحقة تم Gشخ�ص الحالة ع= أنها غ�5 خاضعة  
حالة ما ثم و"!

ال^دا1ة   من  الحالة  هذە  رفض  لضمان  1حق  تقت�  و للتغط�ة، 
الشخص   م هذا  ! الحالة. و\ل�# مسؤوليتها  ع= ما لا يتجاوز Gشخ�ص 

  المؤهل qدفع جميع المصار\ف الأخرى qعد ذلك ال|شخ�ص. 
  
 
 

6-10        X   حال وجود شك أو خلاف حول التغط�ة  .  فحص الأشخاص المؤهل��
!"

أن تطلب *ش�ل معقول   الخاصة qالخدمات الصح�ة، 1حق لضمان 
! من ق^ل طب�ب من داخل الش^كة مقبول   فحص الأشخاص المؤهل56

  لدى ضمان وع= نفقتها الخاصة. 
 

داد        6-11 ]̂ الوث�قة   : الإس صاحب  جميع 1كون  ق�مة  سداد  عن   Üًمسؤو
المطال^ات المدفوعة من ق^ل ضمان لأي من مزودي خدمات الرعا1ة  

  ذلك: 
 الصح�ة داخل الش^كة qما "!

  للمنفعة الفرد1ة Ìتجاوز الحد الأق  
  *العلاجات المس|ثناە من التغط�ة 
  !  المطال^ات المقدمة من ق^ل الأشخاص الذين لم 1عودوا مؤهل56

 للتغط�ة
  قة احت�ال�ة  ال^طاقةاستخدام\Uطq 
  الاس|ثناءات العامة  –  11الرج�ع للبند *
 
 
 

 



  
 
 
   

 

PUBLIC  │ 01855R07 │ 27 of 46 

 
SECTION 7 

PROCEDURES FOR OBTAINING NON-NETWORK 
BENEFITS, IF THE SERVICES ARE ASSURED IN 

LETTER OF ACCEPTANCE 
 
 
7.1 Non-Network Benefits. Non-Network Benefits 

apply when an Eligible Person decides to obtain 
Health Services from non-Network Providers. 
Non-Network Providers may request payment of 
all expenses when services are rendered. A claim 
must be filed with Daman for reimbursement of 
Eligible Expenses within 180 days from the day of 
the invoice for Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) 
Plan and 120 days for other Plans unless otherwise 

agreed. If Co-insurance applies to Non-Network 
Benefits, the amount of the Co-insurance will be 
deducted from the amount reimbursed to the 
Eligible Person. 
 
In some cases, such as but not limited to cases 
of suspected fraud or abuse committed by a 
Provider, Daman reserves the right to reject 
reimbursement of claims or preauthorisation for 
health services rendered by the Non-Network 
provider if Daman has informed  the Eligible 
Person that claims for reimbursement will not be 

accepted from the specified Non-Network 
Provider. 
 
Eligible expenses must be reasonable and 
customary for covered health services while 
policy is in effect. 
 

7.2 Prior Approval. To obtain maximum Non-
Network Benefits, prior approval must be obtained 
for certain Health Services received from Non-
Network Providers. Health Services, which require 

prior approval, are set out in Section 8.29 or 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance. Eligible 
Persons are responsible for ensuring that required 
prior approval is received before services are 
rendered and a Pre-Hospitalisation Form is 
completed by the attending Physician and 
approved by Daman prior to hospitalisation. 
 

 Failure to comply with the prior approval 
requirement for Non-Network Benefits may result 
in no Coverage of such Health Services. For 
Inpatient- non emergency treatment out of UAE 

the reimbursement of claims could be reduced to 
80% of the actual costs if the prior approval was 
not obtained.  
 

7.3 Prior Approval Does Not Guarantee Benefits. 
The fact that Daman authorises services or 
supplies does not guarantee that all charges will 
be covered. Daman reserves the rights 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. 
 
 

 

 

  ۷القسم 
  W

XY انت الخدمات مذكورةR كة اذاDالمنافع خارج الش Iإجراءات الحصول ع
  رسالة الموافقة عI الوث�قة

  

 

FGي منافع خارج الش^كة عندما 1قرر شخص .  منافع خارج الشDكة  ۷-۱
خارج   من  خدمة  مزود  من  صح�ة  خدمات  ع=  الحصول  مؤهل 
�افة   Gسد1د  الش^كة  خارج  الخدمة  مزودو  1طلب  قد  الش^كة.  
داد  المصار\ف عند تقد1م الخدمة وعل�ه 1ُقدم طلب اt ضمان لاس�#

خلال   المستحقة  نامج  180المصار\ف  لل�{ الفاتورة  تار\ــــخ  من    يوم 
  ! امج ما لم يتّفق    120, و  )TC4و  TC3,TC2 ,TC1 (المم�5   ال�{

يوم ل^ا"#
منافع خارج   التحمل مط^قة ع=  ªس^ة  ع= خلاف ذلك. و�ذا �انت 
د  من الشخص   الش^كة فتخصم ق�مة ªس^ة التحمل من الم^لغ  المس�#

  . المؤهل
  
  

  

  
  qعض الحالات، ع= س�Ãل المثال لا الح� حالات شبهة الإحت�ال  

!"
ضمان   تحتفظ   ، الصح�ة  الخدمة  مزود  ق^ل  من  الإستخدام  وسوء 
منح   عدم  أو  المستحقة  المصار\ف  داد  إس�# مطال^ات  برفض  qحقها 
الموافقة المس^قة ع= الخدمات الصح�ة المقدمة من مزود الخدمة  

ط أن تكون ق Md ،لاغ الشخص المؤهل  خارج الش^كةqwد قامت ضمان ب
داد المصار\ف عن الخدمات المقدمة   qأنها لن تق^ل أ1ة مطال^ات لإس�#

  من مزود الخدمة خارج الش^كة هذا.   
  

 
  

النفقات المتوج^ة 1جب أن تكون معقولة و معروفة للخدمات  
  الصح�ة المغطاە  اثناء d\ان الوث�قة. 

  
  

المسDقة.    ۷-۲ خارج الموافقة  منافع  من  الأع=  الحد  ع=  للحصول 
! الحصول ع= موافقة مس^قة qالpس^ة ل^عض الخدمات   الش^كة يتع56
الخدمات   إن  الش^كة.  خارج  الخدمة  مزودي  من  المقدمة  الصح�ة 

  القسم  
  تتطلب موافقة مس^قة مبµنة "!

أو جدول    29-8الصح�ة ال$#
!    –المنافع   رسالة الموافقة ع= الوث�قة. و\تحمل الأشخاص المؤهل56

الحصول   ق^ل  المس^قة  الموافقة  ع=  الحصول  من  التأ¥د  مسؤول�ة 
ع= الخدمات والتأ¥د من أن الطب�ب المعالج قد قام بتعبئة نموذج  
طلب الموافقة ع= العلاج داخل المس|ش[! والموافقة من ق^ل ضمان  

  
   هذا العلاج. ق^ل تل[#

  
  

متطل^ات     مراعاة  عدم  عن  ينجم  مس^قة  قد  موافقة  ع=  الحصول 
الصح�ة.   الخدمات  هذە  تغط�ة  عدم  الش^كة  خارج  من  للمنافع 

  يتم علاجها داخل مس|ش[! خارج
 qالpس^ة للحالات غ�5 الطارئة وال$#

د ، قد يتم تخف�ض  الدولة % من ق�مة الت�ال�ف  80إt    الم^لغ المس�#
 الفعل�ة إذا لم يتم الحصول ع= الموافقة المس^قة. 

 
 

المنافع.   ۷-۳ المسDقة لا تضمن  إن مجرد موافقة ضمان ع=    الموافقة 
النفقات.  جميع  تغط�ة  ورة  qال�!   

1ع$! لا  ات  ! والتجه�5 الخدمات 
وتحتفظ ضمان qحق مراجعة �ل مطال^ة إذا ما توافرت شكوك حول 
  ظل هذە الظروف، 1مكن رفض تغط�ة qعض  

. و"!
¨
ور\ة طب�ا كونها �!

 qأ1ة
¨
! خط�ا   الخدمات والمواد الصح�ة. و\تم إشعار الأشخاص المؤهل56

  تعد1لات لاحقة ع= المنافع تنجم عن مراجعة المطال^ة. 
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7.4 Limitations on Selection of Providers. If a 
Eligible Person is receiving Health Services from 
Providers in a harmful or abusive quantity or 
manner or with harmful frequency, as determined 

by Daman, he or she may be required to select a 
single Network Physician and a single Network 
Hospital (with which the single Network Physician 
is affiliated) to provide and coordinate all future 
Health Services. All additional provisions indicated 
in Section 6.4 shall be applicable. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشخص المؤهل خدمات  إذا تل[#  .  قيود عI اخت�ار مزودي الخدمة  ٤- ۷
صح�ة من مزودي الخدمة qطU\قة مؤذ1ة أو �qم�ات ضارة أو *ش�ل 
متكرر 1جعلها ضارة qالصحة، حس^ما تقررە ضمان، فقد 1طلب من  

الش^كة   أط^اء  أحد  إخت�ار  المستف�د  مس|شف�ات  و الشخص  أحد 
جميع  ولتpسيق  لتقد1م  الطب�ب)  ذلك  معها  يتعامل  (ال$#  الش^كة 
ذات   الأح�ام  جميع  وFGي كذلك  المستق^ل�ة.  الصح�ة  الخدمات 

  القسم  
  . ٤-٦الصلة الواردة "!
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SECTION 8 

COVERED HEALTH SERVICES 
 
 

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

A. Medically Necessary (refer to definition in Section 
1); 

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." 

D. Not covered/Partially Covered under Thiqa and 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 

Network Benefits are subject to the payment of any 
Deductible and/or Co-insurance listed in the Schedule 
of Benefits-Letter of Acceptance. Network Benefits 
include Medically Necessary Emergency Health Services 
as described in Section 6. 
 
Non-Network Benefits Coverage for Non-Network-
Benefits is only provided if the services are assured in 
the Schedule of Benefits-Letter of Acceptance, otherwise 
only Emergency Health Services or Health Services which 
are approved by Daman are subject to the payment of 
any Deductible and/or Co-insurance listed in Letter of 

Acceptance. 
 
Outpatient Benefits are only covered if  the services are 
assured in Letter of Acceptance. 
 

8.1 Medical Services in a Physician's Office. 
These are Health Services provided by or 

through a Physician in his office, which may be 
located in a clinic or Hospital. 

 
8.2 Emergency Outpatient Health Services. 

Health Services for 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 & Prevention 
approves the drug.  

 
8.4 Outpatient Physiotherapy and Chiropractic 

Therapy. Short-term physical therapy services. 
Coverage is limited if benefits are assured and 
stated in the Schedule of Benefits -Letter of 
Acceptance, 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.  

 

 

  ۸القسم 
  الخدمات الصح�ة المغطاة 

  
  

  هذا القسم مغطاة عندما تكون:  
  تكون الخدمات الصح�ة المذكورة "!

  

  
  القسم   )أ

 (أنظر التعU\ف "!
¨
ور\ة طب�ا   )؛ و  �۱!

  
 حس^ما   )ب

¨
اف طب�ب أو مزود خدمة مناس^ا Mdمقدمة من ق^ل أو تحت إ

! *ش�ل محدد؛ و    هو مب56
  

  القسم   )ج
!" !   "إس|ثناءات عامة".   - ۱۱غ�5 مس|ثناة �ما هو مب56

  

     )د
  ضمن برنامج ثقة "!

جدول المنافع  غ�5 مغv Ö مغÖ *ش�ل جز��
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –

 
 

تقت� منافع الش^كة ع= دفع أي م^لغ تحمل وv أو  ªس^ة تحمل   منافع الشDكة. 
  جدول المنافع  

رسالة الموافقة ع= الوث�قة. وGشتمل منافع الش^كة   -محددة "!
  القسم 

!" !  حس^ما هو مب56
¨
ور\ة طب�ا   . ٦ع= الخدمات الصح�ة الطارئة ال�!

 
  

  
يتم تغط�ة المنافع خارج الش^كة فقط إذا �انت الخدمات   منافع خارج الشDكة. 

  جدول المنافع  
رسالة الموافقة ع= الوث�قة، وف�ما عدا ذلك   -منصوص عليها "!

  حالة الطوارىء أو الخدمات الصح�ة الموافق  
تغÖ فقط الخدمات الصح�ة "!

أو ªس^ة تحم   vل عليها من ق^ل ضمان وال$# تتوقف ع= دفع أي م^لغ تحمل و
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

 محددة "!
  

  
  

يتم تغط�ة منافع الع�ادات الخارج�ة فقط إذا �انت الخدمات منصوص عليها "!
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

  

W مقر عمل الطب�ب  ۸-۱
XY الخدمات المقدمة من  الخدمات الصح�ة  « .

أو   ع�ادة    
!" سواء �ان  عمله  مقر    

!" طب�ب  اف  Mdإ تحت  أو  ق^ل 
  .   مس|ش[!

  

  
الصح�ة    ۸-۲ الخارج�ةالخدمات  الع�ادات   W̧ لمراج »   الطارئة   .

  علاج  
حالات  الالخدمات الصح�ة بهدف إستقرار الوضع أو ال^دء "!

الخارج�ة   الع�ادات  مراجعة  عند  تقدم    
وال$# مزود  الطارئة  ضمن 

  . الخدمات الصح�ة المرخصة لتقد1م خدمات الطوارئ الطب�ة
 

  

W̧ الع�ادات الخارج�ة.   ۸-۳ تقدم التغط�ة فقط   الأدو�ة الموصوفة لمراج
  Öتغ ولا  مرخص.  طب�ب  ق^ل  من  الموصوفة  الأدو\ة  qخصوص 

و وقا1ة    الأدو\ة المستوردة إلا إذا تم اعتمادها من ق^ل وزارة الصحة
  . المجتمع

  

  
الخارج�ة.   ٤-۸ الع�ادات   W̧ لمراج  W̧ الطب� العلاج    العلاج  خدمات 

   
!"  ! مب56 هو  حس^ما  التغط�ة  تقت�  الأجل.  ة  قص�5   Ñجدول  الطب�

رسالة الموافقة ع= الوث�قة وجدول المنافع. و\جب تقد1م    -المنافع  
الموافق الحصول ع=  وTعد  الطب�ب  اف  Mdإ الطب�Ñ  تحت    ة العلاج 

  المس^قة من ق^ل ضمان. 
  

 

 
والعلاج�ة  ٥-۸ ال.شخ�ص�ة  الصح�ة  الخدمات  الخدمات  وGشمل   .

والأشعة   والمخت�{  الخارج�ة  الع�ادات    
!" qالجراحة  الخاصة 

العلاج   (مثل  المقدمة  الأخرى والعلاجات  ال|شخ�ص�ة  والفحوصات 
اف إتحت ال£�ماوي) من ق^ل أو  Md .الطب�ب 
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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 
Authorization 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.  
 

8.9 Hospitalisation Class/ Accommodation Type. 
The class of hospitalisation for which Eligible 
Persons are entitled is defined in Letter of 
Acceptance, 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 Hospitalization 
Class than has been contracted for by the 
Policyholder, the Eligible Person will be responsible 
for all charges in excess of those that would have 
been incurred under the Hospitalisation Class 
indicated in Letter of Acceptance, Schedule of 
Benefits. 

  
8.10 Ambulance Services. Emergency ambulance 

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

provided in the event of an Emergency. 
 

8.11 Maternity Services. For an Eligible Person, 
maternity-related medical, Hospital and other 
Covered Health Services are treated as any other 
Inpatient or outpatient Benefit. Maternity Benefits 
- Outpatient includes prenatal and postnatal care 
provided by a Physician in an outpatient setting. 
Maternity Benefits - Inpatient covers Health 
Services provided during childbirth or 
complications of pregnancy. The total amount 

payable for Inpatient and Outpatient maternity 
care is indicated in the Schedule of Benefits -
Letter of Acceptance,  
 
Individual policyholders and / or eligible 
member and in some cases, members in a 
group policy, are subject to a 180 days waiting 
period for Inpatient Maternity coverage, if 
indicated in the Letter of Acceptance, Schedule 
of Benefits. This provision only applies to 

الواحد  ٦-۸ اليوم  المقدمة  علاج  والمواد  الخدمات  الخدمات  .  مزود 
هذە  الصح�ة تنطبق   . المس|ش[!   

!" إقامة  هناك  1كون  لا  عندما   ،
  لا 1مكن  

  ع�ادة خارج�ة،  المنفعة فقط ع= الخدمات ال$#
تقد1مها "!

  مثل مقر عمل الطب�ب. 
  

 

W المس.شXu والخدمات ذات    ۸-۷
XY ض�الخدمات الصح�ة المقدمة للم 

ات  العلاقة ! . الإقامة وGشمل المب�ت والوج^ات، والخدمات والتجه�5
. 1جب تقد1م الخدمات الصح�ة     المس|ش[!

المقدمة أثناء الإقامة "!
الموافقة   ع=  الحصول  و\جب  طب�ب،  اف  Mdإ تحت  أو  ق^ل  من 
المس^قة من ضمان ع= العلاج داخل المس|ش[! للحالات الغ�5 طارئة  

. qعض  من خلال تعبئة إستمارة طلب الموا فقة ع= دخول المس|ش[!
  المس|ش[!  

أثناء إقامة شخص مؤهل "! الخدمات الصح�ة المقدمة 
ªس^ة تحمل   أو   vأو تحمل و  vلقيود منفعة محددة و تكون خاضعة 

  بنود هذە الوث�قة. 
!" !   حس^ما هو مب56

  
  

 

  
والطب�ة  ۸-۸ الجراح�ة  الخدمات  vخصوص  المهن�ة  الأتعاب  الأتعاب   .

الأخرى   الصح�ة  والرعا1ة  الجراح�ة  qالخدمات  الخاصة  المهن�ة 
اف الطب�ب. 1جب أن يتم تقد1م هذە   Mdالمقدمة من ق^ل أو تحت إ

 .   المس|ش[!
  الخدمات الصح�ة "!

  
الإقامة  ۸-۹ ن�ع   �  Xuالمس.ش داخل  العلاج  العلاج داخل  درجة  . درجة 

فيها   الإقامة   ! المؤهل56 للأشخاص  1حق    
ال$# هو  المس|ش[!  لما   

¨
وفقا

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة و جدول المنافع. 
 محدد "!

  
  

داخل     محدد  علاج  درجة  ع=  التغط�ة  الوث�قة  صاحب  إخت�ار  إن 
  . المس|ش[! لا 1ضمن توفر درجة الإقامة تلك عند دخول المس|ش[!
إذا تم إدخال الشخص المؤهل إt درجة علاج داخل المس|ش[! أ¥�¤  
ت�لفة من تلك المتعاقد عليها من صاحب الوث�قة، فيتحمل الشخص 

   
   المؤهل �افة المصار\ف ال$#

تÍ\د عن ق�مة درجة العلاج المحددة "!
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة وجدول المنافع. 

  
  
 
 

 
  خدمات ســـــــ�ارة الإســـــــعاف         ۸-۱۰

ــــــطة  . "! الحالات الطارئة يتم النقل بواســ
ــــــ[! 1مكن ان تقدم ف�ه   ـــ ــــــ|شــ ـــ ــــــة إt أقرب مســ ـــ ــــــعاف مرخصــ ـــ ــــــ�ارة إســ ـــ ســ
  حالات الطوارئ. 

  الخدمات الصح�ة الطارئة. ولا FGي التغط�ة إلا "!
  
 

  

ــالحمــــل  خــــدمــــات الحمــــل والولادة    ۱۱ -۸ . ان الخــــدمــــات الطب�ــــة المتعلقــــة qــ
ــــــح�ة المغطاة الأخرى المقدمة   ــــــ[! والخدمات الصــ ــــــ|شــ والولادة والمســ
ــاس  منفعـة مU\ض مق�م أو منفعـة  ــ ـــ ـــ ـــ ــــخص المؤهل تقـدم ع= أســ ـــ ـــ ـــ للشــ
  الع�ادات الخارج�ة  

ع�ادة خارج�ة. وتتضــــمن منافع الحمل والولادة "!
  ع�ــــا

ــــح�ــــة ق^ــــل وTعــــد الولادة المقــــدمــــة "! ـــ ـــ ـــ ــا1ــــة الصــ دة خــــارج�ــــة.  الرعــ
ــــــ[!  ـــ ــــــ|شــ ـــ ــــــمن منافع الحمل والولادة للمU\ض المق�م داخل المســ ـــ وتتضــ

ــاعفات الحمل.   ــ ـــ ـــ ـــ ــح�ة المقدمة أثناء الولادة أو مضــ ــ ـــ ـــ ـــ   أما الخدمات الصــ
ــتحق لخـدمـات الحمـل والولادة للمU\ض داخـل   ــ ـــ ـــ ـــ الم^لغ الاجمـاt  المســ

  جدول المنافع 
ـــــ[! مبµنة "! ـــ ـــ ــ|شــ ـــ ـــ ـــ ــالة الموافقة ع=   -وخارج المســ ـــ ـــ ـــ رســ

 الوث�قة. 
  

 

  qعض  
! و"! ــحـاب الوث�قـة وvأو الأفراد المؤهل56 ــ ـــ ـــ ـــ ـة للأفراد أصــ ـ̂ـ ــ ـــ ـــ ـــ qـالpســ

! اt الوث�قة التاqعة لمجموعة،   ــاء المنتم56 ـــ ـــ ـــ ة للأعضــ ــــ̂ـ ـــ ـــ الحالات qالpســ
ة انتظـار مـدتهـا   ـ̂ل تغط�ـة خـدمـات الحمـل   180تطبق عليهم ف�# يوم ق

  رســــالة الموافقة ع= الوث�قة 
والولادة وذلك اذا �ان منصــــوص عل�ه "!

ع.  و�ن تغط�ــة خــدمــات الحمــل والولادة يتم اعتمــادهــا وجــدول المنــاف
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Members / Policyholders undergoing initial 
enrolment. Failure to renew the Policy within 
thirty (30) days of the Expiry Date may result 
in the Eligible Person not being entitled to 

Maternity Coverage. In this event, the above 
mentioned waiting period shall commence on 
the Effective Date of the new policy and this 
new policy shall not be considered a renewal of 
this Policy.  
 
The waiting period will also apply to existing 
Eligible Persons who become eligible for 
Maternity Coverage under their existing Policy. 
the 180 days period commencing as from the 
date such eligibility arises   

 

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

 
8.13 Repatriation. In case an Eligible Person has 

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

 
8.14 Dental Benefits. Coverage for dental Benefits is 

provided if the services are assured in Letter of 
Acceptance, Schedule of Benefits. The following 
services are covered unless specified otherwise in 
the  Schedule of benefits-Letter of Acceptance,  

 X-rays, anesthesia, assistance 

 Extractions 

 Amalgam/composite fillings 

 Root canal treatments 

 Consultations 

 Surgical interventions 

 Bridgework, crowns, periodontics, 

Orthodontics, dentures 

 Tooth scaling 

 Tooth Bleaching 

 Gum treatment 

 Implants 

 

 

Prescribed drugs for the above mentioned covered 

dental services will be covered as part of Outpatient 

pharmaceuticals. 

  
8.15 Organ Transplant. Coverage for Organ 

Transplants is only provided if the services are 
assured and not excluded in the policy. The 
Covered treatment includes the Medically 

Necessary surgical transplant provided at a 
Transplant 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 replaced 
with another of the same kind originating from 
another human being, alive or 

ــج�لهم منذ ال^دا1ة. إن عدم   ــ ـــ ـــ ـــ ــــحاب الوث�قة الذين تم Gســ ـــ ـــ ـــ للأفرادvأصــ
ــة خلال ثلاث ــد الوث�قـ ــد1ـ ! تجـ ــد يpتج 30 (56 ــاء قـ ــار\ــــخ الإنتهـ  من تـ

¨
ــا ) يومـ

ــل  ــات الحمــ ــدمــ ــة خــ   تغط�ــ
ــل  "! ــــخص المؤهــ ـــ ـــ ـــ ــة الشــ ــدم أحق�ــ ــه عــ عنــ

ة الانتظار المذكورة أعلاە من تار\ــــخ    هذە الحالة  ت^دأ ف�#
والولادة. و"!

d\ــان مفعول الوث�قــة الجــد1ــدة ولا تعــد تلــك الوث�قــة  qمثــاqــة تجــد1ــد  
  للوث�قة المنته�ة. 

  
 

 

الإنتظار  ة  ف�# الذين   تطبق  الوث�قة  vأصحاب   ! المسجل56 الأفراد  ع= 
وث�قتهم  ضمن  والولادة  الحمل  خدمات  لتغط�ة   ! مؤهل56 1ص^حون 

ة الإنتظار الـ  الذي 1ص^حون ف�ه   يوم من التار\ــــخ  180الحال�ة. ت^دأ ف�#
! للتغط�ة.    مؤهل56

  

  
! دون إقامة الوالدين        ۸-۱۲ سنة (مالم 1ذكر  q .18الpس^ة للأشخاص المؤهل56

  جدول المنافع  
رسالة الموافقة ع= الوث�قة)، فإن   –qخلاف ذلك "!

  لأحد الوالدين �مرافق  إقامة  ت�ال�ف  
¨
  الغرفة تكون مغطاة وفقا

لطفل "!
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

!" !   للحد الأقÌ المب56
 

  

 
  حال وفاة الشخص المؤهل، فإنه سµتم نقل جثمانه نقل الجثمان         ۸-۱۳

!" .
سأل ضمان عما يتجاوز الحد الأقÌ المذكور 

ُ
G موطنه الأصل ولا tإ

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة 
  جدول المنافع. و "!

 
 

  

ولا تقدم   . تكون التغط�ة *شــأن منافع الأســنان إخت�ار\ةمنافع الأســنان       ۸-۱٤
ــــــالــة الموافقــة ع= الوث�قــة  ـــ ـــ ـــ   رســ

إلا إذا �ــانــت تلــك الخــدمــات مؤكــدة "!
   جـدول المنـافع. و 

الخـدمـات التـال�ـة مغطـاة (مـالم 1ـذكر qخلاف ذلـك "!
 رسالة الموافقة ع= الوث�قة):  –جدول المنافع  

 التخدير، المساعدة ، صور الأشعة 
 القلع 
  ال¾مبوس�ت v حشوة الأملغم 
  معالجة الجذور 

 الاس|شارات 
 التداخلات الجراح�ة 
   الأسنان أطقم  الأسنان،  تق�\م  اللثة،  أمراض  الت�جان،  الجسور،  ترك�ب 

 الاصطناع�ة 

  تنظ�ف الأسنان 
  ي�ض الأسنانÃت 
  معالجة اللثة 
  زراعة الأسنان 

 
 

 

 الأدو\ة الموصوفة لعلاج الحالات المذكورة أعلاە 
الأسنان جزئ من تغط�ة  (تح|سب تغط�ة وصفات الأدو\ة لخدمات  

  الع�ادات الخارج�ة 
 الأدو\ة و العقاق�5 للعلاج "!

 

التغط�ة *شأن نقل الأعضاء إلا إذا �انت تلك    لا تقدم.  نقل الأعضاء         8-15
  الوث�قة. و\تضمن العلاج  

الخدمات منصوص عليها و غ�5 مس|ثناە "!
  مركز لنقل 

 المقدمة "!
¨
ور\ة طب�ا المغÖ حالات النقل الجرا~  ال�!

ع qه وÆشمل ذلك   تم الت�{
¨
الأعضاء ح�ث يتل[# الشخص المؤهل عضوا

الح�    - لا  المثال  س�Ãل    – البنكU\اس   -ال£^د  -الرئة  -قلبال  -ع= 
ع آخر *س�ب  النخاع أو العظام (سواء �ان من نفس المU\ض أو من مت�{
  غ�5 قاqل للعلاج بهذا العضو). وÆس|^دل العضو أو  

وجود فشل وظ�[!
  (

¨
 �ان أو ميتا

¨
نخاع العظام ñqخر من نفس الن�ع من شخص آخر (ح�ا

ع.   qالمت�{ الجراح�ة    1عرف  جسم  المصار\ف  من  العضو  لإستخراج 
مغطاە    ( qالمس|ش[! التن�\م  qخدمات  الخاصة  (المصار\ف  ع  المت�{

  للعضو. 
 ضمن وث�قة المُتل[#
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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 Home Nursing. Medically Necessary professional 

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

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

Company, Daman shall pay a per day lump sum 
amount to the Primary Insured, if benefits are 
assured and described in the Schedule of benefits: 
Letter of Acceptance, 
 
Cash Compensation benefit is covered only for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 

8.18 Medical Appliances and Medical Equipment. 
Coverage up to a maximum limit as described in 
the Schedule of Benefits – Letter of Acceptance.   
 

8.19 Psychiatric Treatment. These are Health 
Services through a duly licensed and qualified 
(under the law of the country) psychiatrist. 
Coverage is given up to a maximum limit as 
described in the Schedule of Benefits- Letter of 
Acceptance. 

 

8.20 Medical Check-up. One preventive medical 
investigation per year is covered up to a maximum 
limit if benefits are assured and described in 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance, 

 
Medical Check-up benefit is covered only for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 

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

 
8.22 Alternative Medicine: Treatment which is not 

generally accepted in the conventional medical 
establishment. The Coverage is restricted to 
herbal medicine, homeopathy, acupuncture, 

osteopathy, Chinese medicine and ayurvedic 
treatment up to a maximum limit if benefits are 
assured and described in the Schedule of Benefits- 
Letter of Acceptance. 

 
8.23 Optical.  Benefit offers Coverage for routine vision 

tests, prescribed eyeglasses, frames, contact 
lenses and LASIK surgeries. 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.  

 LASIK surgeries are covered only for Premier 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan.  

 
 
 

  القسم  
، فإن اخت�ار مزود الخدمة  1جب أن q٦الإضافة اt ما ورد "!

 ضمان.  يتم بتpسيق مسبق مع 
  

 

8-۱٦            . W­
X X̂   التم �ض الم

¨
ور\ة طب�ا ـــــ! ـــــة وال�ــ ـــــصــ ـــــ�ة المتخصــ العنا1ة التمU\ضــ
، تكون التغط�ـــة ح$# الحـــد   ــ[! ــ ـــ ـــ ـــ ــ|شــ ــ ـــ ـــ ـــ ل qـــدÜً من المســ !   الم�!

وتقـــدم "!
  جــدول  

ــ �مــا هو مــذكور "! ــ ـــ ـــ ـــ ــــــالــة الموافقــة ع=   -المنــافع  الأقÌــ ـــ ـــ ـــ رســ
  الوث�قة. 

 
  

  التع��ض النقدي       ۷ -8
  العلاج داخل المس|ش[! *ش�ل مجا�!

  حالة تل[#
!" .

qالمزا1ا  يتعلق  qما    tاجما *ش�ل  المؤمن  الشخص  تع�\ض  سµتم 
  جدول المنافع  

رسالة    -المغطاة للمطال^ة �ما »  مؤكدة و موصوفة "!
  الوث�قة. الموافقة ع= 

 

 

 ! نامج المم�5               منفعة التع�\ض النقدي مغطاە فقط ضمن ال�{
) TC2,TC1 ,TC3  وTC4(  

 
ات الطب�ة     8-18 X �̂ . تكون التغط�ة ح$# الحد الأقÌ المذكور الأدوات والتجه

  جدول المنافع 
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  -"!

  

8-19        Wالخدمة الصح�ة تقدم من خلال طب�ب نف�  أو معالج  العلاج النف� .
! الدولة. تكون التغط�ة ح$# الحد    لقوان56

¨
نف�  مرخص ومؤهل وفقا

  جدول المنافع  
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.   - الأقÌ �ما هو مذكور "!

  
  

 

 
8-20        W �الط� السنة   العام.   الفحص    

  لمرة واحدة "!
الوقا�� الط${   الاستقصاء 

  جدول  
مغÖ ح$# الحد الأقÌ إذا �انت المنفعة مؤكدة و مذكورة "!

 رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  -المنافع 

 
 ! نامج المم�5           منفعة الفحص الط${  العام مغطاە فقط ضمن ال�{

) TC2,TC1 ,TC3  وTC4(.  
  

ــــخص المؤهـل من خلال التغـذ�ـة        8-۲۱ ـــ ـــ ـــ ــح وتـدر\ـب الشــ ــ ـــ ـــ ـــ   نصــ
. التغـذ1ـة تع$!

ــــــخص     برامج التغذ1ة مثال ع= ذلك  شــ
ــــــح�ة "!   الرعا1ة الصــ

مختص "!
علاج الســــكري والتح�م qالوزن . تكون التغط�ة ح$# الحد الأقÌــــ �ما 

  جدول المنافع 
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  -هو مذكور "!

  

  الأعراف الطب�ة الطب الDد�ل        8-۲۲
  الطب "!

. العلاج الذي لا1ق^ل عادة "!
، الوخذ  التقل�د1ة. التغط�ة محددة qالعلاج qالأعشاب، العلاج المث= 
  والطب الهندي التقل�دي 

qالأبر، تق�\م العظام، العلاج qالطب الصي$!
. تكون التغط�ة ح$# الحد الأقÌ إذا �انت المنفعة مؤكدة و مذكورة 

  جدول المنا
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  -فع "!

  
 
 
، نظارات الرؤ\ة  .  الrDـــ�ات        8-۲۳  

توفر الخدمة تغط�ة فحص النظر الروتي$!
. وجراحات اللا�س�ك  العدسات اللاصقة  ،الموصوفة، إطارات النظارة  

  جــدول المنــافع
لا     .   تتوفر تغط�ــة هــذە الخــدمــة اذا �ــانــت مــذكورة "!

النظارات الشــمســ�ة الموصــوفة وغ�5 الموصــوفة ،  المنفعةتغÖ  هذە  
  جدول 

  . المنافعما لم يتم ذكرها "!
  

  ! نامج المم�5 ك مغطاە فقط ضمن ال�{ ! و  TC3,TC2,TC1 (عمل�ات الل�5
TC4(.  
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8.24 Vaccinations. Coverage   is   given   up   to the 

maximum limit described in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 
8.25 Rehabilitation. Rehabilitation means a clinical 

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

 
8.26 Infertility. Treatment for Infertility will be 

covered after inability of getting pregnant after 

one year without using contraception; a medical 
certificate has to be provided to Daman. Coverage 
is given up to a maximum limit as described in the 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance. 
 

8.27 Vitamins/ Supplements, Preventive 
Medicines, Contraceptives and Birth Control 
treatments. Coverage is given up to specified 
limit if prescribed by a medical doctor and if 
benefits are assured and  described  in  the 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance,  

 

8.28 International Emergency Assistance. 
Coverage for International Emergency 
Assistance is only provided if the services are 
assured in Letter of Acceptance (LOA), Schedule 
of Benefits. International Emergency Assistance  
during business trips and holidays in a foreign 

country include : 
 

 Medical Evacuation  

 Emergency medical advice 

 Medical referrals, inpatient case 
management 

 Repatriation of mortal remains 

 Emergency travel assistance 
 
8.29 Pre-authorisation. Pre-authorisation is required 

for any Non-Emergency hospitalisation (medical 
and/or surgical and/or maternity related) whether 

within Network or Non-Network Provider  (if 
coverage for Non-Network-Provider is assured in 
Letter of Acceptance.) as well as for the other 
following procedures. This pre-authorisation 
review is mainly to help the patient to : 

 

A. Understand their medical care choices 
B. Avoid unnecessary hospital stays and surgery 
C. Receive maximum benefits from the plan 
D. Find network providers. 

 

The Healthcare Services requiring Pre-
authorisation by Daman are specified in Letter of 
Acceptance (LOA), Schedule of Benefits. 
 

All Emergency cases do not require prior 
approval but should be notified to Daman 
within 48 hours. 

 
For Inpatient or Day Treatment out of the 
Country which is not approved by Daman the 
claims could be reduced of 80% of the actual 
cost basis.  

  

تكون التغط�ة ح$# الحد الأقÌ �ما هو مذكور  التطع�مات واللقاحات.        8-۲٤
  جدول المنافع 

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  -"!

 

  برنامج d\ري  إعادة التأه�ل.       8-۲٥
لاستعادة الحالة الصح�ة إعادة التأه�ل تع$!

  المس|ش[! 
تتم التغط�ة فقط إذا �انت    .لشخص مؤهل qعد الاقامة "!

  .   مركز ط${ 
إعادة التأه�ل معتمدة ع= حالة غ�5 مس|ثناة و\تم إجراءها "!

المنافع   جدول    
!" مذكور  هو  الأقÌ �ما  الحد  ح$#  التغط�ة   -تكون 

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 
 
 

 

 . يتم تغط�ة علاج العقم qعد عدم القدرة ع= الحمل qعد مرورالعقم       8-۲٦
سنة واحدة  دون استعمال موانع الحمل,1جب تزو\د ضمان *شهادة  
  جدول 

طب�ة qذلك. تكون التغط�ة ح$# الحد الأقÌ �ما هو مذكور "!
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  -المنافع 

 
  

  

، موانع الحمــل، تنظ�م  الفيتــامينــات �المواد         8-۲۷ W
الم=ملــة، الطــب الوقــا·¶

ــ   الولادات.  ــ ـــ ـــ ـــ ـ̂ل   تكون التغط�ـة ح$# الحـد الأقÌــ ــفهـا من ق ــ ـــ ـــ ـــ إذا تم وصــ
  جـدول المنـافع  

ـــــالـة الموافقـة ع=   -الطب�ـب و إذا �ـانـت مـذكورة "! ـــ ـــ ـــ رســ
  الوث�قة. 

 
 
 

W حالات الطوارئ.     8-۲8
XY ــأن   لا تقدمخدمة المســــــــــاعدة الدول�ة ـــ ـــ التغط�ة *شــ

ــات   الخــــدمــ تلــــك  ــانــــت    حــــالات الطوارئ إلا إذا �ــ
الــــدول�ــــة "! ـــــاعــــدة  ـــ ـــ ـــ ـــ المســ

ـــالة الموافقة ع= الوث�قة، جدول المنافع.  ـــ ـــ   رســ
ـــوص عليها "! ـــ ـــ وتقدم منصــ

  
  حالة الطوارىء خلال رحلات العمل والعطلات "!

ــــاعدة "! ـــ خدمات المســ
 :  

 qلد أجن${  و تتضمن الآ�#
  
  

  خدمات الإخلاء الطب�ة 
  المشورة الطب�ة لحالات الطوارئ 
   !]المس|ش  

 الإحالة الطب�ة، إدارة حالات الإقامةv المب�ت "!
  الوطن الأم tإعادة جثمان المتو"! إ 
  حالة السفر الطارئ  

 المساعدة "!
  
قة مطل�Tة لأي علاج غ�5 طارىء   .الموافقةالموافقة المســــــــــــDقة    8-۲9 ــــ̂ـ ـــ ـــ المســ

ــ[! (ط${  وvأو جرا~  وvأو متعلق qـالحمـل والولادة)  ــ ـــ ـــ ـــ ــ|شــ ــ ـــ ـــ ـــ داخـل المســ
كة أو خارجها (إذا �انت تغط�ة  لدى ســــواء  مزودي الخدمة داخل الشـــ̂ـ

ــالة الموافقة    رســ
كة منصــــوص عليها "! ـ̂ـ مزودي الخدمة من خارج الشــ

قة تهدف *شـ�ل رئ��ـ  لمسـاعدة   ع= الوث�قة). وهذە الموافقة المسـ̂
  المU\ض ع=: 

 
 

 فهم خ�ارات الرعا1ة الطب�ة الخاصة بهم.   )أ
.    ) ب   المس|ش[!

ور\ة "!  تفادي الاقامة والجراحة غ�5 ال�!
نامج.   ) ج   الاستفادة من الحد الأقÌ من الخدمات من ال�{
  ا1جاد ش^كة مزودي الخدمة داخل الش^كة.   ) د

ع=    الحصول  عليها  الواجب  الصح�ة  الرعا1ة  خدمات  الموافقة  إن 
جدول  الوث�قة،  ع=  الموافقة  رسالة    

!" مذكورة  ضمان  من  المس^قة 
  المنافع. 

  

 جميع حالات الطوارىء ا­ موافقة مسDقة من ضمان ول�ن  لا تتطلب  
X إشعار W غضون  يتع��

XY شأنهاq ساعة.  48ضمان 
  

موافق   ا ليوم الواحد خارج الدولة  الغ�5  العلاج داخل المس|ش[! أوعلاج 
د عل�ه من ق^ل ضمان قد يتم تخف�ض   % من ق�مة  80إt    الم^لغ المس�#

 الت�ال�ف الفعل�ة الأساس�ة. 
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8.30     Health care services for work illnesses and 
injuries. Benefit offers Coverage as mandated 
under the UAE labour law and any other 
applicable laws, regulations, decrees or circulars 
issued by the relevant authorities in this respect. 

 
8.31   Healthcare services for patients suffering 

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

 

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

 
8.33     Chronic conditions requiring hemodialysis or 

peritoneal dialysis and related  test/treatment 
of procedure are covered up to specified sub limit 

as mentioned in the Schedule of Benefits-Letter 
of Acceptance,. 

 
8.34  Treatment and services related to viral 

hepatitis and associated complication (except 
for treatment and services related to Hepatitis A) 
are covered up to specified sub limit as mentioned 
in the Schedule of Benefits- Letter of Acceptance.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
يتم توف�5   .خدمات الرعا�ة الطب�ة الناجمة عن أمراض وºصاvات العمل     8-30

العمل   قانون    
!" عل�ه  المنصوص  النحو  ع=  الامارات  التغط�ة  لدولة 

! أو لوائح أو مراس�م أو تعام�م سار\ة أخرى   الع�TUة المتحدة وأي قوان56
  هذا الصدد. 

 . صادرة عن السلطات المختصة "!
  

الإ�دز    8-31 مرض  من  �عانون  الذين   X±للمر الصح�ة  الرعا�ة  و    خدمات 
  جدول المنافع  

  – مضاعفاته تكون التغط�ة ح$# الحد الأقÌ المذكور "!
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

 
  

vالختان   8-32 المتعلقة  الصح�ة  الرعا�ة  الحد    خدمات  ح$#  التغط�ة  تكون 
  جدول المنافع 

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –الأقÌ المذكور "!
 

 

8-33     W
و الفحوصات    تحتاج تحال الدم أو تحال الصفاقالحالات الخطرة ال�[

العلاج     المتعلقةvطU\قة 
!" المذكور   Ìالأق الحد  ح$#  التغط�ة  تكون 

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –جدول المنافع 
  

  
وس    8-34 �̂ و مضاعفاته   العلاج و الخدمات المتعلقة vعلاج إلتهاب ال�Dد الف

وس (أ)   تكون ما عدا العلاج و الخدمات المتعلفة qعلاج إلتهاب ال£^د الف�5
  جدول المنافع  

رسالة الموافقة    –التغط�ة ح$# الحد الأقÌ المذكور "!
  ع= الوث�قة. 
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SECTION 9 
REIMBURSEMENT 

 
 

9.1 Reimbursement of Eligible Expenses from 
Network Providers. Network Providers are 
responsible for submitting a request for payment 
of Eligible Expenses directly to Daman. In the 

event a Network Provider charges any fees other 
than Deductible or Co-insurance, the Eligible 
Person should contact Daman. 

 
Daman is not responsible for payment of any 
rendered services, which are not covered under 
the provisions of this Policy. The Policyholder will 
be responsible for the payment of the  claimed 
monetary amount and for reimbursement to 
Daman, of any charges incurred by the Eligible 
Person, which are not covered under the 
provisions of the Policy, and have been paid by 

Daman to the Provider on behalf of the Eligible 
Person. 
 

9.2 Reimbursement of Eligible Expenses from 
Non-Network Providers. Daman shall 
reimburse Eligible Persons for Eligible Expenses 
incurred with non-Network Providers on the same  
basis as a Network Provider, only for EMERGENCY 
HEALTH SERVICES OR SERVICES AUTHORISED 
OR APPROVED BY Daman in accordance with the 
terms, conditions, limitations and exclusions of 

the Policy unless otherwise assured in the 
Schedule of Benefits- Letter of Acceptance 

 
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 
Letter of Acceptance. 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 Letter of 
Acceptance, 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. Unless the Eligible Person is 
legally incapacitated, failure to provide this 
information to Daman within this timeframe 
shall entitle Daman to reject the Claim for 
reimbursement. 

 

 

 
 
 
 

 
 

  ۹القسم 
داد المصار�ف المستحقة  ]̂   طلDات إس

  
  

داد    ۹-۱ ]̂ مزودي اس قDل  من  المستحقة  داخل  المصار�ف     الخدمة 
تقد1م  الشDكة عن   ! مسؤول56 الش^كة  داخل  الخدمة  مزودي  1كون   .

  tإ ة  Mdم^ا المستحقة  المصار\ف  ! ع=  ضمانطل^ات سداد  . و\تع56
الشخص المؤهل الاتصال qضمان إذا قام مزود خدمة داخل الش^كة  

 لم^لغ  
¨
  . }سDة التحملأو  التحمل  بwح|ساب أ1ة مصار\ف إضاف�ة خلافا

  
  

وغ�5     قدمت  خدمات  أ1ة  مقاqل  دفع  عن  مسؤولة  ضمان  تكون  لن 
\كون صاحب الوث�قة مسؤوÜً عن أ1ة  و .  الوث�قةمغطاة qموجب هذە   

نفقات   أ1ة  وكذلك  لضمان,  سدادها  و  مال�ة  لمطال^ات  مصار\ف 
الوث�قة   هذە  qموجب  مغطاة  غ�5  مؤهل  شخص  و�عادتها تك^دها 

  حال �انت هذە المصار\ف عن خدمات غ�5 مغطاة qموجب    لضمان
!"

ن�اqة عن   الوث�قة، وتم دفعها من ق^ل ضمان إt مزود الخدمة  هذە 
  الشخص المؤهل. 

  
 

  

داد المصار�ف المستحقة من مزودي خدمة خارج الشDكة  ۹-۲ ]̂ W .  اس
XY

حــالــة الخــدمــات الصــــــــــــــح�ــة الطــارئــة أو الخــدمــات ال�[ تم الموافقــة 
ــمــان    عليهــا من قDــل ضــــــــــــــمــان ــ ـــ ـــ ـــ ــار\ف    بــwعــادةتقوم ضــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــداد المصــ ـــ ـــ ـــ ـــ ســ

كة    المســــتحقة ال$#  دفعها شــــخص مؤهل لمزودي الخدمة خارج الشـــ̂ـ
كة   ـــــ̂ـ ـــ ــــــاس المتبع مع مزودي الخدمة داخل الشــ ـــ وذلك ع= نفس الأســ

  
¨
  الوث�قة وذلك لط^قا

وط والاســــ|ثناءات والقيود الواردة "! MــــFلبنود وال
  جدول المنافع 

ــالة الموافقة ع=  -ما لم ينص ع= خلاف ذلك "! ـــ رســ
 الوث�قة. 

 

  
وغ�5   لن تكون ضمان مسؤولة عن دفع مقاvل أ�ة خدمات مقدمة                

  مغطاة qموجب أح�ام  هذە الوث�قة. 
  
  

داد المصار�ف المستحقة من مزودي الخدمة    ۹-۳ ]̂ تعبئة مطالDات إس
داد  ]̂ الإس يتم  الشDكة.  الخدمات   خارج  تلك  Rانت  إذا  فقط 

الوث�قة.    Iع الموافقة  رسالة   W
XY عليها  الشخص  منصوص  م  ! 1ل�#

طلب   بwرسال  داد  المؤهل  ضمانالاس�#  tالمستحقة  إ .  qالمصار\ف 
ة اt الشخص   Mdالمغطاة م^ا دة عن الخدمات  المس�# الم^الغ  وتدفع 

   
  الع�ادة الخارج�ة منصوص عل�ه "!

رسالة  المؤهل. إذا �ان العلاج "!
تقد1م 1جب  الوث�قة  ع=  طلب  الأصل    الموافقة  أو   الطب�ة  وصفة 

المعن�ة   الفحوصات   بpتائج  مرفقة  الخارج�ة  الع�ادات  مراجعة 
ف ع=  MFر ط${   محرر من ق^ل الطب�ب الم\Uوتفاص�ل الت�لفة وتق

داد خلال      الشخص المؤهل.   من تار\ــــخ    180و\قدم طلب الاس�#
¨
يوما

تأخ�5 ان   .  الخدمة   إt ضمان خلال    أي  المعلومات  تقد1م هذە    
!"

المدة الزمن�ة المذكورة أعلاە   يؤدي اt إلغاء تغط�ة هذە الخدمة و 
الشخص  1كن  لم  ما  المستحقة  المصار\ف  داد  إس�# طلب  رفض 

 أهليته القانون�ة.  
¨
  المؤهل 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 Eligible 
Person agrees to cooperate with Daman in 
providing documentation of Benefits paid by 
other insurers. 

 
10.2 Subrogation and Reimbursement. 

Subrogation is the substitution of one person or 

entity in the place of another with reference to a 
lawful claim, demand or right. Daman shall be 
entitled to all rights of recovery for the reasonable 
value of services and Benefits provided by the 
Insurance Company to any Eligible Person, from 
any third party or entity that either provides or is 
obligated to provide Benefits or payments to the 
Eligible Person. 

 
The Eligible Person agrees to execute the process 
and deliver such documents (including 
undertaking to reimburse such covered expenses 

to Daman a written confirmation of assignment, 
and consents to release medical records), and 
provide such help as may be reasonably requested 
by Daman. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ۱۰القسم 
داد  ]̂   تgسيق المنافع، الإحلال والإس

 
 

  

. 1طبق بند تpسيق المنافع هذا عندما تgسيق إم=ان�ة تطبيق المنافع  ۱۰-۱
يتمتع الشخص بتغط�ة رعا1ة صح�ة qموجب أ¥�¤ من برنامج تغط�ة 
  �Tي وغ�5 ر   ذلك التغط�ة qموجب برنامج رعا1ة صح�ة خ�5

   (qما "!
). سوف يتم  أو ح�ث يتم توف�5 التغط�ة qموجب تف�\ض من الحكومة

الإدار\ة   للممارسات   
¨
ط^قا أخرى  تغط�ة  أ1ة  مع  المنفعة  دفع  تpسيق 

دە الشخص المؤهل من   الق�اس�ة لضمان. ولن يتعدى اجماt  ما �س�#
الشخص   و\وافق  المتك^دة.  النفقات  ق�مة   ! التأم56 �ات  Md جميع 
ال$#   qالمنافع  تقد1م  مس|ندات    

!" التpسيق مع ضمان  المؤهل ع= 
�ا Md الأخرى. تدفعها !   ت التأم56

 
 
  

 

 

ــــخص مــا أو  إن  .  الإحلال والتع��ض  ۱۰-۲ ـــ ـــ ـــ الإحلال هو ع^ــارة عن حلول شــ
ــائ�ــة أو   ـــ ـــ ـــ ـــ ــــخص أو جهــة أخرى ف�مــا يتعلق qــدعوى قضــ ـــ ـــ ـــ جهــة محــل شــ
داد الق�مة المعقولة    اســــ�#

مطال^ة أو حق. 1كون لضــــمان �امل الحق "!
ــــــخص المؤهل،   ــــــمان إt الشــ للخدمات والمنافع، المقدمة من ق^ل ضــ

�انت تقدم أو ملزمة بتقد1م المنافع  من أي طرف ثالث أو جهة سواء  
  أو دفع الدفعات إt ذلك الشخص المؤهل. 

 
  

 

 
وGسل�م جميع الوثائق (qما  تنف�ذ  يوافق الشخص المؤهل ع= توقيع و   

  ذلك  تعهد qاعادة
!"      Öضمان، وكتاب خ tهذە المصار\ف المغطاة ا

بتمام حوالة الحق والموافقة ع= كشف السجلات الطب�ة)، وتقد1م  
  هذا الخصوص. 

  ما تطل^ه ضمان من مساعدة "!
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SECTION 11 
GENERAL EXCLUSION 

 
 

GENERAL EXCLUSION APPLICABLE WITHIN UAE : 
 
Unless otherwise specified in the Schedule of Benefits, 
the following Treatments including Medical Conditions, 
Items, Supplies, Procedures and all their related or 
consequential expenses are excluded from this Policy: 
Any duplication or overlapping benefits with Thiqa is 
excluded under this policy.  

 
1. Health Services, which are not prescribed by a 

physician. 
 

2. Domiciliary care; private duty nursing; rest   cures. 
(Custodial care means (a) non-health related 
services, such as assistance in activities of daily living, 
or (b) services which do not require continued 
administration by trained medical personnel, unless 
medically prescribed. 

 
3. Personal comfort and convenience items or   services 

such as, barber or beauty service, guest service and 
similar incidental services and supplies. 

 
4. Health Services and associated expenses for cosmetic 

procedures. Elective plastic surgeries that are not 
medically prescribed as a treatment. 

 
5. Health Services and associated expenses for the 

surgical treatment and non-surgical, medical 
treatment of obesity (unless medically prescribed) 

 
6. Health Services and associated expenses for 

Experimental, Investigational or Unproven Services, 
treatments, devices and pharmacological regimens, 
except if proven as the only available treatment for a 

particular condition and authorised by DOH. 
 

7. Any Health Services and associated expenses for 
alopecia, baldness, hair falling, dandruff, wigs, or 
toupees. 

 
8. Smoking cessation and related procedures and 

treatments unless in programs approved by DOH. 
 

9. Non-Medically necessary amniocentesis. Health 
services and associated expenses for non-medically 
necessary sex transformation operations, voluntary 

sterilization and for reversal of sterilizations and 
sexual dysfunction. 

 
10. Out-Patient non-prescribed medical supplies 

including elastic stockings, ace bandages, gauze, 
syringes, and like products; Non-Prescription Drugs 
and treatments. Bandages, gauze etc. are covered 
as a part of emergency treatment given at any 
appointed Daman Network provider. 

 
11. All preventive cares, other than DOH medical 

protocol including any physical, psychological 

examinations or testing during these examinations 
(unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits) 

 

  ۱۱القسم 
 الإس.ثناءات العامة 

 

  :العامة المطDقة داخل دولة الإمارات الع ��ة المتحدة  الإس.ثناءات
 

ذلك     
!" qما  التال�ة  العلاجات  فإن  المنافع،  جداول    

!" ذلك  qخلاف  1ذكر  لم  ما 
بها  المتعلقة  المصار\ف  و�افة  الطب�ة  والإجراءات  ات  ! والتجه�5 الحالات،والمواد 

  .  واللاحقة لها مس|ثناة من هذە الوث�قة
سµتم اس|^عاد جميع المنافع المكررة ال$#

  : 1غطيها برنامج ثقة من هذە الوث�قة
  

  

  لا تكون مقررة من ق^ل  . 1
  المعالج.  الخدمات الصح�ة ال$#

  

العلاج�ة.(الرعا1ة   . 2 احات  الاس�# الخاص؛  التمU\ض  ل�ة؛  ! الم�! الرعا1ة 
(   الوصائ�ة   

   1تع$!
!" المساعدة  مثل  qالصحة،  متعلقة  الغ�5  الخدمات   (

أو(  اليوم�ة،  الح�اة  بها  ª2شاطات  1قوم  ان  تتطلب  لا    
ال$# الخدمات   (

 qاستمرار) مالم تكن مقررة طب�ا. 
¨
! طب�ا 56Tأشخاص مدر  

  
 

ال¾مال�ات مثل(خدمة الحلاقة أو التجم�ل، خدمة الضيوف والخدمات   . 3
ات المتعلقة بها أو الملحقة لها أو المشابهة لها) .  !   والتجه�5

  
 

بwجراءات   . 4 المتعلقة  و  بها  المرت^طة  والمصار\ف  الصح�ة  الخدمات 
  
¨
طب�ا مقررة  الغ�5  الاخت�ار\ة  التجم�ل�ة  الجراح�ة  العمل�ات   التجم�ل. 

    .كعلاج 
  

الخدمات الصح�ة والمصار\ف المرت^طة qالعلاج الجرا~  وغ�5 الجرا~    . 5
  .(

¨
  والط${  للسمنة(ما لم تكون  مقررة طب�ا

 
 

أو   . 6 التج�Ã\Uة،  qالخدمات  المرت^طة  والمصار\ف  الصح�ة  الخدمات 
امج  ال$#  المؤكدة، العلاجات، الأجهزة وال�{ Gستخدم    الاستقصائ�ة أو غ�5

و   معينة  لحالة  المتوفر  الوح�د  العلاج  qأنها  إث^ات  تم  اذا  إلا   ، العقاق�5
 بها من  

¨
    . الصحة  دائرة  م�حا

 

  
أ1ة خدمات صح�ة والمصار\ف المرت^طة بها والمتعلقة qالصلع الجز�� أو   . 7

ة الرأس، أو الشعر المستعار.  MFساقط الشعر، قG ،ال¾امل  
  

امج   . 8 ! والعلاجات والإجراءات المرت^طة qه إلا من خلال ال�{ وقف التدخ56
  الصحة. دائرة  الموافق عليها من  

  

9 .   
الأمنيو�! السائل  الصح�ة    فحوصات  vالخدمات   

¨
طب�ا مقررة  الغ�5 

  v 
¨
والمصار\ف المرت^طة  qعمل�ات تح�\ل الجpس ما لم تكن مقررة طب�ا
  .  �pوالاخت�اري أو عمل�ات إعادة التخلص والعجز الج  ́   العقم الطو

  
 

10 .    
ات الطب�ة qدون وصفة طب�ة لمراجÑ  الع�ادات الخارج�ة، qما "! ! التجه�5

والشاش،   الضاغطة،الضمادات  الTUاطات  المطاط�ة،  الجوارب  ذلك  
طب�ة.   وصفة  qدون  والعلاجات  الأدو\ة  المشابهه؛  والمنتجات  الحقن، 
(الضمادات، الشاش, الخ يتم تغطيتها كجزء من علاج الحالات الطارئة  

م  خدمات  المقدمة  لمزودي  ضمان  ش^كة    
!" معتمد  مزود  أي  ق^ل  ن 

  الرعا1ة الصح�ة).  
  

11 .     
نامج الوقا��    لدائرة  �ل الرعا1ة الوقائ�ة، و الغ�5 مذكورة qال�{

الصحة qما "!
ذلك أي فحوصات جسد1ة أو نفس�ة أو اخت^ارات يتم إجراؤها خلال هذە  

  جداول المنافع).  
  الفحوصات( ما لم 1ذكر ذلك "!
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12. Acupressure, osteopathy, herbal medicine, ozone 
therapy, homeopathy, hypnotism, Rolfing; 
aromatherapy; spa treatments, Ayurvedic 
treatments, relaxing massages and other forms of 

alternative treatment unless medically prescribed. 
 
13. Nasal septum deviation; nasal concha resection as a 

cosmetic procedure, unless medically necessary or 
post traumatic. 

 
14. Any test and/or treatment not required by a Medical 

Physician, unless, otherwise specified in the 
Schedule of Benefits. 

 
15. Any In-Hospital treatment, tests and other 

procedures, which can be carried out on Out-of-

Hospital basis without jeopardizing the Insured’s 
health. 

 
16. Any test or treatment, which is not related to a 

specific symptom and/or disease unless approved by 
DOH or otherwise specified in the Schedule of Benefits. 

 
17. Any pharmaceutical products which are not 

considered as specific treatment for a particular 
disease and/or not prescribed by an approved 
Physician. 

 

18. All substances which are not considered as 
medicines such as but not restricted to mouthwash, 
toothpaste, lozenges, antiseptics, children milk 
formulas, skin care products, shampoos and 
vitamins (unless prescribed by doctor to a specific 
disease) and all equipment not primarily intended to 
improve a medical condition or injury such as but not 
restricted to air conditioners or air purifying systems, 
arch supports, convenience items/options, exercise 
equipment and sanitary supplies. 

 

19. All expenses related to optical apparatus aids (e.g. 
spectacles, lenses) 

 
20. Refractory surgery is excluded unless it is medically 

prescribed. 
 

21. All kind of educational programs and/or learning 
disabilities treatments unless otherwise specified as 
a medical treatment. 

 
22. Behavioral problem normally associated with 

children not categorised as psychiatric conditions. 

 
23. Any transportation costs  

 
24. All Expenses for the acquisition of an organ. 
 

 
GENERAL EXCLUSIONS APPLICABLE OUTSIDE 
UAE: 
 
The following Treatments including Medical Conditions, 
Items, Supplies, Procedures and all their related or 
consequential expenses are excluded under this Policy: 

 
a) Health Services, which are not medically necessary. 

 
b) In case a medical underwriting has been applied, all 

Pre-existing Conditions unless they have been 

, العلاج qالأعشاب, العلاج   . 12 العلاج qالوخز qالإبر, تق�\م العظام qالتجب�5
؛    ́ ، العلاج الجما qالأوزون, العلاج qالأدو\ة المثل�ة, التن�\م المغناط�� 
  المنتجعات الصح�ة, العلاج بواسطة الطب  

العلاج qالروائح؛ العلاج "!
ن العلاج ال^د1ل  الهندى القد1م(الأيورف�دا)، التدل�ك والأش�ال الأخرى م 

 
¨
  . مالم تكن مقررة طب�ا

انحراف جدار الأنف، اس|ئصال محارة الأنف �إجراء تجم�=  ما لم تكن   . 13
 . 

¨
  مقررة طب�ا

  

14 .    
أي فحص وv أو علاج غ�5 مطلوب من ق^ل طب�ب مالم 1ذكر  ذلك "!

  جداول المنافع . 

  
1مكن   . 15   

وال$#  ، المس|ش[! داخل   أخرى  أي علاج، فحوصات و�جراءات 
بها   المؤمن عل�ه  الق�ام  الشخص  المس|ش[! دون تعU\ض صحة  خارج 

  للخطر. 
 

أي فحص أو علاج، غ�5 متعلق qعارض وv أو مرض محدد، إلا إذا تمت   . 16
  جداول المنافع    الصحة. دائرة  الموافقة عل�ه من ق^ل  

ومالم 1ذكر ذلك "!
 .  

 

أو غ�5   . 17  vو ! لمرض مع56 تعت�{ علاج محدد    لا 
أدو\ة، وال$# أ1ة منتجات 

  موصوفة من ق^ل طب�ب معتمد . 
  
  

  لا تعت�{ أدو\ة مثل، ل£ن دون ح� ,غسول الفم، معجون   . 18
�افة المواد ال$#

العنا1ة   منتجات  الأطفال،  حل�ب  المطهرات،  المستحل^ات،  الأسنان، 
ة، الشامبو والفيتامينات( ما لم يتم وصفها كعلاج من ق^ل الطب�ب   MFال�q
 !   لعلاج مرض محدد) و�افة المعدات غ�5 المقصود جراء استعمالها تحس56
الوضع الص�  أو الإصاqة ع= س�Ãل المثال لا الح� مك�فات الهواء أو  
التمار\ن   أجهزة  الراحة،  أدوات  قوس�ة،  دعائم  الهواء،  تنق�ة  أنظمة 

ات الصح�ة .  !   الU\اض�ة والتجه�5
  
  
  

(ع=   . 19 ال^�\ة  المساعدة  والمعدات  qالأجهزة  المتعلقة  المصار\ف  �افة 
 س�Ãل المثال النظارات الطب�ة والعدسات) اللاصقة. 

  

20 .  . 
¨
 إلا إذا �انت مقررة طب�ا

¨
  تصحيح عيوب النظر جراح�ا

  
  

امج التعل�م�ة وv أو علاج حالات عدم القدرة ع= التعلم،   . 21 جميع أنواع ال�{
  ما لم تكن مصنفة علاج�ا . 

 
  

المصنفة   . 22 وغ�5  qالأطفال  عادة  المرت^طة  السلوك�ة  كحالات  المشاÓل 
 نفس�ة. 

 

  �افة مصار\ف النقل.   . 23
  

 ت�ال�ف الحصول ع= الأعضاء.  . 24
 

 

  :الإس.ثناءات العامة المطDقة خارج دولة الإمارات الع ��ة المتحدة 
 
 

الطب�ة   والإجراءات  ات  ! والتجه�5 والمواد  الحالات،  ذلك    
!" qما  التال�ة  العلاجات 

  . العلاقة مس|ثناة من هذە الوث�قةو�افة المصار\ف المتعلقة بها واللاحقة لها ذات  
  

  
.   )أ

¨
ور\ة طب�ا   لا تكون �!

  الخدمات الصح�ة، ال$#
  حال تم تطبيق إ¥تتاب  )ب

!"   ،
¨
، فإن جميع الحالات الموجودة مس^قا ط${ 

وvأو  الرئ��   عل�ه  المؤمن  ق^ل  من   
¨
عنها مس^قا الت�\ــــح  يتم  لم  ما 



  
 
 
   

 

PUBLIC  │ 01855R07 │ 39 of 46 

declared by the Primary Insured and/or Dependent 
on the application form in the health declaration 
section and accepted by Daman in writing, on or 
before to the Effective Date, as detailed in the Policy 

or in another Amendment of Daman. 
 

 
c) All expenses relating to dental treatment, dental 

prostheses and orthodontics unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance, and as per section 8.14 of this Policy. 

 
d) Custodial care, domiciliary care, private duty 

nursing, respite care, rest cures. (Custodial care 
means (1) non-health related services, such as 
assistance in activities of daily living, or (2) 

health-related services which do not seek to cure or 
which are provided during periods when the medical 
condition of the patient is not changing, or (3) 
services which do not require continued 
administration by trained medical personnel, unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits- 
Letter of Acceptance. 

 

e) Personal comfort and convenience items or services 
such as but not restricted to television, telephone, 

barber or beauty service, guest service and similar 
incidental services and supplies. 

 
f) Health Services and associated expenses for 

cosmetic procedures. Cosmetic procedures are 
those procedures which improve physical 
appearance. (“Cosmetic” surgery is not surgery 
which is incidental to an Injury, Sickness or 
congenital anomaly when the primary purpose is to 
improve physiological functioning of the involved 
part of the body.) Breast reconstruction following 

mastectomy for cancer is covered. Replacement of 
an existing breast implant is excluded. 

 
g) Health Services and associated expenses for the 

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

 
Gastric banding is covered in medical necessity only 
for morbid obesity for Premier (TC1, TC2, TC3 and 
TC4) Plans. 

 
h) Health Services and associated expenses for 

Experimental, Investigational or Unproven Services, 
Treatments, Devices and Pharmacological 
Regimens. The fact that an Experimental, 
Investigational or Unproven Service, Treatment, 
Device or Pharmacological Regimen is the only 

available treatment for a particular condition will not 
result in Coverage if the procedure is considered to 
be Experimental, Investigational or Unproven in the 
treatment of that particular condition.  

 
i) Any Health Services and associated expenses for 

alopecia, baldness, hair falling, dandruff, wigs, or 
toupees. 

 

This above exclusion (i) is not applicable in case of 
medical necessity for Premier, Enhanced Platinum 
Plus, Enhanced Gold Plus and Enhanced Silver Plus 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan.  

 

  قسم الت�\ــــح الط${  وقبول  
المعال من ق^له ع= إستمارة الطلب "!

 من ق^ل ضمان، عند أو ق^ل تار\ــــخ d\ان المفعول، حس^ما 
¨
ذلك خط�ا

  تعد1ل آخر من ضمان. 
  الوث�قة أو "!

!" !   هو مب56
 
 

  

�افة المصار\ف ذات العلاقة qعلاج الأسنان، أطقم الأسنان وتق�\م   
  جدول المنافع  

رسالة الموافقة    -الأسنان، ما لم 1ذكر qخلاف ذلك "!
 للقسم 

¨
  من هذە الوث�قة.  ۱٤-۸ع= الوث�قة، ووفقا

  
 

مساندة    )ج رعا1ة  الخاص؛  التمU\ض  ل�ة؛  ! الم�! الرعا1ة  العجزة؛  رعا1ة 
 )   

تع$! العجزة  (رعا1ة  الراحة.  لأجل  رعا1ة  غ�5  ۱الأdة؛  الخدمات   (
  ªشاطات الح�اة اليوم�ة، أو (

)  ۲المتعلقة qالصحة، مثل المساعدة "!
المقدمة   أو  الشفاء   tإ تهدف  لا    

وال$# qالصحة  المتعلقة  الخدمات 
ات لا تتغ�5 فيها الحالة الصح�ة للمU\ض، أو ( ) الخدمات  ۳خلال ف�#

), ما لم  
¨
! طب�ا 56Tلا تتطلب إدارة متواصلة من جانب أشخاص مدر  

ال$#
  جدول المنافع 

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –1ذكر qخلاف ذلك "!
  
  

 
 

لا   )د المثال  س�Ãل  ع=  الشخص�ة  والراحة  الطمأنµنة  وخدمات  بنود 
خدمة   التجم�ل،  أو  الحلاقة  خدمة  الهاتف،  التلفÍ\ون،  الح�، 

ات الت^ع�ة  !   المماثلة. الضيوف والخدمات والتجه�5
 

  

التجم�ل.   )ه بwجراءات  الصلة  ذات  والمصار\ف  الصح�ة  الخدمات 
  ! تحس56  tإ الهادفة  الإجراءات  تلك    

!" تتلخص  التجم�ل  إجراءات 
أي  عن  ناجمة  جراحة  ل�ست  "التجم�ل"  (جراحة  الجسم.  مظهر 
  ! لها هو تحس56 الرئ��   الهدف    ح�ث 

أو Gش�\ه خل[# إصاqة، مرض 
  من ال

جسم). عمل�ة إعادة ترم�م  الوظ�فة الفسيولوج�ة للعضو المع$!
وعمل�ة   مغطاة.  الثدي  لإس|ئصال dطان  جراحة  إجراء  qعد  الصدر 

  الصدر مس|ثناة. 
ء مزروع "!  

MÞ إس|^دال أي  

 
 

،  )و غ�5 الجرا~    الخدمات الصح�ة والمصار\ف العائدة للعلاج الجرا~ 
  ذلك السمنة المرض�ة)، وأ1ة برامج، خدمات  

أو الط${  للسمنة (qما "!
ات أخرى لض^ط الوزن.  !   أو تجه�5

  
 

رTط المعدة مغطاە عند الحاجة الطب�ة فقط لحالات السمنة المرض�ة  
 ! نامج المم�5   .)TC4و TC3,TC2 ,TC1 (ومتوفرة لل�{

  

 
الخدمات الصح�ة والمصار\ف ذات الصلة qالخدمات التج�Ã\Uة، أو   )ز

العلاج   وأنظمة  الأجهزة  العلاجات،  المعتمدة،  غ�5  أو  الاستقصائ�ة 
   .   حال �انت qالعقاق�5

أو غ�5   و"! الاستقصائ�ة  التج�Ã\Uة،  الخدمات 
العلاج     « qالعقاق�5  العلاج  وأنظمة  الأجهزة  العلاجات،  المثÃته، 
الوح�د المتوفر لحالة محددة لن يؤدي إt تغطيتها إذا ما تم إعت^ار  
  علاج تلك الحالة المحددة. 

  أو غ�5 مث^ت "!
، استقصا��  }$\Uالإجراء تج  

  
 
 

 
، الصلع،   )ح  Ñالموض أ1ة خدمات صح�ة ومصار\ف ذات صلة qالصلع 

ة الرأس، أو الشعر المستعار.  MFساقط الشعر، قG  
  

) الإس|ثناء  هذا  1طبق  امج  طلا  ال�{ الطب�ة ع=  ورة  ال�!   حالات 
!"  (

  , ! المم�5 نامج  ال�{ المضاف التال�ة:    
ال^لاتي$! الذه${  ,  المعزز  المعزز 

نامج  المضاف    .)TC4و  TC3,TC2 ,TC1 (  المعزز الفÌ! المضاف و ال�{
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j) Services and supplies for smoking cessation 
programs and the treatment of nicotine addiction. 

 
k) Non-Medically Necessary amniocentesis. Health 

Services and associated expenses for sex 
transformation operations, voluntary sterilization 
and for reversal of sterilizations. Contraceptive 
supplies or services. All services related to 
fertility/infertility and sexual dysfunction. 

 
This above exclusion (k) pertaining to contraceptive 
supplies or services is NOT applicable for Premier, 
Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold Plus and 
Enhanced Silver Plus (TC1, TC2 ,TC3 and TC4) Plan 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance,  

 
This above exclusion (k) for all services related to 
fertility/infertility is NOT applicable for Premier 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
l) Prosthetic Devices and Durable Medical Equipment 

unless approved by Daman. 
 

Applicable for Enhanced Bronze (TC1, TC2, TC3 and 
TC4) , TC Plus 2 ,TC Plus 3 and TC Plus 4 Plans only 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance.  

 
m) All cost relating to below mentioned hazardous 

activities;  
1. Participation in any kind of power-vehicle race, 

rally or competition 

2. Climbing activities (mountaineering, rock-
climbing, pot holing, abseiling) 

3. Any professional sports activities 
 

This above exclusion (m) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2 ,TC3 and TC4) Plans unless 
specified otherwise in the Schedule of Benefits-
Letter of Acceptance.  

 
n) All expenses related to hearing and sight correction 

tests, audiovisual aids and optometry unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits-

Letter of Acceptance. 
 

o) Growth hormone therapy unless medically 
necessary.  

 
p) Naval or military operations of the armed forces or 

air force and participation in operations requiring the 
use of arms or which are ordered by military 
authorities for combating terrorists, rebels and the 
like. 

 

q) Wars and circumstances comparable with a state of 
war, invasion, act by a foreign enemy, hostilities and 
warlike events (with or without a declaration of war), 
civil war, riot, mutiny, revolution, confiscation or 
nationalisation by order of any public or local 
government or authority; any act of a person acting 
in the name of or in connection with any organisation 
whose activities aim to overturn a de jure or de facto 
government violently.  

 

! وعلاج الإدمان    )ط امج وقف التدخ56 ات الخاصة ب�{ ! الخدمات والتجه�5
 . !   ع= الن�كوت56

  

الصح�ة   )ي الخدمات   .
¨
طب�ا ور\ة  ال�!   غ�5 

الامنيو�! السائل  فحوصات 
   ́ الطو العقم  الجpس،  تح�\ل  qعمل�ات  الصلة  ذات  والمصار\ف 
ات أو خدمات منع الحمل. جميع   ! أوالتخلص من وسائل العقم. تجه�5

  . العجز الج�p   و الخدمات ذات العلاقة qالخص�Tةv عدم الخص�Tة 

  
  

) ع= الخدمات و اللوازم المتعلقة بوسائل  كلا 1طبق هذا الإس|ثناء (
امج التال�ة ,     منع الحمل لل�{ ! نامج المم�5   المضاف ال�{

,  المعزز ال^لاتي$!
نامج  المعزز الذه${ المضاف    TC3,TC2 (المعزز الفÌ! المضاف  و ال�{

,TC1  وTC4  (  المنافع جدول    
!" ذلك  qخلاف  1ذكر  لم  رسالة   –ما 

 الموافقة ع= الوث�قة. 
 

) ع= الخدمات المتعلقة qالخص�Tةvالعقم  كلا 1طبق هذا الإس|ثناء (
  ! المم�5 نامج  ال�{ , ما لم 1ذكر qخلاف  )TC4و  TC3,TC2 ,TC1 (ع= 

  جدول المنافع 
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –ذلك "!

  
 

يتم    )ك لم  ما  الدائمة،  الطب�ة  والأجهزة  الاصطناع�ة  الاعضاء  و  الأجهزة 
 إعتمادها من ق^ل ضمان. 

 

ـــــ|ثناء ع= برنامج   ـــ ونزى 1طبق هذا الإســ و  TC3,TC2 ,TC1 (  المعزز ال�{
TC4(  ،ال  

نامج الإضا"! }�TC2 ال ،   
نامج الإضا"! }�TC3  وال  

نامج الإضا"! }�
TC4    جــــدول  

1ــــذكر qخلاف ذلــــك "! ــا لم  ـــــالــــة   –المنــــافع  فقط مــ ـــ ـــ ـــ ـــ رســ
  الموافقة ع= الوث�قة. 

  �افة الت�ال�ف العائدة للpشاطات الخطرة   )ل
  

  أي ن�ع من س^اقات الس�ارات، الرال�ات أو المنافسات .1
 المشاركة "!

  ªشاطات ال|سلق (Gسلق الج^ال، Gسلق الصخور، قطع الأود1ة) .2
 وأ1ة ªشاطات ر\اض�ة مهن�ة  .3

  

! ملا 1طبق هذا الإس|ثناء ( نامج المم�5 .  )TC4و TC2,TC1 ,TC3 () ع= ال�{
  جدول المنافع 

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –ما لم 1ذكر qخلاف ذلك "!
  

 

�افة المصار\ف المتعلقة qفحوص السمع وتصحيح ال^�، والوسائل   )م
ـــــ. مالم 1ذكر   ! qمق�اس ال^�ــ ـــــمع وفحص الع56 ـــــاعدة للرؤ\ة والســ المســ

  جدول 
 رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –المنافع qخلاف ذلك "!

 
.   )ن

¨
وري طب�ا  العلاج بهورمون النمو مالم 1كن �!

  

الج�\ة    )س القوات  أو  المسلحة  للقوات  العسكU\ة  أو  ال^حU\ة  العمل�ات 
المطلوب  أو  السلاح  إستخدام  تتطلب    

ال$# العمل�ات    
!" والمشاركة 

الثوار  الإرهاب،  لم�افحة  العسكU\ة  السلطات  من  qأمر  تنف�ذها 
المماثلة.   والعمل�ات 

  

العدو   ) ع  أعمال  الغزو،  الحرب،  qحالة  الشÃيهة  والأوضاع  الحروب 
، الأعمال العدائ�ة والأحداث المشابهة لحالة الحرب (مع أو   الخار~{ 
دون إعلان لحالة الحرب)، الحرب الأهل�ة، اعمال الشغب، العص�ان،  
الثورة، أعمال المصادرة أو التأم�م qأمر من أ1ة حكومة أو سلطة عامة  

أي ت�ف صادر عن شخص يت�ف بwسم أو ف�ما يتصل  أو محل�ة، و 
qأ1ة منظمات تهدف ت�فاتها إt قلب نظام الح�م القائم الفع=  أو 
qالقوة.    

 القانو�!
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r) Nuclear risks: e.g. exposure to nuclear energy 
(nuclear reactions, radiation, contamination) or 
nuclear waste of any type or chemical 
contamination. 

 
s) Natural perils such as but not limited to avalanches, 

earthquake, volcanic eruptions, tsunamis, 
hurricanes, tornados or any other kind of natural 
hazard; 

 
t) Any act of terrorism. For the purpose of this 

endorsement an act of terrorism means an act, 

including but not limited to the force or violence 
and/or the threat thereof, of any person or group(s) 
of persons, whether acting alone or on behalf of or 
in connection with any organisation(s) or 
government(s), committed for political, religious, 
ideological, or ethnic purposes or reasons including 
the intention to influence any government and/or to 
put the public, or any section of the public, in fear. 

 
u) Criminal act of an Eligible Person, violation or 

attempted violation of law and resistance to lawful 

arrest or any resultant imprisonment. 
 

v) Mental Health diseases, including pharmaceuticals, 
in-patient and out-patient treatments, unless it is a 
transient mental disorder or an acute reaction to 
stress unless otherwise specified in Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 
This above exclusion (v) is not applicable for Premier 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless specified 
otherwise in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
w) Outpatient prescribed or non-prescribed medical 

supplies including but not limited to elastic 
stockings, ace bandages, gauzes, syringes, diabetic 
test strips, and like products; non-Prescription Drugs 
and treatments. (Bandages, gauze etc. are covered 
as a part of emergency treatment given at a Health 
Service Provider) 

 
This above exclusion (w) is Not applicable for 
prescribed medical supplies for Premier, Enhanced 
Platinum Plus, Enhanced Gold Plus and Enhanced 

Silver Plus (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless 
otherwise specified in Schedule of Benefits- Letter of 
Acceptance. 

 
x) All preventive cares, including vaccinations, 

immunizations, allergy testing & desensitization; 
any physical, psychiatric or psychological 

examinations or testing during these examinations. 
 

This above exclusion (x) for vaccination and 
immunization, Psychiatric is NOT applicable for 
Premier, Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold 
Plus and Enhanced Silver Plus (TC1, TC2 ,TC3 and 
TC4) Plan unless otherwise specified in the Schedule 
of Benefits-Letter of acceptance, 
 
This above exclusion (x) for allergy testing and 
desensitization is NOT applicable for Premier (TC1, 
TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 

المخاطر النوو\ة: مثل التعرض للطاقة النوو\ة (التفاعلات، الإشعاع،   )ف
التلوث  أو  نوعها  �ان  أ1ا  النوو\ة  المخلفات  أو  النووي)  التلوث 

 ال£�ماوي. 
  

 

ــانات، الهزة   )ص ـــ ـــ ـــ ــالف�ضــ ـــ ـــ ـــ ـــــ�Ãل المثال لا الح�ــ ـــ ـــ ال£وارث الطب�ع�ة: ع= ســ
، العواصــف وأي ن�ع آخر من   ، الأعاصــ�5  óال|ســونا ، ! ا56¥ الأرضــ�ة، ال�{

 المخاطر الطب�ع�ة. 
  

 

, ع= س�Ãل   )ق  
. لغرض الا1ضاح، فإن العمل الإرها�{  1ع$! أي عمل إرها�{ 

ــــــال   ــ   –الـمـثــ ــ ـــ ـــ ـــ ح�ــ دون  ــــــد   –لـ£ـن  ــــــد1ــ الـتـهــ وvأو  الـعـنـف  وvأو  ــــــالـقـوة  qــ
ـــــخص أو مجموعة (مجموعات) من   ـــ ـــــتخدامهما، من جانب أي شــ ـــ بwســ
ــــــل qأي   ــــــواء 1عملون qمفردهم أو ن�اqة عن أو ف�ما يتصــ ــــــخاص، ســ الأشــ

اب منظمة (منظمات) أو حكومة (حكومات ـــــ̂ـ مة qأهداف أو أســ ! )، مل�#
ــمن الن�ة للتأث�5   ـــ اب تتضــ ـ̂ـ ـــ ــ�ة، دي�pة، عقائد1ة، أو عرق�ة أو أســ ـــ ــ�اســ ـــ ســ

  حالة رعب. 
 ع= أي حكومة وv أو وضع الجمهور، أو أي جزء منه، "!

  
 

خرق    )ر محاولة  أو  خرق  مؤهل،  شخص  جانب  من    óالإجرا العمل 
ذلك.  عن  ناتج  سجن  أي  أو    

القانو�! الإعتقال  ومقاومة   القانون 
 

 
ـــــ[!   )ش ـــ ـــــ|شــ ـــ   المســ

  ذلك الأدو\ة، العلاج "!
ـــــحة العقل�ة، qما "! ـــ أمراض الصــ

ــــطراب عق=  عــابر أو ردة فعــل   ـــ ـــ ـــ والع�ــادات الخــارج�ــة، مــا لم 1كن إضــ
  جدول المنافع  

ـــــغط. ما لم 1ذكر qخلاف ذلك "!  –حادة ع= حالة ضــ
 رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

 
  

ــــــ|ثناء ( ! تلا 1طبق هذا الإســ نامج المم�5 و  TC3,TC2 ,TC1 () ع= ال�{
TC4( جدول المنافع  

ــالة الموافقة  –. ما لم 1ذكر qخلاف ذلك "! ــ ـــ ـــ رســ
  ع= الوث�قة

 
  الع�ادات    )ت

ــوفة لمراجع "! ــ ـــ ــوفة أو الغ�5 موصــ ــ ـــ ات الطب�ة الموصــ ! التجه�5
  ذلك المشدات المرنة، الضمادات، الشاش، الFنج،  

الخارج�ة، qما "!
ائح فحص السكري، والمنتجات المماثلة؛ والأدو\ة والعلاجات غ�5  Md
  حال �انت  

الموصـــــوفة. (الضـــــمادات، الشـــــاش وخلافه تعت�{ مغطاە "!
 ). مزود الخدمات الصح�ةالطارئ المقدم من ق^ل جزء من العلاج  

 
  

نامج  ثلا 1طبق هذا الإس|ثناء ( ات الطب�ة ع= ال�{ ! ) الخاص qالتجه�5
  , !   المضاف المم�5

نامج  المضاف     المعزز الذه${ ,  المعزز ال^لاتي$! ال�{ و 
, ما لم 1ذكر qخلاف  )TC4و TC3,TC2 ,TC1   المعزز الفÌ! المضاف 

  جدول المنافع 
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –ذلك "!

 
 

! ضد الأمراض،    )ث   ذلك التطع�مات، التحص56
�ل الرعا1ة الوقائ�ة، qما "!

فحص الحسـاسـ�ة و�زالة الحسـاسـ�ة؛ أ1ة فحوص جسـمان�ة، عقل�ة أو  
 نفس�ة أو إخت^ارات يتم إجراؤها خلال هذە الفحوصات. 

  
  

) الإس|ثناء  هذا  1طبق  qالتطع�ماتخلا  الخاص  ضد    ،)   ! التحص56
 ! المم�5 نامج  ال�{ النفس�ة ع=  الفحوصات       ،الأمراض و 

المعزز ال^لاتي$!
نامج  المعزز الذه${ المضاف    ،المضاف    و ال�{

!Ìالمضاف   المعزز الف ) 
TC3,TC2 ,TC1  وTC4(،    جدول المنافع  

ما لم 1ذكر qخلاف ذلك "!
  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –

 
) الإس|ثناء  هذا  1طبق  إزالة خلا  و  الحساس�ة  qفحص  الخاص   (

 ! نامج المم�5   . )TC4و TC3,TC2 ,TC1 (الحساس�ة ع= ال�{
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y) Enteral Feeding ((infusion formulas via a tube into 
the upper gastrointestinal tract) and other 
nutritional and electrolyte supplements, unless 
Medically Necessary during treatment.  

 
This exclusion (y) is applicable for Enhanced Bronze 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) ,TC Plus 2, TC Plus 3 and 
TC Plus 4 Plans only. 

 
z) Services and supplies for analysis and adjustments 

of spinal subluxation, diagnosis and treatment by 
manipulation of the skeletal structure, or for muscle 
stimulation by any means (except treatment of 
fractures and dislocations of the extremities) unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits-
Letter of Acceptance. 

 
This above exclusion (z) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 
aa) Acupuncture; acupressure; hypnotism, rolfing; 

aromatherapy; homeopathic treatments; 
homeopathic drugs; spa treatments, relaxing 
massages and other forms of alternative treatment 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 
bb) Health Services and associated expenses for In-Vitro 

Fertilization (IVF), Gamete Intra-Fallopian Transfer 
(GIFT) procedures, and Zygote Intrafallopian 
Transfer (ZIFT) procedures, and any related 
prescription medication treatment; embryo 
transport; donor ovum and semen and related costs, 
including collection and preparation. 

 
This above exclusion (bb) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 
cc) Elective non-accident related surgery for correction 

of refraction errors and/or Improvement of vision 
(quantitative or qualitative) such as but not 
restricted to radial keratotomy, photo keratectomy 
or laser surgery unless otherwise specified in the 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance.  

 
dd) Nasal septum deviation; nasal concha resection 

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

 
ee) All chronic conditions requiring hemodialysis or 

peritoneal dialysis, and related test/treatment or 

procedure unless otherwise stated in Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 
 
This above exclusion (ee) is NOT applicable for 
Premier, Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold 
Plus and Enhanced Silver Plus (TC1,TC2, TC3 and 
TC4) Plan unless specified otherwise in Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 
ff) Any Health Services and associated expenses for 

HIV, AIDS and all related medical conditions; after 
confirming diagnosis. 

 
gg) All cases resulting from alcoholism, use of drugs & 

hallucinatory substances. 
 

ــة   )خ ــد1ــ ــاز    التغــ ــة من خلال انبوب إt الجهــ ــذ1ــ التغــ ــل  ــال�ــ ــة (محــ ــداخل�ــ الــ
ها من محال�ل التغذ1ة والشـــوارد ، ما لم Gشـــ�ل  الهضـــ�  العلوي) وغ�5

  المس|ش[! . 
  علاج حالة "!

ور\ا  "!  جزءا �!
  

  
ـــ|ثناء ( ـــ ـــ ـــ ونز ) 1طبق ع= برنامج  ذهذا الإســ  TC3,TC2 ( –  ي المعزز ال�{

TC1  وTC4(  ،ال   
ــــا"! ـــ ـــ ـــ ـــ نـــامج الإضــ }�TC2   ال ،   

ــــا"! ـــ ـــ ـــ ـــ نـــامج الإضــ }�TC3   و
   

نامج الإضا"!   فقط.  TC4ال�{

ــل    )ذ ــد1ـ ــل وتعـ ــــة بتحل�ـ ـــ ـــ ـــ ـــ ــاصــ ات الخـ ! ــات والتجه�5 ــدمـ    الخـ
!"  

الخلع الجز��
ـــــطة تمU\ن اله��ل العمود الفقري  ـــ ـــــخ�ص والعلاج بواســ ـــ ، عمل�ات ال|شــ

! العضــــلات qأ1ة وســــائل (بwســــ|ثناء علاج ال£ســــور أو   العظ�، أو لتحف�5
  جــدول المنــافع  

ــالــة   –خلع الأ1ــدي). مــا لم 1ــذكر qخلاف ذلــك "! ـــ ـــ ـــ ـــ رســ
 الموافقة ع= الوث�قة. 

  
  

 
!  ضهذا الإس|ثناء ( نامج المم�5 و  TC3,TC2 ,TC1 () لا 1طبق ع= ال�{

TC4(.  
 

؛   )ض ــ  ــ ـــ ـــ ـــ ــــغط؛ التن�\م المغناط��ــ ـــ ـــ ـــ المعالجة qالوخز qالإبر؛ المعالجة qالضــ
ــلا  ـــ ـــ ؛  تعلاج العضــ ــذا؛ العلاج المث=  ـــ ـــ ــاج؛ العلاج qالعطور qالشــ ـــ ـــ qالمســ

ــ�ـال الأخرى  ــ ـــ ـــ ـــ الأدو\ـة المثل�ـة؛ العلاج qـالم�ـاە المعـدن�ـة؛ التـدل�ـك والأشــ
  جــدول المنــافع  

ــالــة    -من العلاج ال^ــد1ــل. الا اذا �ــانــت مــذكورة "! ـــ ـــ ـــ ـــ رســ
 الموافقة ع= الوث�قة. 

  

ــــــطة    )ظ ــــــ�ب بواســ ــــــلة qالتخصــ ــــــار\ف ذات الصــ ــــــح�ة والمصــ الخدمات الصــ
  قنـات فـالوب، و�جراءات نقـل  

ـــــات "! ـــ ـــ ـــ الأنـاب�ـب، إجراءات نقـل الب�\ضــ
ع   ــلة، ونقل الأجنة؛ الت�{ اللقاح ع�{ قناة فالوب، وأي علاجات ذات صــ
  ذلك  

ـــــلة، qما "! ـــ ـــــات والحيوانات المن�\ة والت�ال�ف ذات الصــ ـــ qالب�\ضــ
 .  التحص�ل والتحض�5

  
  

!  ظهذا الإس|ثناء ( نامج المم�5 و TC3,TC2 ,TC1 () لا 1طبق ع= ال�{
TC4(.  

 
  الجراحة الإخت�ار\ة غ�5 المتصــلة qالحوادث لتصــحيح أخطاء الإنكســار   ) غ 

ـــ،  ـــ ـــ ـــ�Ãل المثال لا الح�ــ ـــ ـــ ! الرؤ\ا (نوع�ة او �م�ة) ع= ســ ـــ56 ـــ ـــ وv أو تحســ
ر ما  ! ـــــ�\ر أو الجراحة qالل�5 ـــ ـــــعة، علاج القرن�ة qالتصــ ـــ علاج القرن�ة qالأشــ

  جــــدول المنــــافع  
ـــــالــــة الموافقــــة ع=   -لم 1ــــذكر qخلاف ذلــــك "! ـــ ـــ ـــ ـــ رســ

 الوث�قة. 
  

  
ــانـــت غ�5   ) أأ  ــارة الأنف (إلا إذا �ـ ــال محـ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ|ئصــ ــ ـــ ـــ ـــ ــدار الأنف؛ إســ إنحراف جـ

ورة طب�ة أو qعد حدوث إصاqة).   تجم�ل�ة أو �!
  

ـــب    ) بب   تتطلــ
ال$# ـــة  المزمنــ ـــالات  الحــ ـــل  ـــدم أو د1لزة   د1لزة�ــ   الــ

ــفــاق، والفحصv العلاج أو الإجراءات ذات العلاقــة. مــا لم 1ــذكر   ــ ـــ ـــ ـــ الصــ
  جدول المنافع 

 رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –qخلاف ذلك "!
  

ــ|ثنــاء ( ــ ـــ ـــ ـــ ,  ج جلا 1طبق هــذا الإســ ! نــامج المم�5 امج التــال�ــة: ال�{ ) ع= ال�{
نامج ,  ــــاف ال�{   المضــ

ــــاف  , المعزز ال^لاتي$! نامج  المعزز الذه${ المضــ و ال�{
, ما لم 1ذكر qخلاف )TC4و TC3,TC2,TC1 ( المعزز الفÌــ! المضــاف 
  جدول المنافع 

  رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –ذلك "!

  
وس   ) جج ــــــلة qعلاج ف�5 ـــ ــــــار\ف ذات الصــ ـــ ــــــح�ة والمصــ ـــ أي من الخدمات الصــ

ــة الإ1ــدز و�ــل الحــالات الطب�ــة ذات العلاقــة؛  ـ̂ـ ــ ـــ ـــ ـــ نقص المنــاعــة المك|ســ
 qعد تأ¥�د ال|شخ�ص. 

 
 �ل الحالات الناجمة عن الإدمان ع= ال£حول، إســـــتخدام المخدرات  ) دد 

 ومواد الهلوسة. 
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hh) All cases related to viral hepatitis & associated 
complications except hepatitis A unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
ii) Birth defects, hereditary defects and sicknesses, 

Congenital diseases for new born and/or deformities 
unless representing a life threat or otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
jj) Senile dementia and Alzheimer’s disease. 
 
kk) Air ambulance transportation and terrestrial 

transportation in non-emergency cases or by non-
licensed ambulance services. 

 
ll) All cases related to Maternity in respect of unmarried 

females. 
 

mm) Any test and/or treatment not required by a medical 

Physician, unless otherwise specified in the Schedule 
of Benefits-Letter of Acceptance.  

 
nn) All cases requiring non-emergency In-Hospital 

treatment/services, which have not been approved 
by the Company prior to admission. 

 
This above exclusion (nn) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 
oo) Any In-Hospital treatment, tests and other 

procedures, which can be carried out on Out-of-

Hospital basis without jeopardizing the Insured’s 
health. 

 
pp) All cases requiring emergency In-Hospital 

treatment/services, which have not been notified to 
the Company within 24 hours from admission. 

 

Notification in case of Enhanced Platinum Plus, 
Enhanced Gold Plus and Enhanced Silver Plus (TC1, 
TC2, TC3 and TC4) Plan is 48 hours from 
admissions. 

 

qq) Any test or treatment, which is not related to a 
specific symptom and/or disease. This includes 
examinations required for employment, travel, 
immigration, licensing or insurance and related 
reports unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 

rr) Any pharmaceutical products, which are not, 
considered as specific treatment for a particular 
disease and/or not prescribed by an approved 
Physician. 

 
ss) All substances which are not considered as 

medicines such as but not restricted to mouthwash, 
toothpaste, lozenges, antiseptics, milk formulas, 
skin care products, shampoos and vitamins (unless 
prescribed as replacement therapy for known 
deficiency states) and all equipment not primarily 

intended to improve a medical condition or injury 
such as but not restricted to air conditioners or air 
purifying systems, arch supports, convenience 
items/options, exercise equipment and sanitary 
supplies. 

ـــــاعفـاتـه،    )هه ـــ ـــ ـــ وÞ  ومضــ ـ̂د الف�5 ــلـة بـwلتهـاب ال£ ــ ـــ ـــ ـــ �ـافـة الخـدمـات ذات الصــ
  جدول المنافع  

 –بwســــ|ثناء إلتهاب ال£^د أ. ما لم 1ذكر qخلاف ذلك "!
 رسالة الموافقة ع= الوث�قة. 

 
 

أو    )وو   vو   
الخل[# ــوە  ــ ـــ ـــ ـــ ال|شــ ــة،  ـــ الوراث�ــ الأمرض  و  العيوب  الولادة،  عيوب 

ال|شــوهات ما لم Gشــ�ل تهد1دا ع= الح�اة أو مالم 1ذكر qخلاف ذلك  
  جدول المنافع  

 رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –"!
  

 

 خرف الش�خوخة ومرض الزها1مر.   )زز 
 

  حــالات غ�5   ) حح
ي "! ــ�ــل عــام والنقــل ال�{ ــ ـــ ـــ ـــ ــعــاف الجوي *شــ ــ ـــ ـــ ـــ النقــل qــالإســ

 الطوارئ أو خدمات الإسعاف غ�5 المرخص. 
  

 

ــــة للإنــــاث غ�5 ) طط ـ̂ـ ــ ـــ ـــ ـــ �ــــل الحــــالات ذات العلاقــــة qــــالحمــــل والولادة qــــالpســ
وجات.  !  الم�#

ما لم 1ذكر qخلاف    ،أي فحص وvأو علاج غ�5 مطلوب من ق^ل الطب�ب  )يي
المنافع   جدول    

!" الوث�قة.   -ذلك  ع=  الموافقة   رسالة 
  

 
،   )كك ــ|شـــ[!   المسـ

  تحتاج إt علاجv خدمات غ�5 طارئة "!
�ل الحالات ال$#

 .   لم يتم إعتمادها من ق^ل ضمان ق^ل الدخول اt المس|ش[!
 وال$#

  

! ل لهذا الإس|ثناء ( نامج المم�5 و  TC3,TC2 ,TC1 () لا 1طبق ع= ال�{
TC4(. 

  

  1مكن    ) لل
، وال$# ـــ[! ـــ ـــ ـــ|شــ ـــ ـــ   المســ

ـــات و�جراءات أخرى "! ـــ ـــ أي علاج، فحوصــ
الق�ام بها خارج المس|ش[! دون تعU\ض صحة الشخص المؤمن عل�ه  

  . للخطر
 

      )مم
، وال$#   المس|ش[!

  تحتاج إt علاجv خدمات طارئة "!
�ل الحالات ال$#

خلال   عنها  ضمان  إqلاغ  يتم  .   24لم  المس|ش[! دخول  من    ساعة 
  

  

نامج لل�{ qالpس^ة  المضاف   ،الإشعار    
ال^لاتي$! الذه${  ،  المعزز  المعزز 

   المضاف   
ـــامج   نــ ال�{ ـــــاف و  ـــ ـــ ـــ ـــ ــ! المضــ ــــ ـــ ـــ يتم  )TC4و  TC3,TC2,TC1( المعزز الفÌــ

  ساعة من دخول المس|ش[!   q48غضون  
 

ــــــذا   )نن وهــ ــــــدد.  محــ أو مرض   vو qعرض  متعلق  غ�5  أو علاج،  أي فحص 
ــفر، الهجرة،   ــ ـــ ـــ ـــ ـــــات المطل�Tـة لأغراض العمـل، الســ ـــ ـــ ـــ ــمن الفحوصــ ــ ـــ ـــ ـــ يتضــ
  

! والتقار\ر ذات العلاقة. مالم 1ذكر qخلاف ذلك "! خ�ص أو التأم56 ال�#
 رسالة الموافقة ع= الوث�قة.  –جدول المنافع  

  

  

لمرض  أ1ة    )سس محدد  علاج  تعت�{  لا    
وال$# أدو\ة،  منتجات 

معتمد.  طب�ب  ق^ل  من  موصوفة  غ�5  أو   vو  !  مع56
  

  
ـــــول    ) ع ع  ـــ ـــــ: غســ ـــ ـــــ�Ãل المثال لا الح�ــ ـــ   لا تعت�{ أدو\ة ع= ســ

�افة المواد ال$#
ــنـــان، المعينـــات، المطهرات، الحل�ـــب، الأغـــذ1ـــة،   ــ ـــ ـــ ـــ الفم، معجون الأســ
ـــــفها   ـــ ـــــامبو والفيتامينات (ما لم يتم وصــ ـــ ة، الشــ Mـــــ ـــ منتجات العنا1ة qال�Fــ
! المعروفــة) و�ــافــة المعــدات غ�5  كعلاج qــد1ــل لحــالات نقص الفيتــام56

ــــود بها أ ــــ�Ãل المقصــ ــــاqة ع= ســ ــــ�  أو الإصــ ــــع الصــ ! الوضــ ــــ56 ــــلا تحســ صــ
ـــــ: مك�فات الهواء أو أنظمة تنق�ة الهواء، دعائم قوس  المثال لا الح�ــ

ات الصح�ة.  !  القدم، بنود v خ�ارات الراحة، أجهزة التمار\ن والتجه�5
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This above (ss) exclusion relating to vitamins if 
prescribed by doctor is NOT applicable for Premier, 
Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold Plus and 

Enhanced Silver Plus (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 
 

tt) More than one Physician consultations in non-
excluded cases in a single day or during free follow 
up period unless referred by his/her initial treating 
doctor & the referral if medically justified.  

 
This exclusion (tt) is applicable for Enhanced Bronze 

(TC1, TC2, TC3 and TC4), TC Plus 2, TC Plus 3 and 
TC Plus 4 Plans only. 

 
uu) Lesions resulting from attempted suicides or self-

infliction. 
 

vv) Officially (WHO and/or National Law) recognised 
epidemics/pandemics. 

 
ww) Complications directly arising from services not 

covered. 

 
xx) All kind of educational programs and/or learning 

disabilities, treatments unless otherwise specified in 
the Schedule of Benefits-Letter of Acceptance. 

 
yy) Treatment of venereal diseases transmitted by 

intercourse as medically accepted unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
The above exclusion (yy) is not applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless 
specified otherwise in the Schedule of Benefits-
Letter of Acceptance. 

 
zz) Expenses for the acquisition of an organ including, 

but not limited to, Donor search, typing, transport 
and administration costs. 

 

aaa) Transplants of any organ or tissue when  
 

1. The Eligible Person is a Donor for a third 
party  

2. The transplant is an Experimental, 
Investigational or Unproven Service and/or 
for research or study purposes   

3. The need for a transplant arises as a 

consequence of alcoholic liver cirrhosis. 
4. The organ or tissue is of transgenic, animal, 

mechanical or transitory nature.  
 
bbb) Any transportation costs in case of a treatment 

abroad for non-emergency cases unless specified in 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance. 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
نامج  ف فلا 1طبق هذا الإس|ثناء ( ) الخاص qالفيتامينات ع= ال�{

 !   المضاف   ،المم�5
نامج  المعزز الذه${ المضاف    ،المعزز ال^لاتي$! و ال�{

 )TC4وTC3،TC2، TC1 ( المعزز الفÌ! المضاف 
 

ــــارة  )فف ـــ ـــ ــــ|شــ ـــ ـــ   يوم واحد أو   أ¥�¤ من إســ
ــــ|ثناة "! ـــ ـــ   الحالات غ�5 المســ

طب�ة "!
ـ̂ل الطب�ـب المعـالج   ة المراجعـة المجـان�ـة، مـا لم 1حول من ق خلال ف�#

 .
¨
ر طب�ا  له و�ان التح�\ل م�{

 
) ــــــاء  ــــــ|ــثــنــ ـــ ـــ ـــ الإســ ــــــذا  هــ ص1ــطــبــق  ونــزى                       ص  الــ�{ الــمــعــزز  ــــــامــج  بــرنــ عــ=   (

–  ) TC3,TC2,TC1  وTC4(  ،ال   
ـــا"! ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ الإضــ ــامج  ــ نــ }�TC2   ال ــامج ،  ــ نــ }�

  
   TC3الإضا"!

نامج الإضا"!  فقط.  TC4و ال�{
  

ار الناجمة عن محاولات الإنتحار أو إ1ذاء الذات.   )صص  الأ�!
  

 
ــحـة العـالم�ـة وvأو  )قق ــ ـــ ـــ ـــ ــم�ـا (منظمـة الصــ ــ ـــ ـــ ـــ ف بهـا رســ القـانون   الأوTئـة المع�#

 .(  المح= 
  

ة عن الخدمات غ�5 المغطاة.   )رر  Mdالمضاعفات الناجمة م^ا 
  

امج    )شش التعل�م�ـة وvأو علاج حـالات عـدم القـدرة �ـل أنواع ال�{
ــافع   ع= ــدول المنـ   جـ

ــا لم 1ـــذكر qخلاف ذلـــك "! ــة   -التعلم، مـ ــــالـ ـــ ـــ ـــ ـــ رســ
 الموافقة ع= الوث�قة. 

 

 حســب الطرق   ) تت
¨
معالجة مختلف الأمراض المنقولة جpســ�ا

  جـدول المنـافع  
ـــــالـة   –المقبولـة طب�ـا. مـا لم 1ـذكر qخلاف ذلـك "! ـــ ـــ ـــ رســ

 الموافقة ع= الوث�قة. 
 

(هذا   !   ث ثالإس|ثناء  المم�5 نامج  ال�{ ع=  1طبق  لا   (  ) TC2,TC1 
,TC3  وTC4  (  المنافع جدول    

!" ذلك  qخلاف  1ذكر  لم  رسالة   –ما 
  الموافقة ع= الوث�قة. 

 

ـــــ�Ãل المثالا  ) ثث ـــ ـــــاء ع= ســ ـــ ـــــول ع= الأعضــ ـــ ـــــار\ف للحصــ ـــ ــ   لمصــ ـــ ـــ لا الح�ــ
ع والتطابق وت�ال�ف النقل والعمل�ة.   ال^حث عن مت�{

  
 

 الأعضاء أو الأªسجة وذلك عندما: عمل�ات زرع   ) خخ
 

 لطرف ثالث.  .1
¨
عا   1كون الشخص مت�{

أو لخدمة غ�5 معتمدة   .2   
النقل لغرض تجU\${  استقصا�� تكون عمل�ة 

  وvأو لأغراض ال^حث والدراسة. 
3.    tكحو ك^دي  ل|شمع  كن|�جة  ور\ة  !� النقل  عمل�ة  تكون  عندما 

 المpشأ. 
جي�pة حيوان�ة أو م��ان�ك�ة  أن تكون الأعضاء أو الأªسجة ذات طب�عة   .4

   أو مؤقتة

 

  غ�5   ) ذذ 
  الخـــارج أو "!

ــالـــة العلاج "!   حـ
ـــار\ف النقـــل وذلـــك "! ـــ ـــ ـــ ـــ ــافـــة مصــ  �ـ

  جدول المنافع 
ــــالة   –الحالات الطارئة مالم 1ذكر qخلاف ذلك "! ـــ ـــ ـــ رســ

 الموافقة ع= الوث�قة. 
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SECTION 12 
SPECIAL CONDITIONS 

 

 
12.1 Deductible/Co-Insurance. The Schedule of 

Benefits and Letter of Acceptance. (1) Outline the 
Deductible and/or Co-insurance that an Eligible 
Person is required to pay for Health Services (2) 
describes any maximum Benefit that may apply. 
Health Services Covered under the Policy is 
described in Section 8, "Covered Health Services."  

 

12.2  The Insurance Company is responsible for 
interpreting the Benefits Covered under the Policy 
and the other terms, conditions, limitations and 
exclusions set out in the Policy and in making 
factual determinations related to the Policy and its 
Benefits. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

  ۱۲القسم  
وط خاصة  j(  

  

  
رسالة الموافقة ع=  و    المنافع . يوضح جدول  التحمل�}سDة التحمل           ۱- ۱۲

 ) الشخص  ۱الوث�قة  من  المطلوب  التحمل  ªس^ة  أو   vو التحمل  م^لغ   (
) وكذلك الحد الأقÌ للمنفعة.  ۲المؤهل دفعها عن الخدمات الصح�ة ( 

! القسم   "الخدمات الصح�ة المغطاة" الخدمات الصح�ة المغطاة    8و\ب56
    .qموجب هذە الوث�قة 

 
 

كة »  المسؤولة عن تفس�5 الخدمات المغطاە ضمن هذە الوث�قة          12-2 MFال
وط والإس|ثناءات MFافة البنود, ال�الوث�قة و   و عن تفس�5   

المبµنة "!
 أ1ة قرارات واقع�ة لها علاقة qالوث�قة و منافعها. 
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SECTION 13 

PREMIUM REFUND 
 

 
In case of termination of the entire policy as per the 
conditions listed in section 3.1of the policy wording, 
the premium refund will be based on short term 
calculations, based on the monthly computations 
mentioned below.  
 
The Premium refund related to any approved deletion 
is calculated on pro-rata (for groups more than 10 
Primary Insured) or  on short term calculations (for 
groups of 10 Primary Insured and below, where 
medical underwriting is applicable) based on the 

following monthly computations: 
 
 

 

Premium Refund 
% 

Deletion date: 
From the Policy 

Effective date 
up to 

77 % 30th day 

68 % 60th day 

60 % 90th day 

52 % 120th day 

43 % 150th day 

35 % 180th day 

27 % 210th day 

18 % 240th day 

10 % 270th day 

2 % 300th day 

0 % 301st - 365th day 

 
 
 
 
 

  ۱3القسم 
داد القسط  ]̂   أس

  

 
البند     

!" عليها  المنصوص  الإنهاء  حالات    
القسط    3.1"! داد  إس�# يتم  الوث�قة،  من 

ة الأجل ع= أساس الحساqات الشهU\ة المذكورة أدناە.    qطU\قة حساب�ة قص�5
 
 

 
 

! المتعلقة qأي إلغاء معتمد يتم حساqه ع= حساqات الpس^ة و   داد أقساط التأم56 اس�#
) أو    10التناسب (للمجموعات المكونة من أ¥�¤ من   ! أشخاص مؤمن عليهم رئ�سي56

ة الآجل (للمجموعات المكونة من   ! أو أقل,    10قص�5 أشخاص مؤمن عليهم رئ�سي56
)  ع= أساس الحس    اqات الشهU\ة التال�ة: ح�ث 1طبق الإ¥تتاب الط${ 

 

 
  

د %  ]̂ X المس  قسط التأم��
 تار�ــــخ الانهاء: 

من تار�ــــخ )�ان المفعول  
 ولغا�ة 

30اليوم   %  77  

60اليوم   %    68  

90اليوم   60%  

120اليوم   % 52  

150اليوم   43%  

180اليوم   35%  

210اليوم   27%  

     240اليوم   18%

270اليوم   10%  

300اليوم   2%  

365  - 301اليوم   0%  

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
 


