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POLICY INTRODUCTION 

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

The Policy is constituted of the below documents: 

 Policy Wording
 Letter of Acceptance (LOA) or Policy Schedule
 Policyholder’s Application
 Quotation
 Schedule of Benefits (SOB)
 Amendments/Endorsements/Riders/ Special

Agreement to the Policy (if applicable)

This Policy Wording sets the terms and conditions 
applicable for the Dubai and Northern Emirates Plans of 
Daman (Except Essential Benefits Plan).  

This Policy shall become effective at 00:00 midnight UAE 
time on the Effective Date, and will be continued in force 
by the timely payment of the required Premiums when 
due, subject to termination of this Policy as provided 
herein or on the Expiry Date. When the Policy is 
terminated, as provided for in Section 3, this Policy and 
all Coverage under this Policy will end at 11:59 pm  UAE 
time on the date of termination. 

This Coverage may be modified by the attachment of 
Riders and/or Amendments and/or Special Agreements. 
Please read the provisions described in these documents 
to determine the way in which provisions in this Policy 
may have been changed. 

The Policy will be governed by the laws of the Emirate 
of Dubai and applicable Federal laws of the United Arab 
Emirates as applied in the Emirate of Dubai. 

The Policy is executed in English and Arabic language. 
Any translation of the Policy into a language other than 
English and Arabic shall exist only for convenience of 
the parties. However, in case of a disparity between 
the English and the Arabic version, it is being 
understood that the Arabic version shall be the 
controlling document. 

This Policy Wording sets forth the rights and obligations 
between Daman and the Policyholder and all Eligible 
Persons. It is important that all insured parties 
familiarise themselves with its terms and conditions. In 
case of any conflict between the Policy Wording and the 
LOA or Policy Schedule, the LOA or Policy Schedule shall 
prevail.  

مقدمة الوث�قة 

ـــــ�ل نص الوث�قة هذ  ـــ � �ما هو مذكور  (   جزء لا يتجزأ من الوث�قة   ە �شــ
ــالة  �� ـــ ـــ الموافقة      رســ

� �جب قراءتهما �ش�ل مت�امل. أو جدول الوث�قة   ع� الوث�قة   ) وال��
 

:تتكون الوث�قة من المس�ندات التال�ة 
 
 نص الوث�قة 
   الموافقة ع� الوث�قة أو جدول الوث�قة رسالة 
  الص�� الخاص �صاحب الوث�قة �  طلب التأم��
 ة  ال�سع��
 جدول المنافع 
  تعــد�لات �تعــد�لات جــد�ــدة ع� الوث�قــة و�أو ملحقــات و�أو اتفــاقــات خــاصـــــــــــــــة ف�مــا

 يتعلق �الوث�قة (إن وُجد) 

� والإمارات الشـــــمال�ة   وط والأح�ام المط�قة ع� برامج د�� تحدد نص الوث�قة هذە ال�ـــــ�
(ب�س�ثناء برنامج المنافع الأساس�ة). 

  �
ـــف الل�ل)    ي�دأ ��ان مفعول الوث�قة �� ـــ ـــ ـــاءً (منتصــ ـــ ـــ ة مســ ـــ� ـــ ـــ ـــاعة الثان�ة ع�ــ ـــ ـــ   - تمام الســ

ـــــابق لتــار�ــــخ ��ــان المفعول، - بتوق�ــت دولــة الإمــارات الع���ــة المتحــدة  ـــ ـــ ـــ من اليوم الســ
ــــــار�ة المفعول طالما يتم دفع   ـــ ــــــوف ت��� ســ ـــ � موعدها، مع  وســ

ــــــتحقة �� ـــ ــــــاط المســ ـــ الأقســ
� هذە الوث�قة 

ــــــوص عليها �� . وعندما  أو حلول تار�ــــخ الانتهاء   مراعاة حالات الانهاء المنصــ
� القسم  

، فإن هذە الوث�قة وأ�ة تغط�ة  ۳يتم إنهاء الوث�قة، حس�ما هو منصوص عل�ه ��
ـــــاعة   ـــ � تمام الســ

ـــــوف ت�ت�� �� ـــ ـــــاعة  مقدمة �موجبها ســ ـــ ـــــاءً    ۵۹: ۱۱الســ ـــ بتوق�ت دولة  مســ
40الإمارات الع���ة المتحدة من تار�ــــخ الإنهاء. 

ــــــافة ملحقات و� أو تعد�لات  ــــــة � و�أو   �جوز تعد�ل هذە التغط�ة ب�ضــ إليها.    تفاقات خاصــ
� �مكن من خلالها   ــــــ�ندات لتحد�د الط��قة ال�� ـــ ـــ � هذە المســ

ير�� قراءة الأح�ام الواردة ��
 تغي�� أح�ام هذە الوث�قة. 

� الاتحـاد�ة لدولة الإمارات الع���ـة المتحـدة   � وللقوان�� � إمارة د�� ــــــع الوث�قـة لقوان�� ـــ ـــ تخضــ
. �ما هو مطبق   � � إمارة د��
��

�ـــة والع���ـــة و�جوز ترجمتهـــا ا� أي لغـــة أخرى � � الإنجل�� تم تح��ر هـــذە الوث�قـــة �ـــاللغت��
� هو النص   �ة والع���ة �عت�� النص العر�� � � الانجل�� ــخت�� ــ � ال�ســ � حالة وجود خلاف ب��

و��
 الرس�� الذي �عتد �ه عند حدوث أي نزاع. 

ـــــاحــب  ـــ ـــ ـــ ــــــمــان و صــ ـــ ـــ امــات �ــل من ضــ � ــــــمن نص الوث�قــة حقوق و�ل�� ـــ ـــ الوث�قــة وجميع   يتضــ
. و�نه لمن المهم لجميع الأطراف المؤمن عليهم الاطلاع ع� هذە   � الأشــخاص المؤهل��

وط.   � حال    الوث�قة أو جدول  ��ـــــي أح�ام رســـــالة الموافقة ع� الوث�قة  البنود وال�ـــــ�
�� 

 تعارض بنودها مع بنود نص الوث�قة. 
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SECTION 1
DEFINITIONS 

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

"Accident” – a sudden, unexpected, violent external 
event, causing a severe physical bodily Injury, which is 
usually visually identifiable and is documented by a 
competent authority such as a law enforcement officer 
or Physician. 

“Accident related Dental Treatment” – the 
Coverage under this Policy would be restricted (1) to 
sound natural teeth and (2) only for the cases resulting 
from Accidents incurred during the validity of the Policy 
and (3) treatment taken within 72 hours of accidental 
impact.  

“Active at Work” – an employee who is (1) employed 
on a full-time basis (who is on a permanent pay roll) by 
the Policyholder and is currently being paid a full-time 
salary, or (2) is on formal paid or unpaid leave from the 
Policyholder. 

“Benefit” – the extent or degree of service Eligible 
Persons are entitled to receive based on their Policy 
with Daman. 

“Card” - the identification tool (Daman Card, Emirates 
ID or Daman digital insurance card) that Eligible 
Persons must show every time they request Health 
Services from Network Providers. 

“Co-insurance” – the percentage of Eligible Expenses, 
which Eligible Persons are required to contribute for 
certain Health Services provided under the Policy.  

"Confinement" and "Confined" - an uninterrupted 
overnight stay following formal admission to a Hospital. 

“Congenital Anomaly” – an anatomical or 
physiological defect, disease or malformation, which 
may be either hereditary/familial/genetic or due to an 
influence occurring during gestation up to birth, and 
may or may not be obvious at birth. 

“Country” – United Arab Emirates. 

"Coverage" or "Covered" - the entitlement by an 
Eligible Person (Primary Insured and/or Dependent) to 
Health Services provided under the Policy, subject to 
the terms, conditions, limitations, eligibility of the 
person and exclusions of the Policy. Health Services 
must be provided (1) when the Policy is in effect; and 
(2) prior to the date that any of termination conditions
of Section 3 occur.

“Daman” – means National Insurance 
Company Daman – PJSC. 

“Daman Card” – the identification card issued by 
Daman for Eligible Person. 

۱
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“Day Treatment” – medical treatment which must be 
provided in the Health Service Provider, but which does 
not require a Confinement. 

"Deductible" - the defined monetary amount which 
Eligible Persons are required to pay for certain Health 
Services provided under the Policy.

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

The principal place of residence of the legal spouse or 
unmarried Dependent child must be with the Primary 
Insured unless Daman approves other arrangements or 
as may otherwise be stipulated in the Law. 

The Primary Insured will be required to reimburse 
Daman for any Health Services provided to their 
Dependents at a time when the Dependents did not 
satisfy these conditions. 

“DHA” – the Dubai Health Authority. 

"Donor" - a person alive or deceased from whose body 
one or more organs have been extracted with the 
intention to transplant them (totally or partially) in the 
body of another person (the Recipient) via an Organ 
Transplant. 

"Durable Medical Equipment" – medical equipment 
used externally from the human body which: (1) can 
withstand repeated use; (2) is not designed to be 
disposable; (3) is used to serve a medical purpose; and 
(4) is used outside of the Hospital.

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

Effective Date of the Policy –the effective date on 
which Coverage of the Policy commences. 

"Eligible Expenses" - reasonable charges for Covered 
Health Services, incurred while the Policy is in effect.  

"Eligible Person" – (1) an employee of the 
Policyholder, who is Active at Work or (2) other person, 
who meets the eligibility requirements specified in both 
Policyholder’s Application and the Policy or (3) the 
Policyholder or Primary Insured or Dependent. 

Furthermore, if applicable, the definition of “Eligible 
Person” must be in accordance with the Health 
Insurance Law, as legally set forward by DHA and/or 
other relevant authorities.  

"Emergency" - the sudden onset of an illness, Injury 
or medical condition manifesting itself by acute 
symptoms of sufficient severity (including severe pain) 
requiring immediate and unscheduled medical care, 

الواحد"  اليوم  تقد�مه    –   "علاج  �جب  الذ   � الط�� الخدمات  العلاج  مزود  ضمن 
. الإقامة  ، ل�نه لا �حتاج إ�  الصحیة  � المس�ش��

��

لقاء    –   "التحمل"  سدادە    � المؤهل�� الأشخاص  ع�  الواجب  المحدد  الما��  الم�لغ 
 خدمات صح�ة مقدمة �موجب الوث�قة. 

 " � الأبناء المعالین )   ٢القانوني للشخص المؤمن علیھ الرئیسي، و (   الأزواج / ) الزوج ١(   –   "المعال��
من الشخص المؤمن علیھ الرئیسي أو من الزوج/الأزواج القانوني    ١٨دون سن    الغیر متزوجین 

. ، أو كما ھو منصوص علیھ في القانون 

مع   وج  � الم�� المعال غ��  الأبن  أو   �� ال�� للزوج  الرئ���  السكن  م�ان  �كون  أن  �جب 
هو   او �ما  أخرى  ترت��ات  ع�  ضمان  توافق  لم  ما   ، الرئ��� عل�ه  المؤمن  الشخص 

� القانون. منصوص عل�ه  
�� 

، فقد ُ�طلب من الشخص المؤمن عل�ه   � � المعال��
وط �� � حال عدم توافر هذە ال��

و��
� عند تقد�م خدمات    ضمان الرئ��� إعادة �افة الم�الغ ال�� تك�دتها   عن هؤلاء المعال��

صح�ة لهم.  

"   – "هيئة الصحة   � . –   د�� � � إمارة د��
هيئة الصحة ��

ع"  الشخص ال�� أو الم�ت الذي �ستخ�ج من جسمه عضو أو أ��� �غرض نقله    -   "مت��
  ( ) عن ط��ق زرع الأعضاء. ا� جسم    (جزئ�ا� أو �ل�ا� �

 شخص آخر (المتل��

: (   –   "أجهزة طب�ة دائمة"  � ) تصمد  ۱أجهزة طب�ة �ستخدم خارج�ا� لجسم الإ�سان، وال��
) �ستخدم  ۳) غ�� مصممة لتكون قا�لة للإستهلاك؛ و ( ۲( و أمام الإستخدام المتكرر؛  

� محدد؛ و (  . ٤لخدمة غرض ط�� ) �ستخدم خارج المس�ش��

� مفعول    "تار�ــــخ ��ان    التغط�ة التار�ــــخ الذي تصبح ف�ه    –   " تغط�ة الأشخاص المؤهل��
� رسالة  

، �ما هو مذكور �� � سار�ة المفعول �ال�س�ة لصاحب الوث�قة والأشخاص المؤهل��
والذي �مكن أن �كون تار�ــــخأيهما تم إصدارە)  أو جدول الوث�قة ( الموافقة ع� الوث�قة  

   . �سج�ل الشخص المؤهل، أو التار�ــــخ الذي يتم ف�ه تجد�د الوث�قة 

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

� يتم  –   "مصار�ف مستحقة"  نفقات معقولة وعاد�ة للخدمات الصح�ة المغطاة، وال��
تك�دها أثناء ��ان مفعول الوث�قة. 

صاحب الوث�قة �كون ع� رأس عمله، أو ( ۱(   – "شخص مؤهل"     ) ۲) موظف لدى
� الخاص �صاحب   � طلب التأم��

شخص آخر تتوافر ف�ه متطل�ات الأهل�ة المحددة ��
� الوث�قة، أو ( 

) صاحب الوث�قة أو المؤمن عل�ه الرئ��� أو المعال. ٣الوث�قة و��

قانون،ل ط�قا� ل (إن وجد)  علاوة ع� ذلك، �جب أن �كون تع��ف "الشخص المؤهل"  
� و�أو أ�ة هيئات أخرى مختصة.   - وحس�ما تقررە هيئة الصحة   د��

إصا�ة أو حالة طب�ة تظهر من خلال أعراض حادة    ، ال�دا�ة المفاجئة لمرض  –  "طارئ" 
� ذلك الألم الشد�د) تتطلب رعا�ة طب�ة فور�ة وغ�� مجدولة، و�ذا تُركت    وشد�دة 

(�ما ��
� خطر شد�د   نه دون علاج فقد تؤدي إ� وضع ح�اة الشخص و � أو صح 

ضعف  ، ��
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and if left untreated could result in placing the person’s 
life and/or health in serious jeopardy; serious 
impairment to bodily functions; serious dysfunction of 
a bodily organ or part; serious disfigurement; or in the 
case of a pregnant woman, serious jeopardy to the 
health of the fetus.

“Emirate” – Emirate of Dubai.

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

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

B. The subject of an on-going clinical trial; or
C. Not demonstrated through prevailing pre-reviewed

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

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

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

setting.

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

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

"Health Services" - the health care services and 
supplies Covered under the Policy, except to the extent 
that such health care services and supplies are limited 
or excluded in accordance with the terms of this Policy. 

“Hospital’’ – is defined as a health care facility 
intended for the diagnosis and treatment of patients 
providing overnight care of patients, duly licensed 
under the laws of the country in which treatment is 
received.  

“Hospitalisation” – see Inpatient. 

“Hospitalisation Class/Accommodation Type” – 
the class of Hospital room and services, indicated on 
the Covered Health Services in Section 8, to which the 
Eligible Person is entitled. 

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

� وظائف الجسم 
� عضو أو جزء من الجسم؛ �شوە خط�� ،  خط�� ��

�    ، ضعف خط�� ��
أو ��

�   قد حالة المرأة الحامل   . �ش�ل خطرا جس�ما ع� صحة الجن��

.   –   "الإمارة"  � إمارة د��

أو   خدمات رعا�ة صح�ة طب�ة   –   أو غ�� معتمدة"   إستقصائ�ة "خدمات تج����ة أو  
أو    ءات ا جراح�ة أو �شخ�ص�ة أو خدمات أخرى، تكنولوج�ا أو مواد أو علاجات أو إجر 

أدو�ة أو أجهزة، عندما تقرر ضمان تغط�ة حالة معينة، محددة �التا�

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

 ، أو موض�ع الإخت�ار ال��ري الجاري  ) ب 
آمنة   ) ج  أنها  ع�  والشائعة  مس�قا  المراجعة  الطب�ة  المواد  ع��  ظاهرة  غ�� 

ح إستخدامها �شأنه.  وفاعله لعلاج أو �شخ�ص الحالة أو المرض المق��

إعت�ار الخدمات التج����ة، الاسقصائ�ة أو غ�� المعتمدة    - حسب تقديرها - �حق لضمان  
ور�ة طب�ا�    ع� أنها خدمات صح�ة مغطاة لعلاج مرض أو  ، إذا ما قررت ضمان أن   ��

 الخدمة التج����ة، الاسقصائ�ة أو غ�� المعتمدة وقت إصدار القرار: 

 آمنة ولها فاعل�ة متوقعة؛ و  ) أ 
.  ) ب  مقدمة ضمن برنامج �حث مس�طر عل�ه ����ا�

الانتهاء "  الموافقة ع�    اليوم   - " تار�ــــخ  رسالة   �
�� إل�ه  الوث�قة �ما هو مشار  من  الأخ�� 

ة مساءً  وهو اليوم  أيهما تم إصدارە)  أو جدول الوث�قة ( الوث�قة   � تمام الساعة الثان�ة ع��
��)

والشهر والسنة الذي ت�ت��   الع���ة المتحدة) من منتصف الل�ل بتوق�ت دولة الامارات 
ف�ه الوث�قة . 

�    –   " اس�ثناءات عامة " 
المنافع والخدمات الصح�ة المس�ثناة من التغط�ة والمدرجة ��

.   ۱۱القسم   � من هذە الوث�قة وتنطبق ع� جميع الأشخاص المؤهل��

ات    – "  خدمات صح�ة "  � �موجب الوث�قة، ما    المغطاة خدمات الرعا�ة الصح�ة والتجه��
ات محددة   � وفقا� لبنود هذە الوث�قة. أو مس�ثناة  لم تكن هذە الخدمات أو التجه��

  " ف �أنه مرفق للرّعا�ة الصح�ة مخصص ل�شخ�ص وعلاج المر��   – "مس�ش�� ُ�عرَّ
 � �  تكون  ، و ورعا�ة المر�� المق�م�� � الدولة ال�� مرخصة حسب الأصول �موجب قوان��

� العلاج فيها 
. يتم تل��

راجع  "م��ض مق�م".   – "  العلاج داخل المس�ش�� " 

المس�ش�� "  داخل  العلاج  الاقامة � فئة  المس�ش��    – "    ن�ع  الغرفة وخدمات  درجة 
� القسم  

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

� ف�ما   –   " إصا�ة " 
� ذلك الحالات ذات العلاقة والأعراض    �ر جسما��

عدا المرض �ما ��
المتكررة. 
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“Inpatient” – Hospital Confinement requiring an 
overnight stay (also referred to as “Hospitalisation”). 

“Inpatient Benefit” – Hospitalisation or Day 
Treatment or observation / treatment in an Emergency 
room / facility which cannot be carried out on an 
outpatient basis. 

“Law” – refers to Health Insurance Law No. 11 of 2013 
regarding health insurance in the Emirate of Dubai and 
any other laws, regulations and/or circulars applicable 
in the Emirate of Dubai and the United Arab Emirates. 

“Letter of Acceptance” or “LOA” - is an agreement 
that forms a part of the Policy, evidencing Daman’s and 
the Policyholder’s agreement, which contains terms 
and conditions, including but not limited to payment of 
the Premium, amendments to the Policy and should be 
read in conjunction with this Policy Wording.  

“Limit” – the maximum amount paid by Daman under 
the terms of this Policy. 

“Maternity Benefit-Inpatient” – includes charges 
for a vaginal delivery, a Medically Necessary caesarean 
section, any complications of pregnancy or delivery and 
legal abortion. 

“Maternity Benefit-Outpatient” – includes charges 
for all outpatient pre-natal and post-natal Physician 
visits, including investigations and treatment. 

“Medically Appropriate” – based on the prevailing 
standards of medical practice relative to a specific 
condition. 

"Medically Necessary" - health care services and 
supplies, which are determined by Daman to be 
Medically Appropriate, and 

1. Necessary to meet the basic health needs of the
Eligible Person; and

2. Rendered in the most Medically Appropriate
manner and type of setting appropriate for the
delivery of the Health Service, taking into
account both cost and quality of care; and

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

4. Consistent with the diagnosis of the condition;
and

5. Required for reasons other than the convenience
of the Eligible Person or his or her Physician; and

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

6.1 Safe and effective for treating or diagnosing 
the condition or Sickness for which their use 
is proposed or, 

6.2 Safe with promising efficiency: 
6.2.1 For treating a life threatening Sickness 
or condition, 
6.2.2 In a clinically controlled research 
setting. 

� المس�ش�� تتطلب المب�ت ل�� (و�شار اليها أ�ضا� �ـ  "العلاج    –   "   م��ض مق�م " 
إقامة ��

 .(" داخل المس�ش��

  � مراق�ة ليوم الواحد أو  ا علاج داخل المس�ش�� أو علاج    –   "منفعة الم��ض المق�م" 
� لا �مكن إجراؤها ع� أساس مراجعة للع�ادات   � غرفة الطوارئ � الم�شأة وال��

علاِج ��
الخارج�ة. 

�     ٢٠١٣لسنة    ١١�قصد �ه قانون  رقم    -   "القانون" 
� الص�� �� �  إ �شأن التأم�� مارة د��

  � �  و� تعام�م  ،  وأ�ة قوان��
� و �� � إمارة د��

الإمارات الع���ة المتحدة. دولة  أو  قرارات مط�قة ��

من الوث�قة �إث�ات ع� الموافقة    ءا� �� إتفاق �عت�� جز   -   "رسالة الموافقة ع� الوث�قة" 
وط ع� س��ل المثال لا الح�:   � ضمان و صاحب الوث�قة ح�ث تتضمن بنود و�� ب��

الوث�قة.   نص   التعد�لات ع� الوث�قة و�جب قراءتها �الارت�اط مع   الأقساط،دفع  

أق� م�لغ تدفعه ضمان �موجب هذە الوث�قة.   – "  الحد " 

الحمل   " "منفعة  المس�ش�� داخل  الطب�ع�ة  –   والولادة  الولادة  مصار�ف  �شمل 
، وأ�ة مضاعفات تحدث أثناء الحمل أو الولادة، وأ�ة   ور�ة طب�ا� العمل�ة الق���ة ال��

عمل�ة إجهاض قانون�ة. 

� الع�ادات الخارج�ة" 
�شمل المصار�ف الخاصة ب��ارات    –   "منفعة الحمل والولادة ��

� ذلك الفحوصات والعلاج. 
الطب�ب ق�ل و�عد الولادة، �ما ��

 " اس�نادا� ا�  المعاي�� السائدة للممارسة الطب�ة المتعلقة �حالة محددة.   –   "ملائم طب�ا�

 " وري طب�ا� � تحددها ضمان ع� أنها   –  "�� ات وال�� � خدمات الرعا�ة الصح�ة والتجه��
؛ و   ملائمة طب�ا�

ور�ة لتلب�ة الإحت�اجات الصح�ة الأساس�ة للشخص المؤهل؛ و  .١ �� 
تقدم �الط��قة الأ��� ملائمة طب�ا� ون�ع الأجهزة الملائمة لتقد�م الخدمة  .٢

� الإعت�ار �ل من ت�لفة وجودة الخدمة؛ و    الصح�ة، مع الأخذ �ع��
المواصفات  .٣ ع�  المب��ة  العلاج  ومدة  التكرار  الن�ع،  ح�ث  من  متوافقة 

العلم�ة لمؤسسات الرعا�ة الطب�ة، الأ�حاث أو الهيئات الحكوم�ة المقبولة  
 لدى ضمان؛ و  

متوافقة مع �شخ�ص الحالة؛ و  .٤
مطل��ة لأس�اب خلافا� لراحة الشخص المستف�د أو لراحة طب��ه ؛ و  .٥
موضحة من خلال المواد الطب�ة المراجعة مس�قا� الموجودة ع� أنها: .٦

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

 آمنة وفاعليتها متوقعة:   ۲. ٦
ة، لعلاج مرض أو حالة مهددة للح�ا    ٦.٢.١
برنامج �حث مراقب طب�ا.    ٦.٢.٢
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The fact that a Physician has performed or prescribed 
a procedure or treatment, or the fact that it may be the 
only treatment for a particular Injury, Sickness or 
Mental Illness does not mean that it is a Medically 
Necessary Covered Health Service, as defined in this 
Policy. The definition of Medically Necessary used in this 
Policy relates only to Coverage and differs from the way 
in which a Physician engaged in the practice of medicine 
may define Medically Necessary. 

“Member Guide” - is a document/booklet that 
contains information that is relevant to an Eligible 
Person, such as information on the services offered by 
Daman, Schedule of Benefits, General Exclusions, 
access to Network and Non-Network Providers.  

"Mental Illness" – a mental or bodily condition 
marked primarily by sufficient disorganisation of 
personality, mind and emotions to seriously impair the 
normal psychological, social, or work performance of 
the individual. 

"Network" - When used to describe a Provider of 
Health Services, means that the Provider has a 
participation agreement in effect with Daman, to 
provide Health Services to Eligible Persons on direct 
billing. Daman may change the participation status of 
Providers from time to time.

“Network Benefits” – Benefits available for Covered 
Health Services when provided by a Network Provider. 
Health Services provided by a Non-Network Provider 
are considered a Network Benefit when such Health 
Services are approved in advance by Daman or are 
Emergency Health Services. 

“New Born” – a baby up to 30 days old. 

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

“Non-Network” – When used to describe a Provider of 
Health Services that is not part of the Network.

“Non-Network Benefits” – Coverage available for 
Health Services obtained from the Non-Network 
Providers. Coverage for the Non-Network Benefits is 
only provided if the services are assured in Schedule of 
Benefits. 

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

“Outpatient Benefits” – Benefits offered under this 
cover are services such as Physician consultation, 
including Accident related Dental Treatment, 
Prescription Drugs, physiotherapy and diagnostic 
testing, including pre-operative investigations, which 
are conducted on an outpatient basis without 
jeopardising the Eligible Person’s health or which do not 
require Hospitalisation/Day Treatment or necessitate 
specialised medical attention and care in a Hospital 
before, during or after the delivery of the service. 
"Physician" - any practitioner of medicine who is duly 
licensed and qualified under the laws of the country in 
which treatment is received. 

إن حق�قة ق�ام طب�ب �أداء أو وص إجراء أو علاج، أو حق�قة كون ذلك هو العلاج  
ور�ة   � أن تلك الخدمة الصح�ة �� الوح�د لإصا�ة ، مرض أو مرض نف�� محدد لا �ع��
� الوث�قة  

وري طب�ا� المستخدم �� ذە الوث�قة. تع��ف ال��  �
طب�ا� حس�ما هو محدد ��

� �شارك فيها الطب�ب �ممارسة الطب  يتعلق فقط �التغط�ة و�ختلف عن الط�  �قة ال��
 . وري طب�ا� وتع��ف ال��

الأعضاء"   علاقة    – "كت�ب  ذات  معلومات  ع�  �حتوي  الذي  المس�ند�ال�ت�ب 
�الشخص المؤهل مثل معلومات عن الخدمات المقدمة من ق�ل ضمان وجدول المنافع  

مزودي الخدمة داخل وخارج الش�كة. و الإس�ثناءات العامة والاستفادة من خدمات  

 " عق�� �     –   "مرض 
�� ب�ضطراب  رئ���  �ش�ل  تتصف  جسمان�ة  أو  عقل�ة  حالة 

ة ت�� �الأداء النف�� أو الإجتما�� أو العمل   الشخص�ة والعقل والعواطف لدرجة خط��
العادي للشخص. 

� أن لمزود الخدمة عقد    عند إستخدامها –   "ش�كة"  لوصف مزود خدمات صح�ة، تع��
إ�   الصح�ة  الخدمات  لتقد�م  ضمان،  مع  المفعول  ساري  الطب�ة  الخدمات  تقد�م 

 � المؤهل�� الم�ا��   الأشخاص  الدفع  خدمة  ط��ق  وضع  عن  بتغي��  ضمان  تقوم  قد   .
مشاركة مزودي الخدمة من وقت لآخر. 

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

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

.   ٣٠طفل ي�لغ من العمر    –   "حد�ث الولادة"  يوما�

� غ�� حالة الطوارئ 
المس�ش�� �� المس�ش�� غ��    –   " اخت�اري � "دخول   �

اقامة �� أي 
ة  عن خدمات صح�ة طارئة.  ناتجة �ط��قة م�ا��

ل�سوا جزءا� من    الصح�ة مزودي الخدمات  �ستخدم عند وص    –   خارج الش�كة" " 
الش�كة. 

تغط�ة الخدمات الصح�ة المقدمة من مزودي الخدمة     –   "منافع من خارج الش�كة" 
من خارج الش�كة. تتم تغط�ة المنافع من خارج الش�كة اذا �انت الخدمات منصوص  

� جدول المنافع. 
عليها ��

.   �شمل  �� عمل�ة   -   "نقل الأعضاء"  �
ع إ� المتل�� نقل عضو من المت��

� تقدم ضمن هذە التغط�ة �� خدمات مثل    – منافع الع�ادات الخارج�ة"  "  المنافع ال��
رة �س�ب حادث والأدو�ة الموصوفة   � ذلك علاج الأسنان المت��

الإس�شارة الطب�ة �ما ��
� يتم � ذلك فحوصات ما ق�ل العمل�ة ال��

والعلاج الطب��� والفحص ال�شخ��� �ما ��
ار �صحة الشخص   � لا    المؤهل إجراؤها ع� أساس خارج المس�ش�� دون الإ�� أو ال��

� عنا�ة ورعا�ة طب�ة  
أو تقت�� الواحد  اليوم  � علاج  المس�ش�� العلاج داخل   تتطلب 

� المس�ش�� ق�ل أو خلال أو �عد تقد�م الخدمة. 
متخصصة ��

� الدولة    –   "طب�ب"  أي طب�ب ممارس مرخص حسب الأصول ومؤهل �موجب قوان��
� العلاج. 

� يتم فيها تل�� ال��



PUBLIC   │ 09288R13 │ 9 of 40 

“Policy” – Policy is a legally binding contract entered 
into by and between Daman and the Policyholder. 

"Policyholder" - the employer or otherwise legally 
constituted group or individual to whom the Policy is 
issued. 

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

“Policy Period” – the period of the Policy as set out in 
the LOA or the Policy Schedule (as applicable) and the 
period of time (typically one year) from the Effective 
Date of Policy to the termination of Policy prior to 
renewal. 

“Policy Schedule” - is a document that forms a part 
of the Policy, evidencing the details of the Policy, and 
should be read in conjunction with this Policy Wording. 

“Pre-Existing Condition” – any known/unknown 
Injury, illness, Sickness, disease or other physical, 
medical, mental or nervous condition, disorder or 
ailment that with reasonable medical certainty existed 
at the time the application for this Policy was made, 
whether or not previously manifested or symptomatic, 
diagnosed, treated or disclosed prior to the effective 
date, including any subsequent, chronic or recurring 
complications or consequences related thereto or 
arising there from. 

"Premium" - the fee required for each Eligible Person 
in accordance with the terms of the Policy. 

“Prescription Drugs” – pharmaceuticals which can 
only be obtained through a prescription written by a 
licensed Physician. 

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

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

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

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

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

"Recipient" - an Eligible Person who received or is 
receiving an Organ Transplant Covered under this 
Policy. 

"Reconstructive Surgery" - surgery, which is 
incidental to an Injury, Sickness or Congenital Anomaly 
when the primary purpose is to improve physiological 
functioning of the involved part of the body. 

� ضمان    - "  الوث�قة "  ا يتم إبرامه ب�� . وصاحب الوث�قة الوث�قة �� عقد ملزم قانون�

�    –   "صاحب الوث�قة" 
صاحب العمل أو فرد أو مجموعة محددة أو معينة �ش�ل قانو��

صدرت الوث�قة لمصلحتهم. 

� الخاص �صاحب الوث�قة"  � الذي �جب ع� العم�ل    –   "طلب التأم�� وهو طلب التأم��
اء الوث�قة. عند   اء تعب�ته ق�ل �� � هذا    ،  الوث�قة   �� جزءا� من الوث�قة. س�عد طلب التأم��

� رسالة الموافقة ع� الوث�قة    –   الوث�قة" "مدة  
أو جدول  مدة الوث�قة �ما هو مشار إليها ��

ة الزمن�ة (نموذج�ا� عام واحد) من تار�ــــخ ��ان مفعول  أيهما تم إصدارە)  الوث�قة (  والف��
الوث�قة، ح�� إنهاء الوث�قة ق�ل التجد�د. 

ا من    - "جدول الوث�قة"   الوث�قة، يُ��ت تفاص�ل الوث�قة، و�جب  هو مس�ند �ش�ل جزء�
ا إ� جنب مع نص الوث�قة هذە.  قراءته جن��

أي إصا�ة أو اعتلال أو مرض أو داء أو اختلال    –   "الحالة السا�قة ل�دء ��ان الوث�قة" 
� معروف أو غ�� معروف �ح�ث �كون   � أو عق�� أو عص�� � أو ط��

أو مرض مزمن جسما��
أو   أو ذو أعراض  أم لا  أ�ان ملاحظ  الطلب سواء  تقد�م  ذو حق�قة طب�ة مؤكدة عند 

أ  و�تضمن  الوث�قة  مفعول  ��ان  تار�ــــخ  ق�ل  ا��شافه  تم  أو  معالج  أو  ي  مشخص 
 مضاعفات أو نتائج لاحقة أو مزمنة أو متكررة تتعلق �ه أو تحدث �س��ه. 

مؤهل ط�قا� لبنود الوث�قة.   شخص   المطل��ة عن �ل  الرسوم   –   "القسط" 

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

 " رئ��� عل�ه  �موجب    –   "مؤمن  للتغط�ة  صحيح  �ش�ل  مسجل  مؤهل  شخص 
الوث�قة. المؤمن عل�ه الرئ��� هو شخص (غ�� معال)  تصدر لمصلحته الوث�قة بناء ع�  

طلب من صاحب الوث�قة.  

 " � أو مث�ت داخل الجسم، �حل محل أو    –   "جهاز صنا�� ، سواء خار�� جهاز صنا��
��مل جزء مفقود أو مع�ب من الجسم، مثل الأطراف ومنظمات القلب. 

طب�ب أو مس�ش�� أو مجمع ع�ادات أو ص�دل�ة أو أي م�شأة صح�ة    –   "مزود خدمة" 
أو أي فرد أو مجموعة من الأفراد �قدمون خدمات الرعا�ة الصح�ة. 

ة"  وط المتعلقة �دفع القسط  ، القسط   المس�ند الذي �حدد �ه   –   "ال�سع�� البنود وال��
. و�ش�ل جزءا� من الوث�قة 

والمعتادة"  المعقولة  �    -   "الرسوم 
المقدم �� العلاج  المستحقة ع�  الرسوم  ستُعتمد 

مزود   ق�ل  من  المقدم  المماثل  العلاج  رسوم  الش�كة ع�  خارج  من  الخدمات  مزود 
للخدمات من داخل الش�كة والذي تم تحد�دە من ق�ل ضمان. 

 " �
الشخص المؤهل الذي تل�� أو يتل�� نقل الأعضاء �موجب  هذە الوث�قة.   –   "المتل��

� عندما �كون الغرض    –   "جراحة ترم�م�ة"   
جراحة ت�بع إصا�ة، مرض أو ع�ب خل��
� من الجسم.  � الوظ�فة الأدائ�ة للجزء المع�� الرئ��� منها تحس��
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“Renewal” – a continuation of an expired insurance 
policy, which under acceptance of agreed terms by both 
parties is effective upon the payment of a specified 
premium. 

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

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

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

"Sickness" - physical illness or disease. The term 
"Sickness" as used in this Policy does not include Mental 
Illness or substance abuse and those mentioned in 
Section 11.

“Taxes” - any value added tax or other similar tax, 
levy, charge payable to any authority in respect of this 
Policy. 

''Territorial Limit/Territorial Cover'' - the 
geographical limits within which Health Services are 
covered under the Policy and as stated in the Schedule 
of Benefits. 

“Territory of Occurrence” – the country where the 
claimed expenses are incurred. 

"Transplant Centre" - a Hospital with a specialised 
unit that performs Organ Transplants. 

“Undeclared Pre-Existing Condition” – any Pre-
Existing Condition known to the Eligible Person, which is 
not declared on the medical questionnaire or Policy 
application in case a medical underwriting has been 
applied. 

“Visiting doctors” - A medical doctor (typically from 
abroad) who works temporarily for a Hospital in the 
Country or who uses the operating theatre temporarily 
and/or the health facilities of a Hospital in the Country. 

استمرار ��ان الوث�قة �عد انتهائها وذلك �عد قبول البنود المتفق عليها    –   التجد�د" " 
, ولا   � ي التجد�د الا �عد دفع الأقساط المحددة . �� من �لا الطرف��

� حال وفاة شخص مؤهل، فسوف يتم إعادة جثمانه إ�    –   "الإعادة للوطن" 
ال�لد  ��

. الموطن 

� أح�ام الوث�قة    – "  تعد�ل�اتفاقات خاصة � "ملحق 
  و�عد جزءا� من أي تفس�� أو تغي�� ��

الوث�قة والذي لا ��ي الا �عد توق�عه من ق�ل ضمان وصاحب الوث�قة و�كون خاضعا�  
وط والقيود والاس�ثناءات   � الوث�قة  ل�افة ال��

ماعدا تلك المعدلة  المنصوص عليها ��
�ش�ل محدد. 

. الخدمات الصح�ة المقدمة �موجب ملحق قد   �
تكون خاضعة لدفع قسط إضا��

الوث�قة"  معلومات  الوث�قة،   -   "ض�ط  قبول   � إصدار  تتطلب   �عد  الوث�قة  إذا �انت 
وط الوث�قة،  � بنود و ��

� لا تؤثر �� � المعلومات الأساس�ة ال��
 ستقوم ضمان  تعد�لات ��

� تم تعد�لها ع�   ال�� المعلومات  الوث�قة" ح�ث �سجل �ه  ب�صدار "ض�ط معلومات 
تار�ــــخ المفعول، ن�ع الوث�قة وعنوان العم�ل.   رقم العم�ل،  س��ل المثال اسم العم�ل، 

وس�تم قراءة هذا المس�ند جن�ا إ� جنب مع الوث�قة. 

�موجب هذە    المغطاة الذي �فصل الخدمات الصح�ة  المس�ند  هو    –   "جدول المنافع" 
الوث�قة. 

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

المرض الجسما��
� القسم  و   المرض النف�� أو إساءة إستخدام المواد 

. ۱۱ما هو مذكور ��

ائب"  ��ة مماثلة و�أو   –   "ال�� � ���ة الق�مة المضافة أو أ�ة �� رسوم، مصار�ف تع��
هيئة ف�ما يتعلق بهذە الوث�قة.    مستحقة الدفع لأ

للتغط�ة''    �
الجغرا�� بتغط�ة    - ''الحد�النطاق  بها  �سمح   � ال�� الجغراف�ة  الحدود 

� جدول المنافع. 
الخدمات الصح�ة ضمن الوث�قة و�ما ورد ��

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

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

ـــــخص    – "الحالة الموجودة مســــــ�قا غ�� المعلنة"  ـــــ�قا� �علمها الشــ أي حالة موجودة مســ
� حــال تم تطبيق  

� أو طلــب الوث�قــة �� ــ�ب�ــان الط�� ــــ ـــ ـــ � الإســ
ــــــح عنهــا �� ـــ ـــ المؤهــل، ولم �فصــ

 . �  الإ�تتاب الط��

�    - "الطب�ب الزائر" 
� مس�ش�� ��

طب�ب (عادة من خارج الدولة) �عمل �ش�ل مؤقت ��
� مس�ش�� داخل الدولة  

الدولة أو �ستخدم غرف العمل�ات أو ال�سه�لات الطب�ة ��
�ش�ل مؤقت. 
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SECTION 2 
ENROLLMENT AND EFFECTIVE DATE OF 

COVERAGE 

2.1 Enrolment. Eligible Persons will be enrolled after 
their Policyholder sends notification of their 
eligibility for Coverage to Daman.  

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

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

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

2.2 Eligibility Conditions. The eligibility and 
enrolment conditions stated in the Law and as 
legally set forward by the DHA and/or other 
relevant authorities (if applicable) are in addition 
to those specified in Section 2 of the Policy 

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

2.4 Effective Date of Coverage. Coverage for Eligible 
Persons is effective as specified in the Policy, after 
Premium has been paid. In no event will payment 
for Health Services rendered or delivered before 
the Effective Date of Coverage be covered. Any 
request by the Policyholder for the enrolment of an 
Eligible Person must be in accordance with the Law 
and/or other Laws of the Emirate of Dubai. 

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

 ۲القسم 
ال�سج�ل وتار�ــــخ ��ان مفعول التغط�ة

� �عد أن يرسل صاحب الوث�قة  .   ال�سج�ل١-٢ يتم �سج�ل الأشخاص المؤهل��
ا� ضمان  إشعارا� �أهليتهم للتغط�ة. 

  � والمعال�� الجدد   � الرئ�سي�� عليهم  المؤمن  �سج�ل  �مكن  ذلك،  إ�  �الإضافة 
� القسم  

� أدناە �� . ب�س�ثناء ما هو منصوص  ٥-۲و    ٤-۲الجدد حس�ما هو مب��
� �عد   � و�أو المعال�� � هذا القسم، يتم �سج�ل المؤمن عليهم الرئ�سي��

عل�ه ��
إذن خ�� من ضمان. قد لا يتم �سج�ل معا�� المؤمن عل�ه الرئ��� ما لم يتم 

 �سج�ل المؤمن عل�ه الرئ��� للتغط�ة �موجب الوث�قة.  

أشخاص   .   الإضافة        أي  إضافة  الطلب من ضمان   �
�� الحق  الوث�قة  لصاحب 

� �عد تقد�م طلب موقع ومرفق �المس�ندات المطل��ة.  يتم   � و�أو معال�� مؤهل��
الاضافة   بهذە  المتعلق  القسط  ة  حساب  للف�� والتناسب  ال�س�ة  أساس  ع� 

 (بروراتا).  المت�ق�ة للوث�قة

� الطلب من ضمان  الحذف .  
حذف أي شخص مؤهل  لصاحب الوث�قة الحق ��

الخدمة إنهاء  أو  الوفاة  �المس�ندات  ،  �س�ب  ومرفق  موقع  طلب  إ�مال  �عد 
� ضمان صدرت)  المطل��ة و��طاقات تأم��

�
� جد�د  وجود  ومع إث�ات    (إن أ تأم��

ة   � المطلوب حذفهم.  أو إلغاء التأش�� عندما توافق العائدة للأشخاص المؤهل��
الوث�قة   صاحب  ا�  دة  المس�� القسط  ق�مة  تحسب  الحذف،  ع�  ضمان 

� قسم    ة مب�ن ال   �الاعتماد ع� المعلومات 
� حال الإلغاء ��

�� � داد أقساط التأم�� .  إس��

٢-٢  . الأهل�ة  وط  الأهل�ة �� وط  للمتطل�ات   تكون �� وفقا�  ال�سج�ل  وط  و��
القسم    �

�� �   ٢المحددة 
�� عليها  المنصوص  المتطل�ات  وتلك  الوث�قة  من 

الصحة   هيئة  تقرها   � ال�� و  �    -القانون  أخرى مختصةد�� هيئة  أي (إن    و�أو 
. وجد)

� القانون إلغاء الأهل�ة .  ٣-٢
� حال فقدان متطل�ات الأهل�ة المنصوص عليها ��

��
المختصة الهيئات  لما تقرە  . (إن وجد)  و�أو وفقا�  ، فإن الأهل�ة ت�ت�� تلقائ�ا�

�    ضمان�جب ع� صاحب الوث�قة إشعار   �المعال�� � خط�ا� �الأشخاص المؤهل��
 الذين  فقدوا أ�ا� من متطل�ات الأهل�ة. 

التغط�ة٤-٢ مفعول  ��ان  سار�ةتار�ــــخ   � المؤهل�� الأشخاص  تغط�ة  تكون   .
� الوث�قة �عد أن يتم دفع القسط. لن يتم �أي 

المفعول حس�ما هو مذكور ��
حال من الأحوال تغط�ة الخدمات الصح�ة المقدمة ق�ل تار�ــــخ ��ان مفعول  
شخص   ل�سج�ل  الوث�قة  صاحب  من  طلب  أي  �كون  أن  �جب  التغط�ة. 

� و� ، للقانونمؤهل ط�قا�  � إمارة د��
� أخرى سار�ة �� .أو أ�ة قوان��

٥-٢ . حديثا� المؤهل  الرئ���  عل�ه  �المؤمن  الخاصة  عل�ه   التغط�ة  المؤمن 
  �

�� محدد  هو  حس�ما  التغط�ة  منافع  نفس  لد�ه  حديثا�  المؤهل  الرئ��� 
وط التال�ة: (الوث�قة.    ) إذا تم ١تكون التغط�ة سار�ة المفعول �موجب ال��

� غضون  
، (  ۳۰إشعار ضمان �� )  ٢يوم من تار�ــــخ أهل�ة المؤمن عل�ه الرئ���

الإس�ب�ان الص��  وحصول ضمان ع�  )  ٣وتلقت ضمان أي قسط مطلوب، (
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Policyholder in writing within 30 days of the 
Primary Insured’s eligibility date; (2) Daman 
receives any required Premium; (3) Daman 
receives the completed health questionnaire (if 
required); and (4) the Newly eligible Primary 
Insured is accepted for Coverage by Daman. If the 
Newly eligible Primary Insured is accepted for 
Coverage by Daman, written notification of 
acceptance will be sent to the Policyholder. 

2.6 Coverage for New Dependents (Including 
Newborn - whether born inside or outside UAE). 
New Dependents acquired by legal adoption, 
placement for adoption, court or administrative 
order, or marriage shall have the same Coverage 
benefits as their respective Primary Insured. 
Coverage for New Dependents shall take effect 
upon (1) Daman receiving a written notification 
from the Policyholder of the New Dependent’s 
eligibility, the required Premium and a completed 
health questionnaire (if required); and (2) the New 
Dependent is accepted for Coverage by Daman and 
a written notification of acceptance is sent by 
Daman to the Policyholder.  

Subject to the mother’s Annual Limit, and subject 
to potential coverage proration as explained 
immediately below, any Newborn will be covered 
under the mother’s policy for a 30 day period.  

If Policyholder notifies Daman beyond 7 days from 
the date of birth, Daman shall reduce the coverage 
period by the number of days beyond the 7 day 
notice period. For example, if Policyholder notifies 
Daman 8 days after the birth date of the Newborn, 
the coverage period for the Newborn shall be 
reduced to 29 days.   

2.7 Effective Date of Coverage for Confinement. If 
Eligible Persons are already Confined on their 
Effective Date of Coverage and do not have 
Coverage for that Confinement under a  previous 
policy, Health Services related to the Confinement 
are Covered as long as: (1) Eligible Persons notify 
Daman of Confinement within 48 hours of the 
Effective Date, or as soon as is reasonably 
possible; and (2) Health Services are received in 
accordance with the terms, conditions, exclusions 
and limitations of the Policy; and (3) those Covered 
Health Services occur on the Effective Date of 
Coverage or later. 

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

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

الطلب-المع�أ   المؤهل حديثا�  ٤(  ،  -عند  الرئ���  عل�ه  المؤمن  قبول  وتم   (
المؤهل حديثا�  الرئ���  المؤمن عل�ه  تم قبول  إذا  للتغط�ة من ق�ل ضمان. 
صاحب   إ�  �الموافقة  خ��  إشعار  إرسال  يتم  ضمان،  ق�ل  من  للتغط�ة 

 الوث�قة. 

الجدد  ٦-٢  � المعال�� الولادة  تغط�ة   � حدي�� ذلك   �
�� ولادتهم  -(�ما  سواء �انت 

المعال   تغط�ة  مفعول  �خضع   . المتحدة)  الع���ة  الإمارات  خارج  أو  داخل 
الاجراءت  �اس��فاء  ذە  صفته  ا��سب  (والذى  حديثا�  المتب��  الجد�د 
، أو �موجب ح�م مح�مة أو أمر إداري، أو   � ، أو وضعه للتب�� � القانون�ة للتب��

ج) منذ تار�ــــخ اعتماد ذلك قانونا� من ق�ل الجهات المختصة  عن ط��ق الزوا 
وط التال�ة:) لنفس   . و   معاي�� منافعووفقا� لل�� تغط�ة المؤمن عل�ه الرئ���

وط التال�ة: ( � الجدد سار�ة المفعول �موجب ال�� )  ١تكون التغط�ة للمعال��
الو  صاحب  ق�ل  من  خ��   إشعار  ضمان  استلمت  أهل�ة إذا  لاعتماد  ث�قة 

� الجدد، أي قسط مطلوب والإس�ب�ان الص�� المع�أ (عند الطلب)،  المعال��
) للتغط�ة من ق�ل ضمان و إرسال إشعار  ٢و  � الجدد  المعال�� إذا تم قبول   (

خ�� �الموافقة من قِ�ل ضمان إ� صاحب الوث�قة. إذا تم إرسال إشعار خ��   
الوث�قة لاعتماد أ الجد�د  وتلقت أي لضمان من ق�ل صاحب  المعال  هل�ة 

المع�أ   الص��  أوالإس�ب�ان  مطلوب  الطلب-قسط  قبول    - عند  تم  إذا   ،
إ� �الموافقة  خ��  إشعار  إرسال  يتم  ضمان،  ق�ل  من  للتغط�ة  الشخص 

صاحب الوث�قة. 

التغط�ة المحتملة    وتخضعللأم،  الأق� للتغط�ة السن��ة  مع مراعاة الحد  
ة، س�تم تغط�ة    لل�س��ة أدناە م�ا�� الولادة�ما هو موضح  �موجب    حد�ث 

ا.   ٣٠الأم لمدة  وث�قة  يوم�

�عد   الوث�قة ب�شعار ضمان  الولادة، �جب    ٧إذا قام صاحب  أ�ام من تار�ــــخ 
ة الإشعار ال�الغة  � تتجاوز ف�� ة التغط�ة �عدد الأ�ام ال�� ع� ضمان تخف�ض ف��

أ�ام    ٨أ�ام. ع� س��ل المثال، إذا قام صاحب الوث�قة ب�شعار ضمان �عد    ٧
ة تغط�ة    حد�ث الولادةمن تار�ــــخ م�لاد   إ�   حد�ث الولادة، يتم تخف�ض ف��

ا.  ٢٩  يوم�

المس�ش�� ٧-٢  �
�� للإقامة  التغط�ة  ��ان  الأشخاص تار�ــــخ  اقامة  حال   �

��   .
التغط�ة دون وجود تغط�ة   تار�ــــخ ��ان مفعول  � �المس�ش�� ق�ل  المؤهل��
لتلك الإقامة �موجب وث�قة سا�قة، تغ� الخدمات الصح�ة المقدمة أثناء 

� ١تلك الإقامة اذا :(
� ب�شعار ضمان بهذە الإقامة �� ) قام الأشخاص المؤهل��

� أقرب وقت ممكن؛ و إذا    ٤۸غضون  
ساعة من تار�ــــخ ��ان المفعول، أو ��

وقيود  ٢( و�س�ثناءات  وط  و�� لبنود  ط�قا�  الصح�ة  الخدمات   �
تل�� تم   (

الصح�ة)  ٣(واذا   الوث�قة؛ الخدمات  هذە  مفعول    قدمت  ��ان  تار�ــــخ   �
��

� تار�ــــخ لاحق. 
التغط�ة أو ��

  �
�� � � تار�ــــخ ��ان مفعول التغط�ة أما إذا أقام الأشخاص المؤهل��

المس�ش�� ��
وث�قة �موجب  مغطاة  الاقامة  �  و�انت  الخدمات    تأم�� تغ�  فلن  سا�قة، 

الصح�ة المقدمة أثناء تلك الاقامة �موجب الوث�قة. وتغ� جميع الخدمات  
 . التغط�ة الصح�ة الأخرى إعت�ارا� من تار�ــــخ ��ان مفعول

  � المؤهل�� الأشخاص  المفعول  إذا �ان  تار�ــــخ ��ان   �
�� المس�ش��   �

��  � مق�م��
أو الإعاقة لن   الخاصة �الحالة  الخدمات الصح�ة  ولديهم تغط�ة سا�قة، فإن 

 تغ� �موجب الوث�قة ح�� ت�ت�� التغط�ة السا�قة. 
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2.8 Benefit Category. Each Eligible Person will be 
enrolled at the Effective Date or any subsequent 
enrolment date with his/her Dependents and a 
specific Benefit category in accordance with the 
Schedule of Benefits and the current health status 
as disclosed in the Policyholder’s Application or any 
other medical/health questionnaire (as applicable). 

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

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

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

For individuals and groups of 10 Primary Insured 
and below - Coverage for pregnancy not declared 
at the time of enrolment of an Eligible Person, 
where an undeclared pregnancy arises, whether 
intentionally or not, Daman will provide the Eligible 
Person with two options i.e. Option 1 is to cover the 
pregnancy at the correctly underwritten and loaded 
Premium and Option 2 is to exclude Coverage for 
the pregnancy. The final decision rests with the 
Eligible Person. Coverage for any pregnancy, which 
arises within forty (40) calendar days from the date 
of enrolment will be at the discretion of Daman. 
Daman has the right to not cover any maternity 
claims for any undeclared pregnancy. 

� تار�ــــخ ��ان المفعول أو أي  . المنافعفئة  ٨-٢
س�تم �سج�ل �ل شخص مؤهل ��

ا لجدول المنافع   � وفئة المنافع المحددة وفق� تار�ــــخ �سج�ل لاحق مع المعال��
� لصاحب الوث�قة أو    مُّ�حوالحالة الصح�ة الحال�ة �ما هو   � طلب التأم��

��
� � ص�� آخر (حسب الاقتضاء).  أي اس�ب�ان ط��

فئة    �
�� تغي��  أي  (  المنافع��ي  عند:  المؤهل  �الشخص  �  ١الخاصة 

تل��  (
فئة    �

�� �التغي��  الوث�قة  صاحب  من  خ��  لإشعار  الخاصة    المنافعضمان 
المطلوب   القسط  المؤهل،  (عند    والاس�ب�ان�الشخص  المع�أ  الص�� 

� فئة  ٢و (الطلب)،  
للشخص المؤهل من ق�ل ضمان    المنافع) قبول التغي�� ��

 الوث�قة.  صاحب�القبول من ق�ل ضمان إ�   اشعار خ�� و إرسال 

� حالة الشخص   ٩-٢
� حالة الشخص المؤهل: ��ي مفعول أي تغي�� ��

تغي�� ��
� ١المؤهل عند: ( 

� ضمان اشعارا� خط�ا� من صاحب الوث�قة �التغي�� ��
) تل��

حالة الشخص المؤهل، القسط المطلوب والاس�ب�ان الص�� المع�أ (عند  
المؤهل من ق�ل ضمان و ٢الطلب)، و ( � حالة الشخص 

التغي�� �� ) قبول 
 سال اشعار خ�� �القبول من ق�ل ضمان إ� صاحب الوث�قة. إر 

  � المؤهل�� الأشخاص  تغط�ة  يتم  لم  إذا  والولادة:  الحمل  خدمات  تغط�ة 
� تار�ــــخ ��ان مفعول تغطيتهم، فإن تغط�ة  

ضمن خدمات الحمل والولادة ��
 ) عند:  ��ي  والولادة  الحمل  ضمان  ١خدمات   �

تل�� من    اشعارا� كتاب�ا� ) 
(  صاحب  � ست�� غضون   �

�� الشخص  ٦٠الوث�قة  زواج  تار�ــــخ  من  ا  يوم�  (
إ� جانب تقد�م �سخة من شهادة    الحمل والولادةالمؤهل لإضافة خدمات  

الزواج وأي مس�ندات داعمة أخرى حسب طلب ضمان، والقسط المطلوب 
الطلب(  مع�أ واس�ب�ان ص��   (عند  ؛ و  الحمل  ) قبول تغط�ة خدمات  ٢) 

�القبول من ق�ل ضمان إ�  اشعارا� خط�ا� من ق�ل ضمان و�رسال    والولادة
الوث�قة.  صاحب

الحمل   خدمات  تغط�ة  ب�ضافة  ضمان  ب�شعار  الوث�قة  صاحب  قام  إذا 
 )  � المؤهل �عد ست�� للشخص  الزواج، �جب  ٦٠والولادة  تار�ــــخ  من  ا  يوم�  (

ا   كة ضمان القسط الذي تم تحم�له وفق� ع� صاحب الوث�قة أن �دفع ل��
 لاح�ساب ضمان. 

من   المكونة  والمجموعات  للأفراد  عليهم    ١٠�ال�س�ة  مؤمن  أشخاص 
� وما دون   � لم يتم الإعلان عنها وقت    -رئ�سي�� ال�� تغط�ة حالات الحمل 

، سواء عن قصد أو ، ح�ث ي�شأ حمل غ�� معلن�سج�ل الشخص المؤهل
هو تغط�ة    ١ستط�ح ضمان للشخص المؤهل خ�ار�ن، الخ�ار  �غ�� قصد،  

المستحق  القسط  تق��ر  و   � الط�� للإ�تتاب  الحالة  أن تخضع  �عد  الحمل 
والخ�ار   صحيح،  تغط�ة    ٢�ش�ل  اس��عاد  � اهو  ب��  �

النها�� القرار  لحمل. 
المؤهل.   ٢أو    ١الخ�ار�ن   الشخص  عاتق  ع�  لأي  �قع  التغط�ة  ستكون 

) � � ت�شأ خلال أر�ع�� ا ٤٠حمل، وال�� ا من تار�ــــخ ال�سج�ل وفق� ا تق��م�� ) يوم�
� عدم تغط�ة أي مطال�ات للحمل والولادة  

لتقدير ضمان. ضمان لها الحق ��
. م�ح عنه حمل غ�� 
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SECTION 3
TERMINATION 

3.1 Termination of this entire Policy. This Policy 
and all Coverage under this Policy shall 
terminate on the earliest of the dates 
specified below: 

A. On the date specified by the Policyholder,
after at least 31 days prior written notice to
Daman, that this Policy shall be terminated.

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

C On the date specified by Daman in written 
notice to the Policyholder that this Policy shall 
be terminated because the Policyholder 
provided Daman with false information 
material to the execution of this Policy or to 
the provision of Coverage under this Policy. 
Daman has the right to rescind this Policy back 
to the Effective Date. In the event of 
termination of the Policy under this sub-
section (C), Daman reserves the right to 
rescind the Policy or oblige the Policyholder to 
pay all claims incurred under the Policy.  

D. On the date specified by Daman, if Daman
decides to discontinue this Policy or one of
the several categories of Coverage, Policy
Benefits, Riders and Amendments. due to
change in the Law.

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

F. On the date specified by Daman in written
notice to the Policyholder that the Policy will
terminate due to amendments in the Law or
other legal general regulations, which affect
the Policy so fundamentally that it is not
possible for Daman to continue providing
Coverage under the Policy.

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

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

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

۳القسم 
الإنهاء

� التوار�ــــخ  ١-٣
إنهاء الوث�قة �ش�ل �امل. ت�ت�� هذە الوث�قة والتغط�ة �موجبها ��

� أوً�. المذكورة أدناە،   أيهما �ح��

� التار�ــــخ المحدد من ق�ل صاحب الوث�قة، عقب توج�ه إشعار خ�� ق�ل   )أ
��

 يوم ع� الأقل إ� ضمان، �أنه س�تم إنهاء هذە الوث�قة.  ۳۱

� إشعار خ�� موجه إ� صاحب الوث�قة   )ب
� التار�ــــخ المحدد من ق�ل ضمان، ��

��
الوث�قة �خرق أ�ا� من بنود  �أنه س�تم إنهاء هذە الوث�قة �س�ب ق�ام صاحب 

وط الوث�قة.  و��

� إشعار خ�� موجه إ� صاحب الوث�قة   )ج
� التار�ــــخ المحدد من ق�ل ضمان ��

��
 �

�أنه س�تم إنهاء هذە الوث�قة لأنه قدم معلومات خاطئة ذات أثر جس�م ��
الوث�قة.   �موجب هذە  التغط�ة  تقد�م  أو  الوث�قة  �حق لضمان تنف�ذ هذە 

� حال تم إ�قاف  إلغاء هذە الوث�قة بتار�ــــخ مرج�� ل��ان مفعول الوث�قة.  
��

البند  ما جاء ضمن هذا  ا�طال   الفر��   الوث�قة �حسب  (ج)،  �حق لضمان 
هذە الوث�قة أو إج�ار صاحب الوث�قة �دفع جميع المطال�ات الفعل�ة ضمن 

 هذە الوث�قة. 

� التار�ــــخ المحدد من ق�ل ضمان، إذا قررت ضمان إ�قاف هذە الوث�قة أو أ�ا�   ) د
��

من فئات التغط�ة أو منافع الوث�قة أو الملحقات أو التعد�لات �س�ب تغي��  
� القانون. 

�� 

� التار�ــــخ المحدد من ق�ل   )ه
� إشعار خ�� موجه إ� صاحب الوث�قة    ضمان��

��
كة  أو ح�م ق�� �حل �� قرار  الوث�قة �س�ب صدور  إنهاء هذە  �أنه س�تم 

 ضمان. 

� إشعار خ�� موجه إ� صاحب الوث�قة   ) و
� التار�ــــخ المحدد من ق�ل ضمان ��

��
  �

�� تعد�ل  �س�ب  الوث�قة  هذە  إنهاء  س�تم  أو  ال�أنه   � قوان�� أ�ة  أو  قانون 
�عات مم لا �سمح لضمان �متا�عة منح التغط�ة ضمن هذە الوث�قة.  ��� 

� التار�ــــخ المحدد من   )ز
� إشعار خ�� موجه إ� صاحب الوث�قة  ��

ق�ل ضمان ��
 �أنه س�تم إنهاء هذە الوث�قة �س�ب عدم دفع الأقساط. 

إنهاء تغط�ة شخص مؤهل �موجب الوث�قة. ت�ت�� تغط�ة الشخص المؤهل٢-٣
� أ�ا� من التوار�ــــخ المحدد

� أو�ً  ةتلقائ�ا� �� :أدناە، أيهما �ح��

�   )أ
�� مذكور  هو  حس�ما  �ش�ل �امل،  الوث�قة  إنهاء  ف�ه  يتم  الذي  التار�ــــخ 

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

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

D. The date specified by Daman in written
notice, due to a breach by the Eligible Person
of the terms and conditions of the Policy.

E. The date specified by Daman in written notice
due to fraud, misrepresentation or because
the Eligible Person knowingly provided
Daman with false material information,
including but not limited to information
relating to another person's eligibility for
Coverage or status as a Dependent, Pre-
Existing Conditions, non-disclosure of Pre-
Existing Condition that existed during the 5
(five) years period prior to enrolment under
the Policy, or hazardous activities. Daman has
the right to rescind Coverage back to the
Effective Date.

3.3 Obligations of Daman on Termination of the 
Policy or Coverage of Eligible Person 

Termination of the Policy  or termination of 
the Coverage shall not affect any request for 
reimbursement of Eligible Expenses for 
Health Services rendered prior to the date of 
termination, unless the termination was due 
to a reason set out under Section 3.1(B), 
3.1(C), 3.1(G), 3.2(C), 3.2(D) and 3.2(E). An 
Eligible Person’s request for reimbursement 
must be furnished as required in Section 9. If 
the Eligible Person is Hospitalised on the 
termination date of the Coverage, hospital 
charges for that continuous period of 
Hospitalisation will be paid by Daman, 
according to the Benefits and limitations of 
the Policy up to 31 days following the date of 
Policy termination. 

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

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

� التار�ــــخ   )ب
الذي يتوقف �ه الشخص المؤهل عن كونه مؤهل كشخص مؤمن ��

عل�ه رئ��� أو مسجل �معال، فإنه �جب ع� صاحب الوث�قة إشعار ضمان  
ط أن �ستلم ضمان �طاقة ضمانو ، خط�ا �ذلك صدرت) ���

�
 . (إن أ

ق�ل   )ج من  المحدد  الشخص  التار�ــــخ  رت�اب  حال   �
��  ، إشعار خ��  �

�� ضمان 
� ما يتعلق �التغط�ة    المؤهل عمً� من أعمال الغش و � أو سوء الإستعمال

��
ب�ستخدام  سمح  المؤهل  الشخص  لأن  أو  الوث�قة  �موجب  يتلقاها   � ال��

أو أي مس�ند آخر �خوله الحصول ع� رعا�ة صح�ة  �طاقة الخاصة �ه ،  ال
 من ق�ل شخص غ�� مخول �ذلك أو إستعمل �طاقة خاصة �شخص آخر. 

� إشعار خ�� �س�ب ق�ام الشخص المؤهل   ) د
التار�ــــخ المحدد من ق�ل ضمان ��

وط �خرق لبنود   الوث�قة.  و ��

� إشعار خ�� �س�ب الغش أو التضل�ل ، )ه
أو   التار�ــــخ المحدد من ق�ل ضمان ��

و�د ضمان �معلومات ماد�ة زائفة رغم علمه  � المؤهل قام ب�� لأن الشخص 
�أهل�ة شخص   المتعلقة  المعلومات  الح�:  لا  المثال  ، ع� س��ل  �ذلك 

��ان مفعول    السا�قة ل�دء الأمراض  ،  آخر للتغط�ة أو بوصفه شخص معال
الوث�قةالأمراض  ،  الوث�قة مفعول  ل�دء ��ان  عنها   السا�قة  الم�ح  الغ�� 

� �انت موجودة خلال الخمسة سنوات ق�ل ال�سج�ل ضمن الوث�قة   ، أو وال��
 . � هذە الحالة إنهاء التغط�ة �أثر رج��

 أ�شطة خطرة. �كون لضمان الحق ��

.موج�ات ضمان عند إنهاء الوث�قة أو تغط�ة الشخص المؤهل٣-٣

أو   الوث�قة  إنهاء  يؤثر  دادإنهاء  لن  �اس�� متعلق  طلب  أي  ع�  التغط�ة 
المصار�ف المستحقة عن الخدمات الصح�ة المقدمة ق�ل تار�ــــخ الانهاء،  

� تم ذكرها ضمن   ١-٣البند  ما لم �حدث الإ�قاف لس�ب من الأس�اب ال��
طلب    ٢-٣و    (د)  ٢-٣،  )ج(  ٢- ٣(ز)،    ١-٣(ج)،    ١-٣  (ب)،   إن  (ه). 

داد المصار�ف المستحقة �جب أن �قدم وفقا� لما  الشخص المؤهل لإس��
� القسم  

. إذا تم علاج الشخص المؤهل داخل المس�ش��  ٩هو مذكور ��
ة  الف�� تلك  عن  المس�ش��  مصار�ف  فإن   ، التغط�ة  إنهاء  تار�ــــخ   �

��
� المس�ش�� سوف يتم دفعها من ق�ل ضمان ، وفقا لل

منافع المستمرة ��
ة لغا�ة  � الوث�قة وقد تمتد هذە الف��

٣١والإس�ثناءات المنصوص عليها ��
يوما� من تار�ــــخ إنهاء الوث�قة أو التغط�ة. 

شخص المؤهل. ل موج�ات صاحب الوث�قة عند إنهاء الوث�قة أو تغط�ة ا٤-٣

عند أي إنهاء للوث�قة، ي��� صاحب الوث�قة مسؤوً� تجاە ضمان عن   )أ
المدفوعة عند   , غ��  الأقساط  أو جزء من  الأقساط  و �افة  أي  دفع 

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

C. Except for the provision contained in 3.3
above, upon termination of the Eligible
Person’s Coverage or on termination of
the Policy, the Policyholder shall be liable
to Daman for any Health Services
obtained by the Eligible Persons on a date
following the date of termination of the
Policy or the date of termination of the
Eligible Person’s Coverage.

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

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

F. The Policyholder will be responsible for
reimbursement to Daman for payment of
any Health Services obtained by an
Eligible Person using their Card after
Coverage termination or termination of
the Policy.

�   )ب
� حالة إنهاء الوث�قة وفقا� لما جاء ��

-٣(ج)،    ١-٣(ب)،     ١-٣القسم  ��
داد جميع(ه)،    ٢-٣(د) و    ٢-٣(ج)،    ٢-٣(ز)،    ١ �حق لضمان اس��

ق�ل  من  المقدمة سواء  �المطال�ات  يتعلق  ف�ما  دفعتها   � ال�� الم�الغ 
� ما يتعلق �الخدمات الصح�ة  

الشخص المؤهل أو مزود الخدمة ( ��
المقدمة للشخص المؤهل). 

ما  )ج �    ب�س�ثناء  
�� عل�ه  منصوص  تغط�ة    ٣-٣هو  إنهاء  عند  أعلاە، 

الشخص المؤهل أو انهاء الوث�قة، ي��� صاحب الوث�قة مسؤوً� تجاە 
� خدمات صح�ة من  

ضمان عن دفع أ�ة ت�ال�ف مال�ة ناتجة عن تل��
� اليوم التا�� من تار�ــــخ إنهاء الوث�قة أوتار�ــــخ 

ق�ل الشخص المؤهل ��
إنهاء تغط�ة الشخص المؤهل. 

للمادة   ) د وفقا�  التغط�ة  أو  الوث�قة  هذە  إنهاء  ع�  ٢-٣أو    ١-٣عند   ،
صاحب الوث�قة إرسال إشعارا� خط�ا� ا� الشخص المؤهل �علمه بهذا  
� الخدمات الصح�ة �موجب هذە  

الإنهاء و �أنه لن �كون مغ� لتل��
الوث�قة. 

ع�   )ه يتوجب  الوث�قة،  إنهاء  أو  المؤهل  الشخص  تغط�ة  إنهاء  عند 
 � صاحب الوث�قة إرجاع �طاقات ضمان الخاصة �الأشخاص المؤهل��

صدرت)
�
إ� ضمان.  (إن أ

� تتك�دها ضمان    مسؤول�ةصاحب الوث�قة  يتحمل   ) و �افة النفقات ال��
عند تقد�م أ�ة خدمات صح�ة إ� الشخص المؤهل عندما �قوم هذا  

�استخدام   �طاقة الخاصة �ه �عد إنهاء التغط�ة أو الوث�قة. الالأخ��
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SECTION 4 
PREMIUM RATES 

4.1 Premiums. Premiums payable by the Policyholder are 
specified in the Quotation. 

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

For new members whose enrolment occurs on a day 
after the Effective Date of the Policy, the Premium shall 
be calculated on a pro-rata basis.  

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

4.4 Payment of the Premium. The Premium is payable in 
advance by the Policyholder, unless otherwise agreed by 
Daman in writing. All Premium payments shall be 
accompanied by supporting documentation, which 
states the names of the Eligible Persons for whom 
payment is made. 

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

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

 In the event of any delay or non-payment of 
Premium or any instalment/s within 30 days from 
the due date, Daman shall be entitled to 
suspend/terminate this Policy unilaterally. Daman 
may at its own discretion reinstate the Coverage if 
the Premium is subsequently paid. During the 
period of suspension, the Policyholder shall 
reimburse Daman for any payment of Health 
Services of Eligible Persons. 

  A termination/suspension of the Policy shall not 
release the Policyholder from paying any sums/ in 
full, owing to Daman. 

 In case of such termination/suspension the 
Policyholder will have to pay the due instalment in 
full without any effect of utilisation therein. 

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

4.6 Currency. All Premiums paid by the Policyholder will be 
in the currency of U.A.E Dirham. 

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

٤القسم 
الأقساط 

�الأقساط١-٤
. ان الأقساط المستحقة الدفع من ق�ل صاحب الوث�قة محددة ��

ة . ال�سع��
 

الأقساط٢-٤ المؤمن  �ح�سب.  حساب   الأشخاص  عدد  أساس  ع�  القسط 
� �ل فئة تغط�ة

�� � � والمعال�� � عليهم الرئ�سي�� � سجلاتها ق�مة    . وتب��
ضمان ��

� وقت الإح�ساب.  
الأقساط الحال�ة المعمول بها ��

للأعضاء الجدد الذين تم �سج�لهم �عد تار�ــــخ ��ان مفعول الوث�قة، �كون 
 اح�ساب الأقساط ع� أساس ال�س�ة والتناسب. 

التغط�ة٣-٤ بتعد�لات  �  إشعار 
�� خط�ا�  ضمان  إشعار  الوث�قة  صاحب  ع�   .

أو إجراء أ�ة تعد�لات أخرى ع�  أو إنهاء يوم من تار�ــــخ �سج�ل  ۳۱غضون  
 الوث�قة. 

، �كون القسط مستحق الدفع مقدما� من ق�ل صاحب الوث�قةدفع القسط.  ٤-٤
لاف ذلك.  عند دفع الأقساط ترفق جميع   ما لم توافق ضمان كتا�ة ع� 

� الذين تم الدفع عنهم.  � تحدد أسماء الأشخاص المؤهل�� المس�ندات ال��

�قوم صاحب الوث�قة بتع��ض ضمان عن أتعاب المحاماة وأ�ة ت�ال�ف أخرى 
قة.   تتعلق بتحص�ل الأقساط المعل�

٥-٤  �
�� المذكورة  الأقساط  القسط. جميع  سداد   �

�� التأخر  و�أو  سداد  عدم 
ة الدفع    -ال�سع�� وط  أ�ة بنود و�� � توف�� 

وع �� �سدد مقدما� و ق�ل ال��
 تغط�ة �موجب الوث�قة ما لم توافق ضمان كتا�ة ع� خلاف ذلك. 

� أو عدم سداد القسط أو أي من دفعاته خلال  
� حال التأخر ��

يوما�    ۳۰��
من تار�ــــخ الاستحقاق، �حق لضمان و�ش�ل منفرد تعليق أو إنهاء الوث�قة  

إشعار.   �دون  و  إعادة �ما  تلقائ�ا�  الخاص،  تقديرها  وفق  لضمان،  �جوز 
� حال سداد القسط  

. خلال مدة التعليق، ع� صاحب  التغط�ة �� لاحقا�
الصح�ة   الخدمات  عن  ق�ل ضمان  من  المسددة  الم�الغ  إرجاع  الوث�قة 

 . �  المقدمة ا� الأشخاص المؤهل��

امه � إل�� من  الوث�قة  � صاحب 
�ع�� لا  الوث�قة  تعليق  أو  إنهاء  ب�سد�د    إن 

 .الق�مة ال�املة لأ�ة م�الغ أو دفعات مستحقة لضمان

أي   �دفع  �قوم  أن  الوث�قة  أوالتعليق �جب ع� صاحب  الإنهاء  � حال 
��

 �غض النظر عن مدى استفادته بها.  
ً
م�الغ�أقساط �املة

  �
� حال الإنهاء أو تعليق الوث�قة من ق�ل ضمان وفقا� للأح�ام الواردة ��

��
أو تحم�ل    صاحبالوث�قة، فلا �حق لهذە   �أ�ة مطال�ة  التقدم  الوث�قة 

 ضمان مسؤول�ة التع��ض. 

. تدفع جميع الأقساط من ق�ل صاحب الوث�قة �عملة دولة الإماراتالعملة٦-٤
�  الع���ة المتحدة (الدرهم

). الإمارا��

ائب.     ٧-٤ ���ة مضافة صاحب    �قر ال�� � حال تطبيق أي
الوث�قة هنا �أنه، و��

ع� الأقساط التأمي��ة و�أو رسوم أخرى خاصة �ـالوث�قة تم دفعها أو مستحقة  
الدفع �أثر رج�� من تار�ــــخ ��ان الوث�قة أو مستق�ل�ا� من تار�ــــخ تنف�ذ ��ان 
من   الق�مة  هذە  تحص�ل   �

�� �حقها  الاحتفاظ  لضمان  �حق  ائب،  ال�� هذە 
�عات الوث�قة  صاحب   وال���  � القوان�� وفق  التأمي��ة  الأقساط  إ�  �الإضافة 

� هذا الصدد. 
المعمول بها ��
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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 Unit 
Director General of the DHA 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 DHA 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 
Dubai Courts, which shall have exclusive jurisdiction 
to settle any dispute arising out of or in connection 
with the Policy.  

If legal proceedings or actions against Daman 
are not brought within three (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 

٥القسم 
أح�ام عامــة 

الإدار�ة ۱-٥ والتغط�ة  الخدمات  الوث�قة  لإدارة  ور�ة  ال�� الخدمات  تقدم    .
المزودة �موجبها ط�قا� لأحدث الإجراءات الإدار�ة الق�اس�ة الخاصة �ضمان  
� من ق�لها. إذا طلب صاحب الوث�قة تقد�م الخدمات الإدار�ة ع�   أو المع��
نحو مخالف لهذە الإجراءات الق�اس�ة، وتمت الموافقة ع� تلك الخدمات  

ق� أو ضمانل  من  الخدمات  تلك  مقا�ل  الوث�قة  صاحب  �دفع  فعندئذ   ،
� من ق�لها   � حينه لدى ضمان أو المع��

التقار�ر حسب الأسعار المعمول بها ��
 �شأن تلك الخدمات أو التقار�ر. 

٥-۲  �
� ضمان  حدود التقا�� � حال �شوء نزاع حول أ�ة اتفاق�ة ب��

والأطراف  . ��
عن   ن�ا�ة   � المؤهل�� الاشخاص  و�أو  الوث�قة  ذلك صاحب   �

�� (�ما  المعن�ة 
� بهذە الوث�قة و�جري مفاوضات مع  صاحب الوث�قة) �جتمع الطرف المع��

اع  � .ضمان �حسن ن�ة من أجل التوصل ا� حل ال��

ا   اع وفق� � اع ف�ما ب�نهم، يتم رفع ال�� � � حال عدم تمكن الأطراف من حل ال��
��

�س��ة   وحدة  لائحة   �
�� المب�نة  والتأمي��ة  للمعاي��  الم�ف�ة  المنازعات 

� واللوائح الأخرى ذات الصلة، وذلك إما عن   وكذلك �موجب جميع القوان��
والتأمي��ة   الم�ف�ة  المنازعات  �س��ة  لوحدة   �

و�� الال��� الموقع  ط��ق 
الش�اوى لحل  "سندك"  المركزي  المتحدة  الع���ة  الإمارات  لم�ف 

(www.sanadak.gov.ae)  
 800SANADAK  أو التواصل ع�� الهاتف ع� الرقم 

� هيئة الصحة  (25 623 72 800) 
اع ا� إ� مدير عام الوحدة �� ، أو �حال ال��

� لل�س��ة، ولن �كون لأي إجراءات أخرى ل�س��ة المنازعات أي قوة أو  �د��
المنصوص عليها من ق�ل هيئة   يتم اس�نفاد إجراءات الش�اوى  تأث�� ما لم 

� وم�ف الإمارات الع���ة المتحدة المركزي  .الصحة �د��

و�جب تقد�م الشكوى إ� وحدة �س��ة المنازعات الم�ف�ة والتأمي��ة 
) سنوات من تار�ــــخ الحدث الذي أدى إ� تقد�م الشكوى  ٣خلال ثلاث (

) � ) من تار�ــــخ علم صاحب الشكوى �الحدث الذي أدى  ٢أو خلال س�ت��
.إ� تقد�م الشكوى

وكذلك   أعلاە،  الفقرة   �
�� جاء  لما  وفقا�  الخلاف  أو  اع  � ال�� حل  يتم  لم  إذا 

المنازعات   �س��ة  وحدة  لائحة   �
�� عليها  المنصوص  الاس�ئناف  إجراءات 

� واللوائح الأخرى ذات الصلة، ما  الم�ف�ة والتأمي��ة ووفقا� لجميع القوان��
، تتم إحالة جمي � � الطرف�� لاف ذلك ب�� اعات إ�لم يتم الاتفاق ع�  � ع ال��

� تتمتع �سلطة قضائ�ة ح��ة ل�س��ة أي � والفصل فيها، وال�� محا�م د��
.نزاع ي�شأ عن أو ف�ما يتعلق �الوث�قة

� حال عدم إقامة الإجراءات أو الدعاوى القانون�ة ضد ضمان خلال ثلاث  
��
)٣ , �

النها�� �قرارها  الاخر  الطرف  ب��لاغ  ق�ام ضمان  تار�ــــخ  ) سنوات من 
�سقط حق إقامة أي دعوى ضد ضمان. 

ات ۳-٥ والتغي�� ش�ل التعد�لات  ع�  إصدارها  يتم  الوث�قة   �
�� ات  تغي�� أ�ة   .

ع� الوث�قة و�أو ملحقات و�أو اتفاقات خاصة   جد�دة تعد�لات �تعد�لات
� الأطراف  الوث�قة. تصدر هذە التعد�لات من ق�ل ضمان   تعد جزءا� منو ب��
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Agreement and shall form part of the Policy. Such 
an amendment will be made by Daman  in 
accordance with the Law and is effective only upon 
the date of signature by an authorised officer of 
Daman and the Policyholder. No agent has the 
authority to change the Policy or to waive any of its 
provisions.

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

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

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 

و�جب أن تتم ط�قا� للقانون وتكون سار�ة المفعول فقط عند التوقيع عليها 
من ق�ل الشخص الذي �مثل �ل من ضمان وصاحب الوث�قة. ولا �متلك أي 

 وك�ل صلاح�ة تغي�� الوث�قة أو التنازل عن أي من أح�امها. 

� حالة وجود تغي�� �  
البنود،و�� الوث�قة، ت��� جميع  وط،   تعد�ل ع�  ال��

المقدمة �موجب الوث�قة ثابتة �ما   الاس�ثناءات، الحدود ونطاق الخدمات 
 . . ودون أي تغي�� �� 

ات ع� قانون    –�حق لهيئة الصحة   � وكذلك أي جهة مختصة إجراء تغي�� د��
ات   التغي�� وتصبح  التنف�ذي.  المجلس  موافقة  ع�  الحصول  �عد   � التأم��

� المعن�ة.  سار�ة المفعول إعت�ارا من تار�ــــخ ��ان مفعول تلك القوان��

الأطراف ٤-٥  � ب�� �  تعد  .  العلاقة  ب�� داخل  ومزودي    ضمانالعلاقات  الخدمة 
� متعاقدين   � ضمان وأصحاب الوث�قة مجرد علاقات تعاقد�ة ب�� الش�كة و���

. ولا �عت�� مزودي   � ب الوث�قة و�لاء  االش�كة أو أصح   الخدمة داخلمستقل��
� لدى ضمان، وكذلك لا تعت�� ضمان أو أ�ا� من موظفيها وك��   عن أو موظف��

 أو موظفا� لدى مزودي الخدمة داخل الش�كة أو لدى أصحاب الوث�قة. 

خدمة   مزود  علاقة   �� المؤهل  والشخص  الخدمة  مزود   � ب�� العلاقة  إن 
مسؤو�   الخدمة  مزود  و�كون  ە    -�م��ض.  غ�� �    -دون  ال�� الخدمات  عن 

 �قدمها إ� أي شخص مؤهل. 

علاقة صاحب     ��  � المؤهل�� والأشخاص  الوث�قة  � صاحب  ب�� العلاقة  إن 
�فئة تغط�ة أخرى حس�ما هو محدد  عمل �موظف أو علاقة كف�ل �كف�له أو  

مسؤوً�   الوث�قة  صاحب  و�عت��  القانون.  أو  الوث�قة   �
ە    -�� غ�� عن    -دون 

� ذلك إنهاء تغط�ة المؤمن عل�ه الرئ���  
ال�سج�ل أو تغي�� فئة التغط�ة (�ما ��

الأشخاص   و��لاغ  مواع�دها،   �
�� لضمان  الأقساط  دفع  وعن   ،( � المعال�� أو 

وط و  � ب�نود و�� حالات إنهاء الوث�قة. المؤهل��

� سجلاتال   ٥-٥
� تزو�د ضمان �� . �جب ع� صاحب الوث�قة والأشخاص المؤهل��

� قد تطلبها �ش�ل معقول  أ�ع وقت ممكن �جميع المعلومات والإث�اتات ال��
و�كون لها صلة �الوث�قة.  

  � �مجرد قبول التغط�ة �موجب الوث�قة، �طلب و�فوض الأشخاص المؤهل��
شخص أو مؤسسة قاموا بتقد�م خدمات صح�ة لهم �موافاة ضمان �أي  أي  

من و�افة المعلومات والسجلات أو �سخ عن السجلات المتعلقة �الخدمات  
المعلومات حيثما تكون   اليهم. وتحتفظ ضمان �حق طلب هذە  المقدمة 
 �

، �ما �� � مطل��ة �ش�ل معقول. و�نطبق هذا ع� جميع الأشخاص المؤهل��
المعال � ذلك  ��   � عل�ه   المسجل�� المؤمن  طلب  ع�  �التوقيع  قاموا  سواء 

 الرئ��� أم لا. 

توافق ضمان ع� إعت�ار تلك المعلومات والسجلات ��ة. تمتلك ضمان     
الرعا�ة   �خدمات  الخاصة  السجلات  و�افة  من  أي  عن  الإفصاح  حق 
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and administer the terms of the Policy or for 
appropriate medical review or quality assessment. 

Daman or its Network Providers are permitted to 
charge Eligible Persons reasonable fees to cover 
costs for completing requested medical abstracts or 
forms, which Eligible Persons have requested. Such 
reasonable fees shall be in accordance with the 
Law, as legally set forward by DHA and/or other 
relevant authorities. 

In some cases, Daman will designate other persons 
or entities to request records or information from 
or related to Eligible Persons and to release those 
records as necessary. Daman's designees have the 
same rights to this information as does Daman.

During and after the term of the Policy, Daman and 
its related entities may use and transfer the 
information gathered under the Policy for research 
and analytic purposes. 

5.6 Clerical Error of invoicing. The Policyholder 
confirms that all the information (including 
member information) submitted to Daman in 
respect of enrolment/renewal of Eligible Persons 
under the Policy are complete, true and correct. 
The Eligible Persons shall be enrolled under the 
Policy in accordance with the Health Insurance Law 
of the Emirate of Dubai. Daman’s invoice will be 
corrected for clerical errors provided, such errors 
are reported to Daman within 30 days of issue of 
invoice/policy effective date (whichever comes 
earlier). In case of discovery of errors by Daman, 
such errors shall be reported to the Policyholder 
within 30 days and appropriate adjustment in 
premium shall be made.   

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

Clerical errors: 
Clerical error shall not deprive any Eligible Person 
of Coverage under this Policy or create a right to 
Benefits. Upon discovery of a clerical error, any 
necessary appropriate adjustment shall be made 
by Daman. However, such correction shall be made 
within 30 days of discovery of the error, after such 
clerical error has been notified by Daman to the 
Policyholder or vice versa.  

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

5.7 Conformity with Statutes. 
a. Any provision of the Policy which on its Effective

Date, is in conflict with the requirements of
governmental statutes or regulations (of the
jurisdiction in which delivered) shall be amended to
conform to the minimum requirements of such
statutes and regulations.

b. Daman shall not be deemed to provide cover to the
Policyholder or Primary Insured or enrolled

الطب�ة   للمراجعة  أو  الوث�قة  بنود  و�دارة  تنف�ذ  لأغراض  اللازمة  الصح�ة 
 الملائمة أو لتقي�م الجودة.  

رسوم معقولة ع�   �سمح لضمان أو لمزودي الخدمة داخل الش�كة إح�ساب 
� لتغط�ة ت�ال�ف تعبئة المستخرجات أو النماذج الطب�ة  الأشخاص المؤهل��
الرسوم   تلك  تح�سب  أن  �جب   . � المؤهل�� الأشخاص  ق�ل  من  المطل��ة 

� -المعقولة ط�قا� للقانون، حس�ما هو مقرر من ق�ل هيئة الصحة  ها  د�� وغ��
 من الهيئات المختصة.  

أخرى             جهات  أو  أشخاص   � بتعي�� ضمان  تقوم  سوف  الحالات،  �عض   �
��

 � المؤهل�� �الأشخاص  المتعلقة  أو  من  المعلومات  أو  السجلات  لطلب 
ق�ل   من   � المعين�� ولهؤلاء  ورة.  ال�� السجلات حسب  تلك  عن  ولل�شف 

� تمتل�ها ضمان �شأن هذە المعلومات.   ضمان نفس الحقوق ال��

ذات   وللجهات  لضمان  �حق  �عدها،  وكذلك  الوث�قة  ��ان  مدة  خلال 
� تم جمعها �موجب الوث�قة لأغراض  العلاقة إستعمال ونقل المعلومات ال��

ال�حث والتحل�ل. 

. �جب ع� صاحب الوث�قة التأ�د من أن جميع  الخطأ المط��� �الفوات�� ٦-٥
� ذلك معلومات العضو) المقدمة إ� ضمان ف�ما يتعلق 

المعلومات (�ما ��
حق�ق�ة   الوث�قة �املة,  إطار   �

��  � المؤهل�� الأشخاص  تجد�د   � �ال�سج�ل 
لقانون   الوث�قة وفقا  إطار   �

��  � المؤهل�� الأعضاء  وصح�حة. �جب �سج�ل 
إمارة    �

�� الص��   � ضمان  التأم�� فاتورة  تصحيح  س�تم   . � ا��شاف  عند  د��
غضون    �

�� عنها  ضمان  إ�لاغ  �جب  الأخطاء  وهذە  من    ٣٠الأخطاء،  يوما� 
حال   �

�� أو�).   �
�أ�� (أيهما  الوث�قة  مفعول  ��ان  الفاتورة�تار�ــــخ  إصدار 

إ��شاف الخطأ من قِ�ل ضمان، ستقوم ضمان ب��لاغ صاحب الوث�قة عن  
� غضون  

وس�تم إجراء التعد�ل الملائم و المناسب ع�    يوما�   ٣٠ذا الخطأ ��
الأقساط. 

المثال   س��ل  �كون ع�  أن  ممكن  المط���  � الخطأ 
تار�ــــخ  �الآ��  �

�� الخطأ   :
ــخ الذي �صبح �ه الفرد مؤهل للتغط�ة له تأث�� ع�  الم�لاد، الج�س، أو التار�ــ

� ق�مة القسط س�تم إما جمعها من أو 
إضافتها إ�  ق�مة القسط و�ن الفرق ��
 حساب صاحب الوث�قة. 

 :  الخطأ المط���
لن �حرم الخطأ المط��� أي شخص مؤهل من التغط�ة �موجب هذە الوث�قة  
، �جب ع� ضمان   � المنافع. عند إ��شاف خطأ مط���

أو �خول أي فرد حقا� ��
وري. أي تعد�ل �جب أن يتم خلال  ال ملائم و التعد�ل  الاجراء   يوما� من   ٣۰��

تار�ــــخ إ��شاف الخطأ، �عد أن يتم إرسال إشعارا� خط�ا� بهذا الخطأ من ضمان  
إ� صاحب الوث�قة أو العكس. 

المثال   س��ل  للفرد،  –ع�  الشخص�ة  الصورة  مثل  التفاص�ل   �
�� أخطاء 
 العنوان، الإسم ورقم الموظف 

٧-٥ � ام �القوان�� �  . الإل��
�    -هذە الوث�قة، �جب تعد�ل أي ح�م  من أح�ام الوث�قة يتعارض �موجب . أ 

��
� أو اللوائح الحكوم�ة (الصادرة   -تار�ــــخ ��ان المفعول مع متطل�ات القوان��

� واللوائح.  من جهات مختصة) ل�� يتوافق مع متطل�ات تلك القوان��

یعتبر ضمان جھة لتوفیر تغطیة لصاحب الوثیقة أو المؤمن علیھ الرئیسي  لا   . ب
أو المعالین المسجلین ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي مطالبة أو تقدیم  



PUBLIC   │ 09288R13 │ 21 of 40 

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

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

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

The Policyholder should notify Daman of any 
change in address or employment status of 
any Eligible Person as soon as the 
Policyholder becomes aware of the change. 

5.9 Renewal of the Policy. The Policy is an annual 
contract and could be renewed for a new policy 
period if Daman and Policyholder agree to the 
renewal.  

Daman shall notify the Policyholder, providing the 
renewal terms, thirty (30) days prior to the Expiry 
Date of the Policy that his Policy is due to expire. 
Within this thirty days period the Policyholder is 
required to inform Daman if he does not want to 
renew his Policy.  

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

5.10Sanctions. 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. 

5.11Incontestable Clause. Daman reserves the right 
to assess, seek clarity and/or contest any aspect of 
the Policy during the contestable period of 1 (one) 
year from the Effective Date of the Policy. Once the 
Policy has been in force for 1 (one) year from the 
Effective Date of the Policy, Daman will no longer 
contest any aspect of the Policy.   

أي منفعة في حال كان تقدیم مثل ھذه التغطیة، أو دفع ھذه المطالبة أو توفیر 
مثل ھذه المنافع من شأنھا أن یعرّض ضمان إلى أي عقوبات أوحظر أو تقیید  
بموجب قرارات الأمم المتحدة أو العقوبات التجاریة أو الاقتصادیة أو القوانین  

یات المتحدة الأمریكیة مثل على  أو اللوائح الخاصة بالاتحاد الأوروبي والولا
سبیل المثال لا الحصر مكتب مراقبة الأصول الأجنبیة، المملكة المتحدة و/أو  

 .دولة الإمارات العربیة المتحدة

صاحب  الإشعارات     ۸-٥ إ� ضمان  ق�ل  من  المرسل  الخ��  الإشعار  �عت��   .
  � المعني��  � الرئ�سي�� عليهم  المؤمن  الأشخاص  جميع  إ�  إشعارا�  الوث�قة 
و�كون   الوث�قة.  هذە  إنهاء  ذلك   �

�� �ما  ق�لهم،  من   � المسجل��  � والمعال��
. صاحب الوث�قة مسؤو� عن توج�ه إشعارا� �ذلك  � إ� الأشخاص المؤهل��

�جب أن يرسل أي اشعار موجه إ� ضمان أو إ� صاحب الوث�قة حس�ما هو   
� رسالة الموافقة ع� الوث�قة

. أو جدول الوث�قة (أيهما تم إصدارە) مفصل ��

� وضع  
� عنوان أو ��

� ع� صاحب الوث�قة إ�لاغ ضمان �أي تغي�� �� يتع��
. العمل �ال�س�ة لأي شخص مؤهل  �عد علم صاحب الوث�قة بهذا التغي��

. تعد الوث�قة عقدا� سن��ا� و�جوز تجد�دها لمدة مماثلة لمدة تجد�د الوث�قة  ۹-٥
الوث�قة إذا وافقت ضمان وصاحب الوث�قة ع� هذا التجد�د. 

) يوما� من تار�ــــخ إنتهاء الوث�قة ٣٠ع� ضمان إشعار صاحب الوث�قة ق�ل (
تجد�دها  توف��    �موعد  ب�خطار  التجد�د   بنود مع  الوث�قة  صاحب  م  � و�ل��  .

� عدم تجد�د  
� حال رغبته ��

� يوما� ق�ل تار�ــــخ الإنتهاء �� لال الثلاث�� ضمان 
الوث�قة. 

� اليوم التا�� من تار�ــــخ  
�جب ع� صاحب الوث�قة التأ�د من تجد�د الوث�قة ��

وط  � الذين �ستوفون ال�� انتهاء هذە الوث�قة ل�� �حصل الأشخاص المؤهل��
 المطل��ة �موجب هذە الوث�قة ع� إستمرار�ة تغط�ة الخدمات الصح�ة.  

لصاحب الوثیقة أو المؤمن علیھ  عتبر ضمان جھة لتوفیر تغطیة  تلا    . العق��ات   ١٠-٥
الرئیسي أو المعالین المسجلین ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي مطالبة 
أو تقدیم أي منفعة في حال كان تقدیم مثل ھذه التغطیة، أو دفع ھذه المطالبة أو 
توفیر مثل ھذه المنافع من شأنھا أن یعرّض ضمان إلى أي عقوبات أو حظر أو  

قرار بموجب  أو تقیید  الاقتصادیة  أو  التجاریة  العقوبات  أو  المتحدة  الأمم  ات 
القوانین أو اللوائح الخاصة بالاتحاد الأوروبي والولایات المتحدة الأمریكیة مثل 
على سبیل المثال لا الحصر مكتب مراقبة الأصول الأجنبیة، المملكة المتحدة 

 . و/أو دولة الإمارات العربیة المتحدة

� تقي�م والس�� للحصول عدم قا�ل�ة المنازعةبند   ١١-٥
. تحتفظ ضمان �حقها ��

ة   الف�� خلال  الوث�قة  بنود  من  بند  أي  ع�  اض  الاع�� و�أو  توضيح  ع� 
� الوث�قة و�� السنة الأو��  

المسم�ح خلالها �الرد والاحتجاج ع� ما ورد ��
� النفاذ �عد انقضاء العام   من تار�ــــخ ��ان الوث�قة. و�مجرد دخول الوث�قة ح��

اض ع�  الأول من   تار�ــــخ ��ان الوث�قة، فإن ضمان ل�س لديها حق الاع��
 أي نص من نصوص الوث�قة. 
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5.12  Data Privacy and Security. 
Daman represents and warrants that it shall: (i) 
comply with all applicable UAE data protection and 
data security related laws and regulations; (ii) have 
in place appropriate technical and organisational 
measures, in line with the requirements of the 
applicable UAE laws and regulations, including but 
not limited to, the ADHICS regulations and ISO 
27001 standards; and (iii) maintain all necessary 
documentation to evidence its compliance with this 
Article. 

 :أمن وخصوص�ة المعلومات  ١٢-٥
  : �

�الآ�� وتتعهد  ضمان  السار�ة ١تقر   � والقوان�� ضوا�ط  مع  الامتثال   (
المعلومات؛   وحما�ة  �أمن  مؤسس�ة  ٢والمتعلقة  تداب��  تفع�ل  وتقن�ة ) 

� دولة الإمارات  
� المط�قة �� مناس�ة تتما�� مع متطل�ات الضوا�ط والقوان��

مع الح�،  ول�س  الذكر  س��ل  ع�  ب�نها  من   � وال�� المتحدة،   �� ياالع���ة 
� ومعاي�� الأيزو 

و�� � الخاصة �أمن المعلومات الصح�ة والأمن الإل��� أبوظ��
ور�ة لإث�ات الامتثال  و ) الاحتفاظ ��ل الوثائق  ٣؛  ٢٧٠٠١ المس�ندات ال��

مع هذە المادة. 



PUBLIC   │ 09288R13 │ 23 of 40 

SECTION 6
PROCEDURES FOR OBTAINING NETWORK 

BENEFITS 

6.1 Health Services Rendered by Network 
Providers. Eligible Persons are entitled for 
Coverage for Health Services listed as Network 
Benefits in the Schedule of Benefits, if such Health 
Services are Medically Necessary and are provided 
by a Network Physician or other Network Provider. 
All Coverage is subject to the terms, conditions, 
exclusions and limitations of the Policy. 

Health Services, which are not provided by a 
Network Physician or other Network Provider, are 
not Covered as Network Benefits, except in 
Emergency situations or referral situations 
authorised in advance by Daman, as mentioned in 
the Schedule of Benefits. Failure to comply with 
all administrative procedures required by Network 
Provider may result in denial of coverage.  
Enrolling for Coverage under the Policy does not 
guarantee Health Services by a particular Network 
Provider on the list of Providers. This list of 
Network Providers is subject to change. When a 
Provider on the list no longer has a contract with 
Daman, Eligible Persons must choose among 
remaining Network Providers in order to obtain 
Network Benefits. 

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

6.2 Verification of Participation Status. The 
Policyholder shall ensure that Eligible Persons are 
informed that they are requested to verify the 
participation status of a Physician, Hospital or 
other Health Services as the participation status 
of a Provider may change from time to time. 
Eligible Persons can verify the participation status 
from the Daman website or by calling the 
customer care centre at Daman. Eligible Persons 
must show their Card every time they request 
Health Services in order for Daman to cover the 
Claim on a direct billing basis. If Eligible Persons 
fail to present their Card to a Network Provider, 
any Covered Health Services availed at such 
Network Provider shall only be eligible for 80% 
reimbursement of the coverage offered as per the 
applicable Schedule of Benefits. Reimbursement 
will be calculated based on the agreed cost of that 
Network Provider. 

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

6.3 Prior Approval Does Not Guarantee Benefits. 
The fact that Daman authorises services or 

 ٦القسم 
إجراءات الحصول ع� منافع الش�كة 

الش�كة ۱-٦ داخل  الخدمة  مزودي  ق�ل  من  المقدمة  الصح�ة  .  الخدمات 
المدرجة   الصح�ة  الخدمات  �شأن  التغط�ة   � المؤهل�� الأشخاص  �ستحق 
ور�ة   الصح�ة �� الخدمات  تلك  إذا �انت  المنافع  � جدول 

�� �منافع ش�كة 
طب�ا� ومقدمة من ق�ل طب�ب داخل الش�كة أو مزود خدمة داخل الش�كة.  
ذە   �

�� الواردة  والقيود  والإس�ثناءات  وط  وال�� لللبنود  التغط�ة  وتخضع 
ث�قة. الو 

�اس�ثناء حالات الطوارئ أو التح��ل الموافق عليها مس�قا� من ق�ل ضمان  
المنافع   � جدول 

�� الصح�ة  حس�ما هو مذكور  الخدمات  يتم تغط�ة  ، فلن 
� حال تمت تقدمتها من ق�ل طب�ب أو مزود خدمة من خارج  

�منافع ش�كة ��
الش�كة. إن عدم التق�د �جميع الإجراءات الإدار�ة الخاصة �مزودي الخدمة  

التغط�ة.    عدم  إ�  يؤدي  الش�كة,قد  ال�سج�ل  داخل  مجرد  �ضمن  ولا 
خدمة   مزود  ق�ل  من  الصح�ة  الخدمات  تقد�م  الوث�قة  �موجب  للتغط�ة 
الش�كة   داخل  الخدمة  قائمة مزودي  الش�كة. �ما تخضع  داخل  � من  مع��
� ضمان وأ�ا� من مزودي  � حال عدم وجود عقد صحيح وساري ب��

.  و�� للتغي��
�  الخ  ب�� من  خدمة  مزود   � المؤهل�� الأشخاص  ف�ختار  الش�كة،  داخل  دمة 

� من أجل الحصول ع� منافع الش�كة.   مزودي الخدمة المت�ق��

ع� دفع الأقساط المطل��ة للتغط�ة  متوقفة  إن تغط�ة الخدمات الصح�ة   
�موجب الوث�قة ودفع م�لغ التحمل أو �س�ة التحمل المحددة ف�ما يتعلق 

 �أي خدمة. 

التأ�د من إعلام  التحقق من وضع المشاركة ۲-٦ الوث�قة  . �جب ع� صاحب 
توافر  مدى  من  للتحقق  مسؤوليتهم  عن   � المؤهل�� مشاركة    الأشخاص  أو 

أن وضع مشاركة مزودي   أ�ة خدمات صح�ة ح�ث  أو  أو مس�ش��  طب�ب 
� التحقق من مدى   � لآخر. وع� الأشخاص المؤهل�� الخدمة قد يتغ�� من ح��

� الخاص �ضمان  أو عن ط��ق الإتصال    المشاركة
و�� من خلال الموقع الال���

�ضمان.    العملاء  خدمة  إبراز �مركز   � المؤهل�� الأشخاص  ع�  �جب  �ما 
� �ل مرة �طلبون فيها الحصول ع� خدمات صح�ة

ح�� تقوم    �طاقاتهم ��
� حال عدم تقد�م    . ضمان بتغط�ة المطال�ة المال�ة عن ط��ق الدفع الم�ا�� 

��
� لمزودي الخدمة داخل الش�كة فسوف   ال�طاقة من ق�ل الأشخاص المؤهل��

ب�س�ة   المستحقة  المصار�ف  داد  إس�� ط��ق  عن  التغط�ة  من    ٪٨٠تتم 
س�تم اح�ساب    . التغط�ة المقدمة والمذكورة ضمن جدول المنافع ذي الصلة

داد المصار�ف المستحقة  ع� أساس الت�لفة المتفق عليها لمزود    ق�مة إس��
 الش�كة هذا. 

�طاقة أو الوثائق المماثلة  ال�عد عدم التحقق من وضع المشاركة أو عدم إبراز   
يؤدي ا� رفض تغط�ة  سوف  انتها�ا� لإجراءات ضمان الواجب ات�اعها، مما  

� دفع مقا�ل   � مثل تلك الحالات ع� الأشخاص المؤهل��
منافع الش�كة، و��

ة من مزود الخدمة وفقا� لأسعار المزود.   الخدمات الصح�ة المتلقاە م�ا��

. إن مجرد موافقة ضمان ع� تقد�م  تضمن المنافعالموافقة المس�قة لا   ۳-٦
ات لا تضمن تغط�ة جميع النفقات. وتحتفظ ضمان   � أ�ة خدمات أو تجه��
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supplies does not guarantee that all charges will 
be covered. Daman reserves the right to review 
each claim, if there are questions regarding 
Medical Necessity. Under these circumstances, 
Coverage of some Health Services and supplies 
may be denied. Eligible Persons will be notified in 
writing of any subsequent adjustment of Benefits 
as a result of the claim review.  

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

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

Failure to make the required selection of a 
Network Physician and a single Network Hospital 
within 31 days of written notice of the need to do 
so shall result in the designation of the required 
single Network Physician and Network Hospital for 
the Eligible Person by Daman.  

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

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

6.5 Referral Health Services Rendered by Non-
Network Providers. In the event that specific 
Health Services cannot be provided by or through 
a Network Provider, Eligible Persons may be 
entitled to Network Benefits, when Medically 
Necessary Health Services are obtained through 
Non-Network Providers. Health Services obtained 
through Non-Network Providers must be 
authorised in advance through referral 
documentation as designated by Daman. All Health 
Services are subject to other limitations and 
exclusions of the Policy. 

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

Eligible Expenses for Emergency Health Services 
are the agreed fees with Network Providers for the 
Health Services described in this Policy, provided 
during the course of the Emergency. Such Health 

 . ور�ة طب�ا� � مراجعة �ل مطال�ة إذا ما توافرت شكوك حول كونها ��
�حقها ��

ات  � والتجه�� الخدمات  �عض  تغط�ة  رفض  �مكن  الظروف،  هذە  ظل   �
و��

� خط�ا� �أ�ة تعد�لات لاحقة ع�   الصح�ة. و�تم إشعار الأشخاص المؤهل��
المنافع تنجم عن مراجعة المطال�ات. 

. إذا �ان الشخص المؤهل يتل��  خدمات  قيود ع� إخت�ار مزودي الخدمة ٤-٦
صح�ة �ط��قة مؤذ�ة أو ضارة أو �ش�ل متكرر �جعلها ضارة �الصحة، حس�ما 
� الحصول ع� منافع الش�كة، فقد �طلب منه اخت�ار  

تقررە ضمان، ورغب ��
طب�ب محدد داخل الش�كة ومس�ش�� محددة من داخل الش�كة (يتعامل  

الخدمات الصح�ة المستق�ل�ة.  معها هذا الطب�ب) لتقد�م وت�سيق

�    من الشخص المؤهل إخت�ار   أ�ضا�  قد �طلب
طب�ب محدد داخل الش�كة ��

حال �ان هذا الشخص المؤهل يتل�� العلاج والمراجعة لنفس الحالة الطب�ة 
 من عدة أط�اء � مزودي خدمة.    

� حال عدم اخت�ار طب�ب ومس�ش�� واحدة داخل الش�كة من ق�ل الشخص   
��

� غضون  
يوم من تار�ــــخ إشعارە خط�ا� �ذلك قد ي�تج عن ذلك    ۳۱المؤهل ��

تحد�د طب�ب و مس�ش�� واحدة  داخل الش�كة من ق�ل ضمان. 

اذا قررت ضمان أن الوضع الص�� يتطلب أو قد �ستد�� خدمات خاصة،   
خلال  من  مغطاة  صح�ة  خدمات   �

تل�� المؤهل  الشخص  من  �طلب  فقد 
 مزود خدمة داخل الش�كة محدد من ق�ل ضمان.  

  ، الش�كة  داخل  محدد  خدمة  مزود   � تعي�� أو  إخت�ار  تغط�ة   �عد  تقت� 
الخدمات الصح�ة �منافع ش�كة ع� جميع الخدمات الصح�ة المقدمة من  

 ق�ل أو من خلال تح��ل خ�� إ� جهة معينة  أو  مزود خدمة  محدد. 

خارج  ٥-٦ الخدمة  مزودي  ق�ل  من  مقدمة  صح�ة  لخدمات  التح��ل 
ع� تقد�م خدمات صح�ة محددة من ق�ل أو من   عند عدم القدرة. الش�كة

� الحصول ع�   خلال مزود خدمة داخل الش�كة، �جوز للأشخاص المؤهل��
الخدمات   اذا �انت  الش�كة  خارج  الخدمة  مزودي  ق�ل  من  الش�كة  منافع 

ور�ة   . و�جب الحصول ع� الموافقة المس�قة ف�ما يتعلق طب�ا� الصح�ة ��
عن   الش�كة  خارج  الخدمة  مزودي  ق�ل  من  المقدمة  الصح�ة  �الخدمات 
ط��ق مس�ند تح��ل خ�� حس�ما تحددە ضمان. وتخضع جميع الخدمات  

� الوث�قة. 
الصح�ة  للقيود  والإس�ثناءات الأخرى الواردة ��

. تقدم الخدمات الصح�ة الطارئة من ق�ل مزودي الخدمة داخل الش�كة ٦-٦
ور�ة   ال�� الطارئة  الصح�ة  للخدمات  المستحقة  المصار�ف  تغط�ة  ضمان 
هذە    �

�� الواردة  والقيود  والإس�ثناءات  وط  وال�� البنود  مراعاة  مع   ، طب�ا�
 الوث�قة. 

المتفق    الرسوم  الطارئة  الصح�ة  للخدمات  المستحقة  المصار�ف  تتضمن 
 �

عليها مع مزودي الخدمة داخل الش�كة �شأن الخدمات الصح�ة المب�نة ��
تلك   تكون  أن  �جب  طارئة.  حالة  حدوث  عند  والمقدمة   الوث�قة  هذە 
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Services must be Medically Necessary for 
stabilisation and initiation of treatment. The 
Health Services must be provided by or under the 
direction of a Physician. 

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

Coverage for continuation of care after the 
condition is no longer an Emergency requires 
coordination by a Network Physician and the prior 
authorisation of Daman. If an Eligible Person is 
Hospitalised, Daman may elect to transfer him or 
her to a Network Hospital as soon as it is Medically 
Appropriate to do so. 

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

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

6.9 Denial of Already Approved Services. If  Daman 
first approved a treatment and at a later stage the 
condition is discovered as a Non-Covered 
condition, in such a situation Daman has the right 
to decline this case from beginning or the 
maximum liability of Daman shall be up to the 
diagnosis. The Eligible Person shall pay all other 
expenses after the diagnosis. 

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

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

 In excess of the individuals Benefit Limits,
 Under the General Exclusions set out under

Section 11
 Claims made by Eligible Persons who are no

longer eligible for cover
 Fraudulent use of Card

ور�ة طب�ا� لإستقرار الم��ض و�دء علاجه وأن تقدم من   الخدمات الصح�ة ��
اف الطب�ب.   ق�ل أو تحت إ��

الش�كة  ۷-٦ من خارج  الخدمة  مزودي  ق�ل  من  الطارئة  الصح�ة  .  الخدمات 
� الذين �حصلون ع� خدمات صح�ة طارئة   � ع� الأشخاص المؤهل�� يتع��
� منطقة التغط�ة حس�ما هو محدد  

من مزودي الخدمة من خارج الش�كة ��
 �

� أقرب وقت ممكن. �ما  ۲٤إ�لاغ ضمان خلال  جدول المنافع،��
ساعة أو ��

� عليهم، �طلب من ضمان، تزو�د ضمان �التفاص�ل ال�املة للخدمات  يتع��
� حصلوا عليها من أجل تغط�ة هذە الخدمات الصح�ة   الصح�ة الطارئة ال��

 �منافع ش�كة. 

تتطلب التغط�ة الخاصة �استمرار الرعا�ة الصح�ة �عد زوال الحالة الطارئة   
� حال  

ت�س�قا� مع طب�ب داخل الش�كة وموافقة مس�قة من ق�ل ضمان. و��
أن  لضمان  �جوز   ، المس�ش�� داخل  علاج  ع�  المؤهل  الشخص  حصول 
� أقرب وقت �كون ف�ه ذلك ملائما�  

تختار نقله إ� مس�ش�� داخل الش�كة ��
.  ط  ب�ا�

الش�كة غ�� مغطاة    الخدمة من خارج  المقدمة من ق�ل مزودي  الخدمات 
 �
� ال�قاء �� � حال اختار الأشخاص المؤهل��

صح�ة من   م�شأة �منافع ش�كة ��
ب�يتها  أ�لغتهم  قد  تكون ضمان  أن  �عد  الش�كة  إ� مرفق   خارج  نقلهم   �

��
� مرفق من خارج الش�كة الا 

� الاقامة ��
داخل الش�كة. لا �غ� الاستمرار ��

� جدول المنافع. 
�منفعة من خارج الش�كة، إذا ذكر ذلك ��

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

� ب�س�شارة طب�ب آخر داخل الش�كة ق�ل   ش�كة إ� ق�ام الأشخاص المؤهل��
� �أن خدمة   تق��ر الخدمة الصح�ة. وتقوم ضمان ب��لاغ الأشخاص المؤهل��
صح�ة ما تخضع لس�اسة الرأي الآخر، وت�لغهم �الإجراء المطلوب للحصول 

الآخر. ع� ذلك الرأي 

إذا وافقت ضمان مس�قا� ع� علاج حالة ما  رفض الخدمات الموافق عليها.   ۹- ٦
للتغط�ة، أنها غ�� خاضعة  الحالة ع�  �شخ�ص  تم  � مرحلة لاحقة 

و�� ثم 
ال�دا�ة   من  الحالة  هذە  رفض  لضمان  لا  و �حق  ما  ع�  مسؤوليتها  تقت� 

جميع  �دفع  المؤهل  الشخص  هذا  م  � و�ل�� الحالة.  �شخ�ص  يتجاوز 
 المصار�ف الأخرى �عد ذلك ال�شخ�ص. 

١٠-٦   � المؤهل�� التغط�ة .  فحص الأشخاص  أو خلاف حول  � حال وجود شك 
��

معقول   �ش�ل  تطلب  أن  لضمان  �حق  الصح�ة،  �الخدمات  الخاصة 
الش�كة مقبول   � من ق�ل طب�ب من داخل  المؤهل�� فحص الأشخاص 

لدى ضمان وع� نفقتها الخاصة. 

داد١١-٦ ق�مة جميع المطال�ات �كون صاحب الوث�قة مسؤو� عن سداد   الإس��
ي من مزودي خدمات الرعا�ة الصح�ة داخل  المدفوعة من ق�ل ضمان 

� ذلك: 
الش�كة �ما ��

 تجاوز الحد الأق� للمنفعة الفرد�ة 
والمذكورة ضمن قسم الاس�ثناءات  العلاجات المس�ثناە من التغط�ة

 العامة 
المطال�ات المقدمة من ق�ل الأشخاص  � الذين لم �عودوا   المؤهل��

� للتغط�ة   مؤهل��
 ط��قة احت�ال�ة  ال�طاقةاستخدام�



PUBLIC   │ 09288R13 │ 26 of 40 

SECTION 7
PROCEDURES FOR OBTAINING NON-NETWORK 
BENEFITS, IF THE SERVICES ARE ASSURED IN 

SCHEDULE OF BENEFITS 

7.1    Non-Network Benefits. Non-Network Benefits 
apply when an Eligible Person decides to obtain 
Health Services from Non-Network Providers. 
Non-Network Providers may request payment of 
all expenses when services are rendered. A claim 
must be filed with Daman for reimbursement of 
Eligible Expenses. If Co-insurance applies to Non-
Network Benefits, the amount of the Co-insurance 
will be deducted from the amount reimbursed to 
the Eligible Person. 

In some cases, such as but not limited to cases of 
suspected fraud or abuse committed by a 
Provider, Daman reserves the right to reject 
reimbursement of claims for Health Services 
rendered by the Non-Network Provider if Daman 
has informed the Eligible Person that claims for 
reimbursement will not be accepted from the 
specified Non-Network Provider. 

Eligible Expenses must be Reasonable and 
Customary for Covered Health Services while the 
Policy is in effect. 

7.2    Limitations on Selection of Providers. If an 
Eligible Person is receiving Health Services from 
Providers in a harmful or abusive quantity or 
manner or with harmful frequency, as 
determined by Daman, he or she may be 
required to select a single Network Physician and 
a single Network Hospital (with which the single 
Network Physician is affiliated) to provide and 
coordinate all future Health Services. All 
additional provisions indicated in Section 6.4 
shall be applicable.

۷القسم   
 إجراءات الحصول ع� منافع خارج الش�كة 

 �
جدول المنافعاذا �انت الخدمات مذكورة ��  

. ��ي منافع خارج الش�كة عندما �قرر شخص مؤهل  منافع خارج الش�كة ۷-۱
الحصول ع� خدمات صح�ة من مزود خدمة من خارج الش�كة.  قد �طلب  
الخدمة   تقد�م  عند  المصار�ف  �سد�د �افة  الش�كة  خارج  الخدمة  مزودو 
داد المصار�ف المستحقة. و�ذا �انت �س�ة   وعل�ه ُ�قدم طلب ا� ضمان لاس��

التحمل من  التحمل مط�قة ع� مناف الش�كة فتخصم ق�مة �س�ة  ع خارج 
د  من الشخص المؤهل.   الم�لغ المس��

� �عض الحالات، ع� س��ل المثال لا الح� حالات شبهة الإحت�ال وسوء 
��

برفض    الإستخدام �حقها  تحتفظ ضمان  الصح�ة،  الخدمة  ق�ل مزود  من 
المستحقة   المصار�ف  داد  إس�� من  لمطال�ات  المقدمة  الصح�ة  لخدمات 

ط أن تكون قد قامت ضمان ب��لاغ الشخص   مزود الخدمة خارج الش�كة، ��
الخدمات  عن  المصار�ف  داد  لإس�� مطال�ات  أ�ة  تق�ل  لن  �أنها  المؤهل 

 المقدمة من مزود الخدمة خارج الش�كة هذا.  

عند تغط�ة الخدمات الصح�ة خلال مدة ��ان مفعول الوث�قة فإن  
.  هذە المصار�ف معقولة ومعتادةالمصار�ف المستحقة �جب أن تكون 

الخدمة    ٤- ۷ مزودي  اخت�ار  ع�  تل��  .  قيود  خدمات  إذا  المؤهل  الشخص 
صح�ة من مزودي الخدمة �ط��قة مؤذ�ة أو ��م�ات ضارة أو �ش�ل متكرر  
الشخص   من  �طلب  فقد  ضمان،  تقررە  حس�ما  �الصحة،  ضارة  �جعلها 

أحد مس�شف�ات الش�كة (ال�� يتعامل و المستف�د إخت�ار أحد أط�اء الش�كة 
معها ذلك الطب�ب) لتقد�م ولت�سيق جميع الخدمات الصح�ة المستق�ل�ة.  

� القسم 
. ٤-٦و��ي كذلك جميع الأح�ام ذات الصلة 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;
B. Provided by or under the direction of a Physician

or other appropriate Provider as specifically
described; and

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

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

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

8.3 Outpatient Prescription Drugs. Coverage is 
only provided for Prescription Drugs prescribed by 
a licensed Physician. Imported drugs are Covered 
only if the Ministry of Health approves the drug. 

8.4 Outpatient Physiotherapy Short-term physical 
therapy services. Physical therapy must be 
provided under the direction of a Physician and 
approved in advance by Daman.  

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

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

8.7 Inpatient Hospital and Related Health 
Services. Confinement, including room and board, 
and services and supplies provided during 
Confinement in a Hospital. Health Services must be 
provided by or through a Physician and all Non-
Emergency Hospitalisations must be authorised in 
advance by Daman through completion of an 
authorisation form prior to the Hospitalisation. 
Certain Health Services rendered during an Eligible 
Person’s Confinement are subject to specific 
Benefit restrictions and/or Deductibles and/or Co-
insurance as described elsewhere in this Policy.

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

۸القسم   
 الخدمات الصح�ة  

ذا القسم مغطاة عندما تكون:   �
تكون الخدمات الصح�ة المذكورة ��

؛   )أ ور�ة طب�ا� �� 
اف طب�ب أو مزود خدمة مناس�ا� حس�ما هو   )ب مقدمة من أو تحت إ��

� �ش�ل محدد؛ و  مب��
� القسم  )ج

�� � عامة". الس�ثناءات الإ "  -۱۱غ�� مس�ثناة �ما هو مب��

� الع�ادات  العلاجات   ۸-۱
. �� الخدمات المقدمة من ق�ل أو تحت  الخارج�ة��

� ع�ادة
� مقر عمله  سواء �ان ��

اف طب�ب �� � ا�� .   ، مركز ط�� أو مس�ش��

لمراج��   ۸-۲ الطارئة  الصح�ة  الخارج�ةالخدمات  الخدمات  الع�ادات   ��  .
� تقدم  � علاج الحالات الطارئة وال��

الصح�ة بهدف إستقرار الوضع أو ال�دء ��
الخارج�ة   الع�ادات  المرخصة عند مراجعة  الصحیة  الخدمات  مزود  ضمن 

 . لتقدیم خدمات الطوارئ الطبیة

الخارج�ة.  ۸-۳ الع�ادات  لمراج��  الموصوفة  فقط   الأدو�ة  التغط�ة  تقدم 
الأدو�ة   تغ�  ولا  مرخص.  طب�ب  ق�ل  من  الموصوفة  الأدو�ة  �خصوص 

 المستوردة إلا إذا تم اعتمادها من ق�ل وزارة الصحة. 

الخارج�ة.  ٤-۸ الع�ادات  لمراج��  الطب���  الطب���    العلاج  العلاج  خدمات 
الأجل ة  و�عد    .قص�� الطب�ب  اف  إ�� تحت  الطب���  العلاج  تقد�م  و�جب 

 الحصول ع� الموافقه المس�قة من ق�ل ضمان. 

ــــة  الخدمات ال�شـــــخ�صـــــ�ة والعلاج�ة ٥-۸ ــــح�ة الخاصــ ــــمل الخدمات الصــ . و�شــ
ـــات   ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــة والفحوصــ ــعــ ــ ـــ ـــ ـــ والمخت�� والأشــ ــــة  ــــارج�ــ الخــ ــــادات  الع�ــ  �

�� ــــة  ــــالجراحــ �ــ
ــــــ�ة الأخرى والعلاجات المقدمة (مثل العلاج ال��ماوي) من ق�ل  ــــــخ�صــ ال�شــ

اف إتحت أو   الطب�ب. ��

� علاج اليوم الواحد ٦-۸
، مزود الخدمات الصـحیة. الخدمات والمواد المقدمة ��

ــا لا   ــامـــة. وتنطبق هـــذە المنفعـــة فقط ع� الخـــدمـــات،عنـــدمـ �كون هنـــاك إقـ
� ع�ادة خارج�ة، مثل مقر عمل الطب�ب. 

� لا �مكن تقد�مها ��  وال��

� المســــــــــــ�شــــــــــــ�� والخدمات ذات  ۸-۷
الخدمات الصــــــــــــح�ة المقدمة للم��ض ��

ات    . العلاقـــة � ــات والتجه�� ــدمـ ــات، والخـ ــل المب�ـــت والوج�ـ ــمـ ــ ـــ ـــ ـــ ــة و�شــ ــامـ الإقـ
ــــــح�ة من   . �جب تقد�م الخدمات الصــ ــــــ�� ــــــ�شــ � المســ

المقدمة أثناء الاقامة ��
ـــــ�قة من   ـــ ـــــول ع� الموافقة المســ ـــ اف طب�ب، و�جب الحصــ ق�ل أو تحت إ��
ضـــــمان ع� العلاج داخل المســـــ�شـــــ�� للحالات الغ�� طارئة من خلال تعبئة 

. �عض الخدمات الصـــــح�ة  إســـــتمارة طلب المواف قة ع� دخول المســـــ�شـــــ��
ــــــعة لقيود  ـــ ــــــ�� تكون خاضــ ـــ ــــــ�شــ ـــ � المســ

ــــــخص مؤهل �� ـــ المقدمة أثناء إقامة شــ
� بنود هذە 

�� � منفعة محددة و� أو تحمل و� أو �ســ�ة تحمل حســ�ما هو مب��
الوث�قة. 

. الأتعاب المهن�ة الأتعاب المهن�ة �خصــوص الخدمات الجراح�ة والطب�ة ۸-۸
الخاصـــة �الخدمات الجراح�ة والرعا�ة الصـــح�ة الأخرى المقدمة من ق�ل أو  

اف الطب�ـــب. �جـــب أن يتم تقـــد�م   � هـــذە  تحـــت ا��
ــح�ـــة �� ــ ـــ ـــ ـــ الخـــدمـــات الصــ

 .  المس�ش��



PUBLIC   │ 09288R13 │ 28 of 40 

8.9 Hospitalisation Class/ Accommodation Type. 
The class of Hospitalisation for which Eligible 
Persons are eligible is defined in Schedule of 
Benefits.  

The selection by the Policyholder of Coverage for a 
specific Hospitalisation Class does not guarantee 
the availability of that accommodation class for an 
admission into the Hospital. If an Eligible Person is 
admitted into a more expensive Hospitalisation 
Class than has been contracted for by the 
Policyholder, the Eligible Person will be responsible 
for all charges in excess of those that would have 
been incurred under the Hospitalisation Class 
indicated in Schedule of Benefits.  

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

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

8.12  Parent accommodation. For an Eligible Person 
under 16 years of age (unless otherwise specified 
in Schedule of Benefits), extra charges for the 
room for one parent accompanying the child.  

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

8.14  Dental Benefits. Coverage for dental Benefits is 
offered as set out in Schedule of Benefits .  

8.15  Organ Transplant. The Covered treatment 
includes the Medically Necessary surgical 
transplant provided at a Transplant Centre 
whereby the Eligible Person receives a donated 
organ including but not limited to heart, lung, liver, 
kidney, pancreas or (autologous or allogenic) bone 
marrow due to the irreversible impairment of the 
related function. The organ or bone marrow is 
replaced with another of the same kind originating 

العلاج داخـــــل  ن�ع الاقــــامــــة.    � درجــــة العلاج داخــــل المســــــــــــــ�شــــــــــــــ��  ۸-۹ ــة  درجــ
� الإقامة فيها  ـــخاص المؤهل�� � �حق للأشــ ـــ�� ال�� ـــ�شــ محدد  وفقا� لما هو المســ

� جدول المنافع. 
��

داخـــــل   التغط�ـــــة ع� درجـــــة علاج محـــــددة  الوث�قـــــة  ــــــاحـــــب  ـــ ـــ ـــ ـــ إن إخت�ـــــار صــ
. إذا تم  المســ�شــ�� لا �ضــمن توفر درجة الإقامة تلك عند دخول المســ�شــ��
ــــــ�� أ��� ت�لفة من   ــــــ�شــ ــــــخص المؤهل إ� درجة علاج داخل المســ إدخال الشــ
ــــــخص المؤهل  ـــ ــــــاحب الوث�قة، فيتحمل الشــ ـــ تلك المتعاقد عليها من ق�ل صــ

ـــــار�ف   ـــ ـــ ـــ ـــ المصــ � جــــدول �ــــافــــة 
العلاج المحــــددة �� � ت��ــــد عن ق�مــــة درجــــة  ال��

المنافع. 

ــــــ�ارة خدمات ســـــــ�ارة الإســـــــعاف ۸-۱۰ ــــــطة ســ � الحالات الطارئة يتم النقل بواســ
�� .

مســ�شــ�� �مكن ان تقدم ف�ه الخدمات الصــح�ة  إســعاف مرخصــة إ� أقرب 
� حالات الطوارئ. 

 الطارئة. ولا ��ي التغط�ة إلا ��

.  ان الخدمات الطب�ة المتعلقة �الحمل والولادة  خدمات الحمل والولادة  ۸-۱۱
والمس�ش�� والخدمات الصح�ة المغطاة الأخرى المقدمة للشخص المؤهل 
أو منفعة ع�ادة خارج�ة. وتتضمن   مق�م  أساس  منفعة م��ض  تقدم ع� 
و�عد   ق�ل  الصح�ة  الرعا�ة  الخارج�ة  الع�ادات   �

�� والولادة  الحمل  منافع 
� ع�

ادة خارج�ة. وتتضمن منافع الحمل والولادة للم��ض  الولادة المقدمة ��
أو   الولادة  أثناء  المقدمة  الصح�ة  الخدمات  المس�ش��  داخل  المق�م 

 مضاعفات الحمل.  

� دون إقامة الوالدين  ۸-۱۲ ــ�ة للأشـــخاص المؤهل�� ــ  ال. �ال�سـ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــنة (ما لم يتم  ١٦ـــ سـ
ــال�ف    �خلافذكر   � جــــدول المنــــافع)، فــــإن ت�ــ

ــامــــة  ذلــــك �� أحــــد الوالــــدين إقــ
� جدول ل�مرافق 

�� � ــــــ المب�� ـــ � الغرفة تكون مغطاة وفقا� للحد الأق�ــ
لطفل ��

المنافع. 

� حال وفاة الشــخص  نقل الجثمان  ۸-۱۳
(لا قدّر الله)، ســتدفع ضــمان   المؤهل. ��

ــــخص المؤهــل إ� �لــد   ـــ ـــ ـــ أو الإقــامــة.   الموطنالت�لفــة اللازمــة لنقــل رفــات الشــ
ور�ـــة   ــ� ــ ـــ ـــ ـــ حفـــاظ ع� الجثـــة للتوفر المنفعـــة تغط�ـــة للنفقـــات المعقولـــة وال�ــ

� إعادتها إ� �لد الموطن ـــــندوق، �الطرق العلم�ة لح�� ـــ ـــ ـــــب للنقل،    وصــ ـــ ـــ مناســ
ة   ــار الأ��� م�ا�� ــ ـــ ــــخص المؤهل ع�� المســ ـــ ــــحن لنقل رفات الشــ ـــ وت�ال�ف الشــ

مصـــــار�ف الجنازة أو الدفن أو   المنفعةقتصـــــادي. لا �شـــــمل هذە  المســـــار الاو 
�   حرق الجثث أو نفقات الاحتواء ذات الصـلة مثل الجرار 

 لحفظ رماد المتو��
 نفقات أخرى ما لم ُ�ذكر �احة هنا.  يأو أ النعش� أو التواب�ت

ــــنان منافع الأســــــــنان ١٤-٨ ـــ ــــأن منافع الأســ ـــ � . تكون التغط�ة �شــ �   ع� النحو المب��
��

 جدول المنافع. 

ــاء.   ۸-۱٥ ور�ة  نقل الأعضــــــ ــ� ــ ـــ ــمن العلاج المغ� حالات النقل الجرا�� ال�ــ ــ ـــ و�تضــ
ــوا�  ــ ــــخص المؤهل عضــ ــاء ح�ث يتل�� الشــ ــ � مركز لنقل الأعضــ

طب�ا� المقدمة ��
ع �ه   ــــــمل ذلك  تم الت�� ـــ ــ  -و�شــ ــــ ـــ ــــــ��ل المثال لا الح�ــ ـــ   - الرئة  -القلب -ع� ســ

ــواء �ــان من نفس الم��ض أو من    –البنك��ــاس  -ال��ــد ــ ـــ ـــ ـــ النخــاع أو العظــام (ســ
ع آخر ــو.   )مت�� ــ ـــ ـــ ـــ � غ�� قـا�ـل للعلاج بهـذا العضــ

ـــــل وظ��� ـــ ـــ ـــ ــ�ـب وجود فشــ ــ ـــ ـــ ـــ �ســ
و�سـ��دل العضـو أو نخاع العظام ��خر من نفس الن�ع من شـخص آخر (ح�ا� 

ع.  ) �عرف �المت�� ــــــو من    �ان أو ميتا� ـــ ــــــتخراج العضــ ـــ ــــــار�ف الجراح�ة لإســ ـــ المصــ
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from another human being, alive or 
deceased, identified as the Donor. The surgical 
cost for the removal of the organ from the Donor’s 
body (hospitalisation) is covered under Recipient’s 
policy. Expenses for the acquisition of an organ 
including, but not limited to, donor search, typing, 
transport and administration costs are not 
covered. 
Also Transplants of any organ or tissue is excluded 
when: 
a. the Eligible Person is a Donor for a third party;
b. the transplant is an Experimental,

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

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

d. the organ or tissue is of transgenic, animal,
mechanical or transitory nature.

In addition to Section 6, the selection of the 
Provider has to be (pre-) coordinated with Daman. 

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

 Medical Evacuation
 Emergency medical advice
 Medical referrals, inpatient case 

management
 Repatriation of mortal remains
 Emergency travel assistance

 International Non-emergency Assistance,
includes:
 Eligible Person access to a dedicated team

who can provide support for treatment
abroad,

 Explaining international benefits of Eligible
Person’s plan,

 Arranging cashless (direct billing) coverage
in advance for Hospitalisation,

 Pre and post treatment support.

8.17  Health care services for work illnesses and 
injuries. Benefit offers Coverage as may be set 
out in the Schedule of Benefits.  

8.18  Circumcision and any complications or related 
expenses. 

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

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

8.21 Alternative Medicine: Treatment which is not 
generally accepted in the conventional medical 
establishment. The Coverage is restricted to 

) مغطاە   ع (المصـــــار�ف الخاصـــــة �خدمات التن��م �المســـــ�شـــــ�� جســـــم المت��
المصــار�ف للحصــول ع� الأعضــاء ع� ســ��ل   ضــمن وث�قة المُتل�� للعضــو. 

ع, التطـابق, ت�ـال�ف النقـل و العمل�ـة ــ ال�حـث عن مت�� ــ ـــ ـــ ـــ غ��   المثـال لا الح�ــ
 مغطاە. 
 وذلك عندما:  تكون غ�� مغطاە   عمل�ات زرع الأعضاء أو الأ�سجة�ما ان 

عا� لطرف ثالث .أ �كون الشخص المؤهل مت��
� أو لخدمة غ�� معتمدة   .ب

� استقصا�� تكون عمل�ة النقل لغرض تج����
و�أولأغراض ال�حث والدراسة 

ل�شمع ك�دي كحو� .ج ور�ة كن��جة  �� النقل  عمل�ة  تكون  عندما 
 الم�شأ  

أن تكون الأعضاء أو الأ�سجة ذات طب�عة جي��ة حيوان�ة أو م��ان�ك�ة  د.      
أو مؤقتة

� القسم         
، فإن اخت�ار مزود الخدمة الطب�ة �جب أن ٦�الإضافة ا� ما ورد ��

 ضمان.  يتم بت�سيق مسبق مع 

الممنوحة من هذە المنفعة خلال التغط�ة  تُقدمخدمة المســـاعدة الدول�ة.    ۸-۱٦
�    أو   رحلــــة العمــــل  

ــا هو مــــذكور �� � �مــ � �لــــد أجن��
جــــدول المنــــافعالإجــــازة ��

:  التغط�ة  وتتضمن �
 الآ��

  الدول�ة خدمات المساعدة �
، �شمل: الحالات الطارئة��

خدمات الإخلاء الطب�ة
 المشورة الطب�ة لحالات الطوارئ 
  ��المس�ش �

الإحالة الطب�ة، إدارة حالات الإقامة� المب�ت ��
  �لد الموطنإعادة جثمان المتو�� إ� 
 حالة السفر الطارئ �

 المساعدة ��

 :الحالات الغ�� طارئة، �شمل �
خدمات المساعدة الدول�ة ��

  وصول الشخص المؤهل إ� ف��ق متخصص �مكنه تقد�م الدعم
� الخارج،

 للعلاج ��
 ح نامج الشخص المؤهل، ��  المنافع الدول�ة المتوفرة �مزا�ا ل��
  ة) مقدما للعلاج داخل توف�� التغط�ة غ�� النقد�ة (الفوات�� الم�ا��

 ،  المس�ش��
 .تقد�م الدعم ق�ل و�عد العلاج 

يتم توف��   .الرعا�ة الطب�ة الناجمة عن أمراض و�صا�ات العمل  خدمات  ١٧-٨
� جدول المنافع

 . التغط�ة إذا �انت الخدمة مذكورة ��

وأ�ة تعق�دات أو مصار�ف ذات علاقة. الختان  ١٨-٨

ات الطب�ة  ١٩-٨ � ات. الأدوات والتجه�� �   تغ�� هذە المنفعة الأدوات والتجه��
�  �الاستعمالالخاصة   الطب�ة تتوفر تغط�ة هذە الخدمة اذا �انت  . الخار��

� جدول المنافع
 . مذكورة ��

النف��  ٢٠-٨ العقل�ة)  العلاج  الصحة  اس�شارات  ذلك   �
�� هذە .  (�ما  �قدّم 

� الخدمات الصح�ة معالج نف�� مرخّص ومؤهّل   � الدولة ال�� (�موجب قوان��
( فيها  العلاج  � جدول .  يتم 

�� اذا �انت مذكورة  الخدمة  تغط�ة هذە  تتوفر 
. المنافع

ال�د�ل ٢١-٨ التقل�د�ة. طب  الم�ش�ت الصح�ة   �
ُ�ق�ل عادة �� الذ لا  العلاج   :

،    تقت�  �الأبر، تق��مالوخز  التغط�ة ع� العلاج �الأعشاب، العلاج المث��
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herbal medicine, homeopathy, acupuncture, 
osteopathy, Chinese medicine and ayurvedic 
treatment only. Coverage is given if services are 
assured in the Schedule of Benefits.

8.22Optical. Benefit offers Coverage for routine vision 
tests, prescribed eyeglasses, frames and/or 
contact lenses. Coverage is given if services are 
assured in the Schedule of Benefits. Prescribed and 
non-prescribed sunglasses are not covered under 
this benefit, unless mentioned on the Schedule of 
Benefits. 

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

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

8.25Vitamins / Supplements, Preventive, 
 Medicines Benefit offers Coverage for 
vitamins/supplements, preventive medicines 
prescribed by Physician. Coverage is given if 
services are assured in the Schedule of Benefits. 

8.26Contraceptives and Birth Control treatments. 
Benefit offers Coverage for contraceptives and 
birth control treatments prescribed by Physician. 
Coverage is given if services are assured in the 
Schedule of Benefits. 

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

8.28Viral Hepatitis Benefit offers Coverage for 
treatment and services related to viral hepatitis A 
and associated complications. Coverage for 
treatment and services related to viral hepatitis B 
and C and its associated complication is covered if 
services are assured in the Schedule of Benefits. 

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

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

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

8.32 Cash Compensation. In case of a free Inpatient 
Hospital Treatment not claimed to Insurance 
Company, Daman shall pay a per day lump sum 
amount to the Primary Insured. Coverage is given 
if services are assured in the Schedule of Benefits. 

8.33 Medical Check-up. One preventive medical 
investigation per year is covered up to a specified 

� والطب الهندي التقل�دي تتوفر تغط�ة   فقط.   العظام، العلاج �الطب الصي��
� جدول المنافع

. ذە الخدمة اذا �انت مذكورة ��

ال���ة  ٢٢-٨ نظارات :  الخدمات   ، � الروتي�� النظر  فحص  تغط�ة  الخدمة  توفر 
النظارة   إطارات  الموصوفة،  تغط�ة    و�أو الرؤ�ة  تتوفر  اللاصقة.  العدسات 

المنافع � جدول 
�� اذا �انت مذكورة  الخدمة  المنفعة    .  ذە  لا تغ�� هذە 

� جدول 
النظارات الشمس�ة الموصوفة وغ�� الموصوفة، ما لم يتم ذكرها ��

 . المنافع

تقدم المنفعة تغط�ة للتطع�مات المو� بها من :  التطع�مات واللقاحات  ٢٣-٨
 ق�ل الهيئة التنظ�م�ة ووزارة الصحة ووقا�ة المجتمع. 

ــــخص   . إقامة المرافق ٢٤-٨ ـــ ورة الطب�ة للشــ ــــ� ـــ � حالات ال�ــ
 لتغط�ة بناءا المؤهل ل��

ع� توص�ة من الطب�ب المعالج، تغ� رسوم إضاف�ة ع� الغرفة للشخص  
 �

ــ �مــا هو مــذكور �� ــ ـــ ـــ ـــ ــــخص المؤهــل و تكون ح�� الحــد الأق�ــ ـــ ـــ ـــ المرافق للشــ
 جدول المنافع. 

�   � الفيتـامينـات  ٢٥-٨
تتوفر تغط�ــة الفيتــامينــات�  :  المواد الم�مّلـة، الطـب الوقـا��

  �
ــوفةالمواد الم�مّلة، الطب الوقا�� ـــ ـــ ـــ تتوفر التغط�ة   من قَ�ل الطب�ب.   الموصــ

� جدول المنافع. 
اذا �انت الخدمة مذكورة ��

تقدم المنفعة تغط�ة لوسائل منع .  تنظ�م الولادات  و علاجات  موانع الحمل  ٢٦-٨
تتوفر التغط�ة الحمل وعلاجات تنظ�م الولادات الموصوفة من ق�ل الطب�ب.  

� جدول المنافع. 
 اذا �انت الخدمة مذكورة ��

� تحتاج تحال الدم أو تحال الصفاق  ٢٧-٨ تمنح المنفعة .  الحالات الخطرة ال��
الصفاق  تغط�ة   تحال  أو  الدم  تحال  تحتاج   � ال�� الخطرة  الحالات 

  أو الإجراء.  والفحوصات المتعلقة�ط��قة العلاج

وس ٢٨-٨ الف�� ال��ــــــد  ــة  . إلتهــــــاب  ــ تغط�ــ ــة  ــ المنفعــ ــات   تمنح  ــ ــدمــ ــ والخــ ــات  ــ العلاجــ
و�� ب  المتعلقة العلاجات  والمضــــاعفات المرت�طة �ه.     "أ"�لتهاب ال��د الف��

و�� "ب" والخـدمـات المتعلقـة   ـــــاعفــات  و "ج"  بـ�لتهـاب ال��ـد الف�� ـــ ـــ ـــ والمضــ
� جدول المنافع  تكون مغطاە  المرت�طة  

 . اذا �انت الخدمة مذكورة ��

٢٩-٨   �� � �   التم��ض الم��
ور�ة طب�ا� وتقدم �� العنا�ة التم��ض�ة المتخصصة وال��

الأق�   التغط�ة كحد  تكون  و   ، المس�ش�� من  �د�  ل  � تلك  الم�� إذا �انت 
�  الخدمات مؤكدة 

اذا �انت الخدمة مذكورة  تتوفر التغط�ة  جدول المنافع. ��
� جدول المنافع. 

�� 
٣٠-٨  � �  الفحص  ال.  الســــــــــــــنوى  الفحص الط�� �  الط��

ــنــة،وقــا�� ــ ـــ ـــ ـــ � الســ
لمرة واحــدة ��

� جدول المنافع. لمجموعة محددة من  
الخدمات المدرجة ��

٣١-٨    . دعم المر�� يوفر تغط�ة العلاجات الخاصة برنامج  برنامج دعم المر��
"  �مرض و��  الف�� ال��د  والتهاب  و��  "  بال�طان  الف�� ال��د  والتهاب 
والأح�ام  "ج"   وط  ال�� الصحة  �موجب  هيئة  والصادرة عن  بها  المعمول 
 � . �د��

� داخل المس�ش�� الذي لم تتم التع��ض النقدي.   ٣٢-٨
� حالة العلاج المجا��

��
  ، � التأم�� كة  عن �ل يوم  دفع م�لغ مقط�ع  �ضمان    ستقومالمطال�ة �ه ل��

تتوفر التغط�ة    .للمؤمن عل�ه الأسا��   (عدد الأ�ام محددة �جدول المنافع)
� جدول المنافع. 

اذا �انت الخدمة مذكورة ��
� العام.   ٣٣-٨ � السنة،  الفحص الط��

� لمرة واحدة ��
� الوقا�� مغ�  الفحص الط��

� جدول المنافع. تتوفر التغط�ة    .ح�� الحد الأق�
اذا �انت الخدمة مذكورة ��
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maximum limit. Coverage is given if services are 
assured in the Schedule of Benefits. 

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

8.35 Rehabilitation. Benefit offers Coverage for clinical 
program, aimed for restoration of skills by a person 
who has had an illness or injury so as to regain 
maximum self-sufficiency and function in a normal 
or as near normal manner as possible. Coverage is 
given if services are assured in the Schedule of 
Benefits. 

8.36 Infertility. Treatment for Infertility will be covered 
after inability of getting pregnant after one year 
without using contraception; a medical certificate 
has to be provided to Daman.. Coverage is given if 
services are assured in the Schedule of Benefits. 

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

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

8.39 Screening Benefit - Benefit offers Coverage for 
different medical screenings like breast cancer 
screening, prostate cancer screening, colorectal 
cancer screening, cervical cancer screening etc. as 
mentioned in the Schedule of Benefits. 

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

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

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

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

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

8.42 Mental Health Counselling. Coverage as 
specified in the Schedule of Benefits and 
mandated by DHA. 

ع� تدر�ب  النصح و المصار�ف المستحقة لل  تغط�ةتوفر المنفعة    التغذ�ة.   ٣٤-٨
اذا �انت الخدمة  تتوفر التغط�ة  برامج التغذ�ة مثال ع� ذلك علاج السكري.  

� جدول المنافع. 
مذكورة ��

التأه�ل.  ٣٥-٨ تغط�ة  إعادة  المنفعة  نامج  لا  توفر  إ� ،  ��ريال�� يهدف  الذي 
إصا�ة وذلك لاستعادة استعادة المهارات من ق�ل شخص أص�ب �مرض أو  

أو ش�ه طب�ع�ة قدر  � والعمل �ط��قة طب�ع�ة 
الذا�� الا�تفاء  أق� قدر من 

� جدول المنافع. تتوفر التغط�ة . الإم�ان
 اذا �انت الخدمة مذكورة ��

يتم تغط�ة علاج العقم �عد عدم القدرة ع� الحمل �عد مرور سنة   العقم.   ٣٦-٨
�جب تزو�د ضمان �شهادة طب�ة  ، �ما  واحدة دون استعمال موانع الحمل

� جدول المنافع. تتوفر التغط�ة �ذلك. 
اذا �انت الخدمة مذكورة ��

. تقدم المنفعة تغط�ة علاج وخدمات �شخ�ص ال�طان �ما ال�طان  علاج   ٣٧-٨
  �

� وما  ��
ذلك ع� س��ل المثال لا الح� العلاج الإشعا�� والعلاج ال��م�ا��

إ� ذلك. 

ك  ٣٨-٨ � � ال��.   .جراحة الل�� تتوفر  تقدم المنفعة تغط�ة جراحة الانكسار لتحس��
� جدول المنافع. التغط�ة 

 اذا �انت الخدمة مذكورة ��

توفر المنفعة تغط�ة لعدد من الفحوصات الطب�ة المختلفة   منفعة الفحص.   ٣٩-٨
وستاتا، ال�شف   ال�� الثدي، ال�شف عن �طان  مثل ال�شف عن �طان 
عن �طان القولون و المستق�م و ال�شف عن �طان عنق الرحم �ما هو 

� جدول المنافع. 
مذكور ��

�   الخدمةتقدم    خدمة الإس�شارة الصح�ة ع�� الهاتف.   ٤٠-٨ تغط�ة للاس�شارة ال��
�قدمها الأط�اء ع�� الهاتف.  

الموافقة المس�قة مطل��ة  علاج غ�� طارىء داخل  . الموافقة المس�قة ٤١ -۸
�الحمل والولادة)   � و�أو جرا�� و�أو متعلق  مزودي   ضمنالمس�ش�� (ط��

رئ���  �ش�ل  تهدف  المس�قة  الموافقة  وهذە  الش�كة.  داخل  الخدمة 
 لمساعدة الم��ض ع�: 

فهم خ�ارات الرعا�ة الطب�ة الخاصة بهم.  )أ
.   )ب � المس�ش��

ور�ة �� تفادي الاقامة والجراحة غ�� ال��
نامج.  )ج الاستفادة من الحد الأق� من الخدمات من ال��
 ا�جاد ش�كة مزودي الخدمة داخل الش�كة.  )د

المس�قة   الموافقةإن خدمات الرعا�ة الصح�ة الواجب عليها الحصول ع�  
� جدول المنافع. 

 من ضمان مذكورة ��

جميع حالات الطوارىء ا� موافقة مس�قة من ضمان ول�ن  لا تتطلب  
� إشعار � غضون    يتع��

، ما لم �ذكر �خلاف ذلك ساعة  ٢٤ضمان �شأنها ��
� جدول المنافع

�� .

� جدول    تكوناس�شارات الصحة العقل�ة.    ٤٢-٨
 المنافعالتغط�ة �ما هو محدد ��

� تقرها  وط ال�� .  وال�� � هيئة الصحة �د��
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SECTION 9 
REIMBURSEMENT 

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

Daman is not responsible for payment of any 
rendered services, which are not Covered under 
the provisions of this Policy. The Policyholder will 
be responsible for the payment of the  claimed 
monetary amount and for reimbursement to 
Daman, of any charges incurred by the Eligible 
Person, which are not Covered under the 
provisions of the Policy, and have been paid by 
Daman to the Provider on behalf of the Eligible 
Person. 

9.2 Reimbursement of Eligible Expenses from 
Non-Network Providers. Daman shall 
reimburse Eligible Persons for Eligible Expenses 
incurred with Non-Network Providers on the same 
basis as a Network Provider, only for EMERGENCY 
HEALTH SERVICES OR SERVICES AUTHORISED 
OR APPROVED by Daman, in accordance with the 
terms, conditions, limitations and exclusions of 
the Policy unless otherwise assured in Schedule 
of Benefits.

Daman is not responsible for payment for any 
services provided that are not Covered under the 
provisions of the Policy. 

9.3 Filing Claims for Reimbursement of Eligible 
Expenses from Non-Network Providers. 
Coverage for Reimbursement is only 
provided if the services are assured in 
Schedule of Benefits. The Eligible Person is 
responsible for sending a request for 
reimbursement of Eligible Expenses to Daman. 
Reimbursement for Covered Services will be made 
directly to the Eligible Person. If outpatient 
treatment is assured in Schedule of Benefits, any 
drug prescription or outpatient claim must be 
submitted in original along with all related test 
results, itemised cost and medical report that has 
been completed by the attending Physician of the 
Eligible Persons. Requests for reimbursement 
should be submitted within 180 days after the 
date of service availed inside and outside UAE. 
Unless the Eligible Person is legally incapacitated, 
failure to provide this information to Daman within 
this timeframe shall entitle Daman to reject the 
claim for reimbursement. 

 ۹القسم 
داد المصار�ف المستحقة  طل�ات إس��

داد المصـــار�ف المســـتحقة من ق�ل مزودي۹-۱ .الشـــ�كة  الخدمة داخل اســـ��
ــــــداد  ـــ � عن تقد�م طل�ات ســ ــــــؤول�� ـــ ــــــ�كة مســ ـــ �كون مزودي الخدمة داخل الشــ

ة إ�   ــــــتحقة م�ا�� ــــــار�ف المســ ــــــمانالمصــ ــــــخص المؤهل ضــ � ع� الشــ . و�تع��
الاتصــال �ضــمان إذا قام مزود خدمة داخل الشــ�كة ب�ح�ســاب أ�ة مصــار�ف  

 . �س�ة التحملأو التحمل  إضاف�ة خلافا� لم�لغ 

ـــــؤولة عن دفع مقا�ل أ�ة خدمات قدمت وغ�� مغطاة    ـــ ـــــمان مســ ـــ لن تكون ضــ
ــــــار�ف  و . الوث�قة�موجب هذە   ــــــؤوً� عن أ�ة مصــ ــــــاحب الوث�قة مســ �كون صــ

ــمان, وكذلك أ�ة نفقات تك�دها  ــ ـــ ـــ ــدادها إ� ضــ ــ ـــ ـــ متعلقة �مطال�ات مال�ة و ســ
ـــخص مؤهل غ�� مغطاة �موجب الوث�قة  ـــ ـــمانشــ ـــ � حال �انت    و�عادتها لضــ

��
ـــــار�ف عن خدمات غ�� مغطاة �موجب هذە الوث�قة، وتم دفعها  ـــ ـــ هذە المصــ

من ق�ل ضمان إ� مزود الخدمة ن�ا�ة عن الشخص المؤهل. 

داد المصـار�ف المسـتحقة من مزودي خدمة خارج الشـ�كة۹-۲ � حالة.  اسـ��
��

الخدمات الصــــــــــــــح�ة الطارئة أو الخدمات ال�� تم الموافقة عليها من ق�ل 
ســداد المصــار�ف المســتحقة ال�� دفعها شــخص   ب�عادةتقوم ضــمان   ضــمان

ــاس المتبع   ـــ ـــ ــ�كة وذلك ع� نفس الأســ ـــ ـــ مؤهل إ� مزودي الخدمة خارج الشــ
ـــــ�كة ط�قا�   ـــ ـــ ـــــ�ثناءات  لمع مزودي الخدمة داخل الشــ ـــ ـــ وط والاســ ـــــ� ـــ ـــ لبنود وال�ــ

� جــــدول 
ــا لم ينص ع� خلاف ذلــــك �� � الوث�قــــة وذلــــك مــ

والقيود الواردة ��
المنافع. 

ـــؤولة عن دفع مقا�ل أ�ة خدمات مقدمة وغ�� مغطاة      ـــ ـــ ـــمان مســ ـــ ـــ لن تكون ضــ
 �موجب أح�ام  الوث�قة. 

ــار�ف المســــــــــــتحقة من مزودي الخدمة۹-۳ داد المصــــــــــ تعبئة  مطال�ات إســــــــــــ��
داد فقط إذا �انت تلك الخدمات منصــــــــــوص خارج الشــــــــــ�كة. يتم الإســــــــــ��

 �
م الشـخص المؤهل ب�رسـال طلب . جدول المنافععليها �� � داد  �ل�� إ� الاسـ��

ــــــمان ـــ ــــــتحقة  ضــ ـــ ــــــار�ف المســ ـــ دة عن الخدمات  �المصــ ــــــ�� ـــ . وتدفع الم�الغ المســ
� الع�ـادة الخـارج�ـة  

ــــخص المؤهـل. إذا �ـان العلاج �� ـــ ـــ ـــ ة ا� الشــ المغطـاة م�ـا��
 �

ـــــوص عل�ه �� ـــ ــل   ف�جب تقد�م  جدول المنافعمنصــ ـــ ـــ ــفة الطب�ة أو  الأصــ ـــ ـــ وصــ
ـــــات المعن�ــــة طلــــب مراجعــــة الع�ــــادات الخــــارج�ــــة مرفقــــة ب�تــــائج   ـــ ـــ ـــ ـــ الفحوصــ

ف ع�  ــ� ــ ـــ ـــ ـــ ــل الطب�ــــب الم�ــ � محرر من ق�ــ ــة وتق��ر ط�� الت�لفــ ــل  ــ�ــ ــ ـــ ـــ ـــ ــاصــ وتفــ
ــــخص المؤهـــل.  ـــ ـــ ـــ داد خلال    الشــ ــ�� ــ ـــ ـــ ـــ ــار�ــــخ  ١٨٠و�قـــدم طلـــب الاســ ــا� من تـ يومـ

� تقـد�م  أي تـأخ�� ان  الخـدمـة اذا قـدمـت الخـدمـات داخـل أو خـارج الـدولـة. 
��

ــمـان خلال المـدة الزمن�ـة المـذكورة أعلاە يؤدي ا� ــ ـــ ـــ ـــ هـذە المعلومـات إ� ضــ
داد المصـار�ف المسـتحقة ما لم إلغاء تغط�ة هذە الخدمة ورفض طلب إسـ��

�كن الشخص المؤهل فاقدا� أهليته القانون�ة.  
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SECTION 10 
COORDINATION OF BENEFITS, SUBROGATION 

AND REIMBURSEMENT 

10.1 Coordination of Benefits Applicability. This 
Coordination of Benefits (COB) provision applies 
when a person has health care coverage under 
more than one coverage plan (including 
Coverage under a non-profit charity health care 
program or where coverage is provided under a 
government mandate). Benefit payment will be 
coordinated with the other coverage according to 
the standard administrative practices of Daman. 
Under no circumstances will an Eligible Person be 
reimbursed for more than 100% of eligible 
charges from all insurers. The Policyholder 
and/or the Eligible Person agrees to cooperate 
with Daman in providing documentation of 
Benefits paid by other insurers. 

10.2 Subrogation and Reimbursement. 
Subrogation is the substitution of one person or 
entity in the place of another with reference to a 
lawful claim, demand or right. Daman shall be 
entitled to all rights of recovery for the 
reasonable value of services and Benefits 
provided by Daman to any Eligible Person, from 
any third party or entity that either provides or 
is obligated to provide Benefits or payments to 
the Eligible Person. 

The Policyholder and/or the Eligible Person 
agrees to execute the process and deliver such 
documents (including undertaking to reimburse 
such Covered expenses to Daman, a written 
confirmation of assignment, and consents to 
release medical records), and provide such help 
as may be reasonably requested by Daman. 

 ۱۰القسم 
داد ت�سيق المنافع والإحلال والاس��

. �طبق بند ت�سـيق المنافع هذا عندما يتمتع ت�سـيق إم�ان�ة تطبيق المنافع ۱۰-۱
ــــح�ة �موجب أ��� من برنامج تغط�ة واحد (�ما  ـــ ــــخص بتغط�ة رعا�ة صــ ـــ الشــ

ي وغ�� ر���  ــــح�ة خ�� ـــ � ذلك التغط�ة �موجب برنامج رعا�ة صــ
حیث یتم أو   ��

). سوف يتم ت�سيق دفع المنفعة مع توفیر التغطیة بموجب تفویض من الحكومة
ــــــمان. ولن يتعدى  ــــــ�ة لضــ ــــــات الإدار�ة الق�اســ أ�ة تغط�ة أخرى ط�قا� للممارســ
� ق�مة النفقات  �ات التأم�� دە الشـخص المؤهل من جميع �� اجما�� ما �سـ��
المتك�دة. و�وافق صــــاحب الوث�قة و�أو الشــــخص المؤهل ع� الت�ســــيق مع 

� تقد�م  مس�ندات �المناف
� الأخرى. ضمان �� �ات التأم��  ع ال�� تدفعها ��

 

داد۱۰-۲ ــــخص ما أو جهةإن . الإحلال والإســـــــــــــ�� ـــ ـــ ـــ الإحلال هو ع�ارة عن حلول شــ
ـــــائ�ة أو مطال�ة أو حق.  ـــــخص أو جهة أخرى ف�ما يتعلق �دعوى قضــ محل شــ
داد الق�مة المعقولة للخدمات والمنافع،  ــــــ�� � اســ

ــــــمان �امل الحق �� �كون لضــ
ــمان إ� الشــــخص المؤهل،  من أي طرف ثالث أو جهة  المقدمة من ق�ل ضــ

ــواء   ــ ـــ ـــ ـــ ــات إ� ذلـــك  ســ ــدفعـ ــافع أو دفع الـ ــد�م المنـ ــة بتقـ ــدم أو ملزمـ ــانـــت تقـ �ـ
 الشخص المؤهل. 

ــــــخص المؤهل ع� توقيع و  يوافق  ــــــاحب الوث�قة و�أو الشــ ــــــل�م تنف�ذ صــ و�ســ
ــادة ــاعـ ــد �ـ � ذلـــك  تعهـ

ــا �� ــائق (�مـ ــاة ا�   جميع الوثـ ــــار�ف المغطـ ـــ ـــ ـــ ـــ ــذە المصــ هـ
ضـــــمان، وكتاب خ��  بتمام حوالة الحق والموافقة ع� كشـــــف الســـــجلات 

� هذا الخصوص. 
 الطب�ة)، وتقد�م ما تطل�ه ضمان من مساعدة ��
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SECTION 11 
GENERAL EXCLUSIONS 

Unless otherwise specified in Schedule of Benefits, the 
following Treatments including Medical Conditions, 
Items, Supplies, Procedures and all their related or 
consequential expenses are excluded from this Policy: 

۱۱ القسم 
الإس�ثناءات العامة 

� جدول المنافع، فإن  
� ذلك الحالات  ما لم �ذكر �خلاف ذلك ��

العلاجات التال�ة �ما ��
ات، الإجراءات و�افة مصار�فها ذات العلاقة أو الت�ع�ة مس�ثناة   � الطب�ة، البنود، التجه��

 : من هذە الوث�قة 

1. Healthcare Services, which are not medically
necessary

١. . ور�ة طب�ا� � لا تكون �� الخدمات الصح�ة، ال��

2. All expenses relating to dental prostheses, and
orthodontic treatments, etc.

ذات العلاقة �علاج �أطقم الأسنان، أطقم ، تق��م الأسنان  �افة المصار�ف  .٢
. وتق��م الأسنان، إلخ 

3. Care for the sake of travelling. الرعا�ة من أجل السفر. .٣

4. Custodial care including: رعا�ة العجزة تتضمن: .٤

a) Non-medical treatment services; أ)  الخدمات غ�� المتعلقة �الصحة، 

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

ات لا    ب)الخدمات  � لا تهدف إ� الشفاء أو المقدمة خلال ف�� المتعلقة �الصحة وال��
 تتغ�� فيها الحالة الصح�ة للم��ض 

5. Services which do not require continuous
administration by specialised medical personnel.

٥.  � � لا تتطلب إدارة متواصلة من جانب أشخاص مدر��� . الخدمات ال�� طب�ا�

6. Personal comfort and convenience items
(television, barber or beauty service, guest service
and similar incidental services and supplies).

(التلف��ون ، .٦ الطمأن�نة والراحة الشخص�ة  خدمة الحلاقة أو    بنود وخدمات 
ات الت�ع�ة المماثلة).  � التجم�ل، خدمة الضيوف والخدمات والتجه��

7. All Cosmetic healthcare services and services
associated with replacement of an existing breast
implant. Cosmetic operations which are related to
an Injury, sickness or congenital anomaly when the
primary purpose is to improve physiological
functioning of the involved part of the body and
breast reconstruction following a mastectomy for
cancer are covered.

التجم�ل  .٧ ب�جراءات  الصلة  ذات  والمصار�ف  الصح�ة  الخدمات  جميع 
� الصدر. جراحة "التجم�ل" الناجمة عن  

ء مزروع �� �
المرت�طة ب�س��دال أي ��

  � تحس�� هو  لها  الرئ���  الهدف  ح�ث   �
خل�� �ش��ه  أو  مرض  إصا�ة،  أي 

� من الجسم و عمل�ة إعادة ترم�م الصدر   الوظ�فة الفسيولوج�ة للعضو المع��
إجراء جراحة لإس�ئصال �طان الثدي مغطاة.  �عد  

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

٨. ، �  غ�� الجرا�� أو   الخدمات الصح�ة والمصار�ف العائدة للعلاج الجرا�� الط��
ات أخرى � � ذلك السمنة المرض�ة)، وأ�ة برامج، خدمات أو تجه��

للسمنة (�ما ��
لض�ط الوزن. 

9. Medical services utilised for the sake of research,
medically non-approved experiments and 
investigations and pharmacological weight 
reduction regimens.

أو  .٩ التج����ة،  �الخدمات  الصلة  ذات  والمصار�ف الصح�ة  الخدمات 
العلاج �العقاق��   العلاجات، الأجهزة وأنظمة  الاستقصائ�ة أو غ�� المعتمدة، 

 لإنقاص الوزن. 

10. Healthcare Services that are not performed by
Authorized Healthcare Service Providers.

� لا يتم تنف�ذها من ق�ل مقد�� الخدمة الصح�ة  خدمات الرعا�ة  .١٠ الصح�ة ال��
المعتمدين. 
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11. Healthcare services and associated expenses for
the treatment of alopecia, baldness, hair falling,
dandruff or wigs.

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

، الصلع، �ساقط.١١ أ�ة خدمات صح�ة ومصار�ف ذات صلة �الصلع الموض��
ة الرأس، أو الشعر المستعار.  الشعر، ق��

�    لن �طبق الإس�ثناء  نامج المم�� ورة الطب�ة ع� ال�� � حالة ال��
��DNE  برنامج س�ل�ت ،

� المضاف, س�ل�ت الذه�� المضاف و برنامج س�ل�ت الف�� المضاف.  ال�لاتي��

12. Health services and supplies for smoking cessation
programs and the treatment of nicotine addiction.

ع�  الخدمات  .١٢ الإدمان  وعلاج   � التدخ�� وقف  امج  ب�� الخاصة  ات  � والتجه��
 . � الن�كوت��

13. Treatment and services for sex transformation,
sterilization or intended to correct a state of
sterility or infertility or sexual dysfunction.
Sterilization is allowed only if medically indicated
and if allowed under the Law.

ذات الصلة �عمل�ات تح��ل الج�س، العقم أو تصحيح    الخدمات و العلاجات .١٣
. �سمح �التعق�م  فقط إذا   العجز الج��� أو  أو عدم الخص��ة  العقم  حالة 

 . ب ذلك طب�ا� و إذا �ان مسم�ح �ه قانون�ا� تطل�

14. Treatment and services for contraception. العلاجات أو الخدمات الخاصة �منع الحمل. .١٤

15. External Prosthetic devices and medical equipment.

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

1. Participation in any kind of power-vehicle
race, rally or competition;

2. Climbing activities (mountaineering, rock-
climbing, pot holing, abseiling);

3. Any other professional sports activities.

الأجهزة و الاعضاء الاصطناع�ة الخارج�ة  و المعدّات الطب�ة.  .١٥

�افة الت�ال�ف العائدة لل�شاطات ال��اض�ة المهن�ة: .١٦

� أي ن�ع من س�اقات الس�ارات، الرال�ات أو  .١
المنافسات المشاركة ��

�شاطات ال�سلق (�سلق الج�ال، �سلق الصخور، قطع الأود�ة)  .٢

وأ�ة �شاطات ر�اض�ة مهن�ة أخرى.٣

This exclusion is not applicable for Premier DNE Plan. 

This exclusion shall be read as follows for Classic Plans: 

Treatments and services arising as a result of 
professional sports activities, including but not limited 
to, any form of aerial flight, any kind of power-vehicle 
race, water sports, horse riding activities, 
mountaineering activities, violent sports such as judo, 
boxing, and wrestling, bungee jumping and any 
professional sports activities. 

  � نامج المم�� . DNEلا ينطبق الإس�ثناء المذكور ع� ال��

� �� ي�ناسب مع برامج ال�لاس�ك: 
ُ�قرأ الإس�ثناء �الا��

� �شمل ع� س��ل المثال لا   �افة الت�ال�ف العائدة لل�شاطات ال��اض�ة المهن�ة ، وال��
� أي ن�ع من س�اقات الس�ارات، الألعاب  

ان الجوي، المشاركة �� الح�: أي ن�ع من الط��
  - المائ�ة، �شاطات ركوب الخ�ل، �شاطات ال�سلق، ال��اضات العن�فة (مثال ع� ذلك  

 صارعة)، القفز �الح�ل المطاط وأ�ة �شاطات ر�اض�ة مهن�ة. الجودو، الملا�مة، الم 

17. Growth hormone therapy unless medically 
necessary.

ورة الطب�ة. .١٧ � حالة ال��
العلاج بهورمون النمو إلا ��

18. Costs associated with hearing tests, Prosthetic
Devices or hearing and vision aids.

أو  .١٨ الإصطناع�ة  الأجهزة  السمع،  �فحوص  العلاقة  ذات  المصار�ف  �افة 
الوسائل المساعدة للرؤ�ة والسمع.  

19. Mental Health diseases (in-patient treatments),
unless it is an emergency condition.

حالة  أمراض  .١٩ �كن  لم  ما   ،( المس�ش��  �
�� الداخ��  (للعلاج  العقل�ة  الصحة 

طارئة. 

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

This exclusion is not applicable for prescribed medical 
supplies for Premier DNE Plan, Select Platinum Plus, 
Select Gold Plus and Select Silver Plus Plan unless 
otherwise specified in Schedule of Benefits. 

� ذلك المشدات المرنة، الضمادات، الشاش،  .٢٠
ات الطب�ة للمر�� (�ما �� � التجه��

ائح فحص السكري، والمنتجات المماثلة؛ والأدو�ة والعلاجات غ��   ال�نج، ��
الصح�ة   الرعا�ة  لخدمات  ن��جة  المطل��ة  ات  � التجه�� �اس�ثناء  الموصوفة) 

 المقدمة خلال الطوارئ الطب�ة. 

  � نامج المم�� ات الطب�ة الموصوفة ع� ال�� � ،DNEلن �طبق الإس�ثناء �ال�س�ة للتجه��
� المضاف, س�ل�ت الذه�� المضاف و برنامج س�ل�ت الف��   برنامج س�ل�ت ال�لاتي��

� جدول المنافع 
المضاف مالم �ذكر �خلاف ذلك ��



PUBLIC   │ 09288R13 │ 36 of 40 

21. Allergy testing and desensitization (except testing
for allergy towards medications and supplies used
in treatment).

نحو  .٢١ الحساس�ة  فحوصات  (ب�س�ثناء  الحساس�ة  و�زالة  الحساس�ة  فحص 
� العلاج). 

الأدو�ة و المستلزمات المستخدمة ��

22. Services rendered by any medical provider who is
a relative of the patient for example the Insured
person himself or first degree relatives.

This exclusion is applicable for Classic Plans only. 

الخدمات المقدمة من ق�ل مزود الخدمة الذي �كون أحد افراد عائلة الم��ض،.٢٢
 ع� س�يح المثال الشخص المؤمن بنفسه أو ق��ب له من الدرجة الأو�. 

ينطبق الإس�ثناء ع� برامج ال�لاس�ك فقط. 

23. Enteral feedings (via a tube) and other nutritional
and electrolyte supplements, unless medically
necessary during in-patient treatment.

This exclusion is not applicable for Premier DNE Plan. 

محال�ل  .٢٣ من  ها  وغ�� انبوب)  لال  من  التغذ�ة  (محال�ل  الداخل�ة  التغد�ة 
داخل   المعالجة  لال  طب�ة  �ورة  �ش�ل  لم  ما   ، والشوارد  التغذ�ة 

 .  المس�ش��

  � نامج المم�� . DNEلا ينطبق الإس�ثناء المذكور ع� ال��

24. Healthcare services for adjustment of spinal
subluxation (except treatment of fractures and
dislocations of the extremities).

العمود  .٢٤  �
��  �

الجز�� الخلع  بتعد�ل  الخاصة  الصح�ة  الرعا�ة  الفقريخدمات 
(ب�س�ثناء علاج ال�سور أو خلع الأ�دي). 

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

علاج  .٢٥ ؛  المغناط��� التن��م  �الضغط؛  المعالجة  �الإبر؛  �الوخز  المعالجة 
؛ العلاج �الأوزون؛   العضلات �المساج؛ العلاج �العطور �الشذا؛ العلاج المث��

و جميع الأش�ال الأخرى من العلاج ال�د�ل. 

26. All healthcare services & treatments for in-vitro
fertilization (IVF), embryo transfer; ovum and
sperms transfer.

الأناب�ب،.٢٦ بواسطة  �التخص�ب  الصلة  ذات  والمصار�ف  الصح�ة  الخدمات 
نقل الأجنة؛ نقل الب��ضات والحيوانات المن��ة. 

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

ال�شخ�ص الإخت�ار�ة المتعلقة بتصحيح الرؤ�ة.   المعالجة الطب�ة و خدمات .٢٧

28. Nasal septum deviation and nasal concha resection
(unless non-cosmetic, medically necessary or post
traumatic).

This exclusion shall be read as follows for Classic Plans: 

Nasal septum deviation and nasal concha resection. 

الأنف؛ إس�ئصال محارة الأنف.٢٨ أو   إنحراف جدار  إذا �انت غ�� تجم�ل�ة  (إلا 
�ورة طب�ة أو �عد حدوث إصا�ة). 

� �� ي�ناسب مع برامج ال�لاس�ك: 
ُ�قرأ الإس�ثناء �الا��

إنحراف جدار الأنف؛ إس�ئصال محارة الأنف. 

29. Healthcare services, investigations and treatments
related to viral hepatitis and associated
complications, except for the treatment and
services related to Hepatitis A, B and C.

ب�لتهاب .٢٩ الصلة  ذات  الخدمات  ب�س�ثناء    �افة  ومضاعفاته،  و��  الف�� ال��د 
."ج"    "ب" و   ،  إلتهاب ال��د "أ" 

30. Any services related to birth defects, congenital
diseases and deformities unless if left untreated will
develop into an emergency.

 إن  .٣٠
ّ

خدمات ذات علا�ة �عيوب الولادة، الأمراض الخلق�ة و ال�شوهات إ� أي
تُركت دون علاج فسوف تتطور إ� حالة طارئة. 

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

خرف الش�خوخة ومرض الزها�مر. .٣١

32. Air or terrestrial medical evacuation; and
unauthorized transportation services.

� عن ط��ق وسائل النقل الجوي، و خدمات النقل الغ�� مرخص. .٣٢ الإخلاء الط��

33. Inpatient treatment received without prior approval
from the Daman including cases of medical
emergency which were not notified within 24 hours
from the date of admission where possible.

المعالجات المتلقاە للمر�� داخل المس�ش�� �دون الحصول ع� الموافقة  .٣٣
غ عنها خلال   المس�قة من ضمان، و �شمل حالات الطوارئ الطب�ة الغ�� م�ل�

 ساعة من تار�ــــخ الدخول للمس�ش�� إن أمكن.   ٢٤

34. Any inpatient treatment, investigations or other
procedures, which can be carried out on outpatient
basis without jeopardizing the Insured Person’s
health.

� �مكن الق�ام  أي  .٣٤ ، وال�� علاج، فحوصات و�جراءات أخرى داخل المس�ش��
� الع�ادات الخارج�ة دون تع��ض صحة الشخص المؤمن عل�ه للخطر. 

بها ��
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35. Any investigations or health services conducted for
non-medical purposes such as investigations
related to employment, travel, licensing or
insurance purposes.

مثل  .٣٥ طب�ة  غ��  لأغراض  أج��ت   � ال�� الصح�ة  الخدمات  أو  تحق�قات  أي 
 . � خ�ص أو التأم��  التحق�قات المتعلقة أغراض التوظ�ف، والسفر، وال��

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

� لا تعت�� معالجات طب�ة ع� س��ل المثال لا الح� غسول  .٣٦ �افة المواد ال��
، منتجات  الغذائ�ة الم�ملات  الفم، معجون الأسنان، المعينات، المطهرات،  

ة، الشامبو والفيتامينات المتعددة (ما لم يتم وصفها كعلاج �د�ل   العنا�ة �ال���
أصلا  بها  المقصود  المعدات غ��  و�افة  المعروفة)   � الفيتام�� نقص  لحالات 
� الوضع الص�� أو الإصا�ة ع� س��ل المثال لا الح� مك�فات الهواء   تحس��

القدم  قوس  دعائم  الهواء،  تنق�ة  أنظمة  ات  أو  � والتجه�� التمار�ن  أجهزة   ،
 الصح�ة. 

37. More than one consultation or follow up with a
medical specialist in a single day unless referred by
the treating physician.

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

This exclusion shall be applicable to Classic Plans only. 

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

� يوم واحد ما لم يتم.٣٧
�� �

أ��� من إس�شارة أو متا�عة طب�ة مع الطب�ب الإخصا��
 إحالة الحالة من ق�ل الطب�ب المعالج. 

� حال    الصح�ة والمصار�ف ذات الصلة بزرع الأعضاء وال�سيج   الخدمات .٣٨
��

ع. ُ�طبّق هذا الإس�ن�ناء أ�ضا� ع� متا�عة العلاج و   �ان المؤمن عل�ه هو المت��
.التعق�دات إلا إذا تركت الحالة دون علاج فسوف تتطور إ� حالة طوارئ 

فقط.   برامج ال�لاس�ك   �طبق هذا الاس�ثناء ع� 

ورة الطب�ة.   أي مصار�ف ذات صلة �المناعة و العلاج .٣٩ � حالة ال��
المنا�� إلا ��

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

أي مصار�ف ذات صلة �علاج إضطرا�ات النوم. .٤٠

41. Services and educational programs for people of
determination, this also includes disability types
such as but not limited to mental, intellectual,
developmental, physical and/or psychological
disabilities.

امج .٤١ التعل�م�ة لأصحاب الهمم، و�شمل هذا ع� س��ل المثال    الخدمات و ال��
لا الح�: أصحاب الهمم من ذوي الإحت�اجات العقل�ة والفك��ة والتنم��ة  

 والجسد�ة و�أو النفس�ة. 

42. Injuries or illnesses suffered by the Insured Person
as a result of military operations of whatever type.

� منها الشخص المؤمن عل�ه ن��جة للعمل�ات  .٤٢
� �عا�� الإصا�ات أو الأمراض ال��

 العسك��ة ، ع� إختلاف أنواعها. 

43. Injuries or illnesses suffered by the Insured Person
as a result of wars or acts of terror of whatever
type.

� منها الشخص المؤمن عل�ه ن��جة للحروب  .٤٣
� �عا�� الإصا�ات أو الأمراض ال��

 أو الأعمال الإرهاب�ة، ع� إختلاف أنواعها. 

44. Healthcare services for injuries and accidents
arising from nuclear or chemical contamination.

خدمات الرعا�ة الصح�ة للإصا�ات و الحوادث الناجمة عن التلوث النووي أو  .٤٤
 . �

ال��م�ا��

45. Injuries resulting from natural disasters, including
but not limited to: earthquakes, tornados and any
other type of natural disaster.

المثال لا  .٤٥ � ذلك ع� س��ل 
الطب�ع�ة، �ما �� ال�وارث  الناجمة عن  الإصا�ات 

 الح�: الزلازل والأعاص�� وأي ن�ع آخر من ال�وارث الطب�ع�ة. 

46. Injuries resulting from criminal acts or resisting
authority by the Insured Person.

47. Injuries resulting from a road traffic accident.

الإصا�ات الناجمة عن الأعمال الإجرام�ة أو مقاومة السلطة من ق�ل الشخص  .٤٦
المؤمن عل�ه. 

الإصا�ات الناتجة عن حوادث المرور. 
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This exclusion is applicable for Plans with Uselect 
Bronze DNE, Value Choice Bronze DNE and Classic 
Plans only. 

ونزي ينطبق الإس�ثناء ع�   � و الإمارات الشمال�ة،  - برنامج يو س�ل�كت ال�� برنامج  إمارة د��
� والإمارات الشمال�ة)   فاليو �ش��س  ونزي (د��  ال�لاس�ك فقط. و برامج    ال��

48. Healthcare services for work related illnesses and
injuries.

خدمات الرعا�ة الطب�ة الناجمة عن أمراض و�صا�ات العمل. .٤٧

49. All cases resulting from the use of alcoholic drinks,
controlled substances and drugs and hallucinating
substances.

و�ات ال�حول�ة والمواد والعقاق��  .٤٨ جميع الحالات الناتجة عن استخدام الم��
مواد الهلوسة.  الخاضعة للمراق�ة و 

50. Any investigation or treatment not prescribed by a
doctor.

أي فحوصات أو معالجات غ�� موصوفة من ق�ل الطب�ب. .٤٩

51. Injuries resulting from attempted suicide or self-
inflicted injuries.

الأ�ار الناجمة عن محاولات الإنتحار أو إ�ذاء الذات. .٥٠

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

خدمات ال�شخ�ص و العلاج لمضاعفات الأمراض المعفاة .٥١

53. All healthcare services for internationally and/or
locally recognised epidemics.

٥٢. . ف بها دول�ا� و�أو محل�ا� جميع خدمات الرعا�ة الصح�ة للأو�ئة المع��

54. Healthcare services for patients suffering from (and
related to the diagnosis and treatment of) HIV-
AIDS and its complications and all types of
hepatitis except hepatitis A, B and C hepatitis.

التشخیصات و العلاجات  الذین یعانون من (و    للمرضىخدمات الرعایة الصحیة  .٥٣
المكتسبة   المناعة  نقص  فیروس  و    - المتعلقة)  أنواع  الإیدز ومضاعفاتھ  جمیع 

 . و "ج"و "ب"   إلتھابات الكبد بإستثناء إلتھاب الكبد "أ"
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SECTION 12
PREMIUM  REFUND 

In case of termination of the entire Policy as per the 
conditions listed in section 3.1 of the Policy Wording, 
the Premium refund will be based on short term 
calculations, based on the monthly computations 
mentioned below.  

The Premium refund related to any approved deletion 
is calculated on: 

1. Patient Support Program fees - not refundable in
part or in whole.

2. For groups more than 10 Primary Insured – pro
rata;

3. For members under individual sponsorship (whether
domestic help or Dependent) – pro rata refund
(calculated at minimum on a monthly basis), and if the
visa cancellation or refund request with proof of new
insurance is mid- month, then that whole month
premium will be retained;

4. For groups of 10 Primary Insured and below - Short
term calculations based on the below Short term
calculations.

Short Term Calculations 

Premium Refund 
% 

Deletion date: 
From the Policy 

Effective Date up 
to 

77 % 30th day 

68 % 60th day 

60 % 90th day 

52 % 120th day 

43 % 150th day 

35 % 180th day 

27 % 210th day 

18 % 240th day 

10 % 270th day 

2 % 300th day 

0 % 301st - 365th day 

 ١٢القسم  
� حال الإلغاء  

�� � داد أقساط التأم�� جدول اس��

� البند  
� حالات الإنهاء المنصوص عليها ��

داد القسط �ط��قة    ١- ٣�� من الوث�قة، يتم إس��
ة الأجل ع� أساس الحسا�ات الشه��ة المذكورة أدناە.   حساب�ة قص��

� المتعلقة �أي إلغاء معتمد يتم حسا�ه   داد أقساط التأم�� � اس��
�الآ��

داد جزئ�ا أو �ل�ا.   – . برنامج دعم المر��  ١ الرسوم المدفوعة غ�� قا�لة للاس��

من  ٢ أ���  من  المكونة  المجموعات   .١٠    � رئ�سي�� عليهم  مؤمن  القسط  – أشخاص 
د ع� أساس ال�س�ة و التناسب.   المس��

٣  ( � ل أو معال�� � د    - . الأعضاء ذوي ال�فالة الفرد�ة (سواء �انت مساعدة الم�� القسط المس��
ع� أساس ال�س�ة و التناسب (محسوب كحد أد�� ع� أساس شهري)، و�ذا �ان إلغاء  
� منتصف الشهر، فإن قسط

� جد�د �� داد مع إث�ات وجود تأم�� ة أو طلب الاس�� التأش��
حتفاظ �ه؛ ذا الشهر �ال�امل س�تم الا 

� أو أقل    ١٠. المجموعات المكونة من  ٤ ة    – أشخاص مؤمن عليهم رئ�سي�� حسا�ات قص��
 . ع� أساس الحسا�ات الشه��ة التال�ة   ، الآجل 

ة الآجل  حسا�ات قص��

د %  � المس�� قسط التأم��
تار�ــــخ الانهاء: 

من تار�ــــخ ��ان المفعول  
 ولغا�ة 

٣٠اليوم   %٧٧  

٦٠اليوم   % ٦٨  

٩٠اليوم   %٦٠  

١٢٠اليوم   %٥٢  

١٥٠اليوم   %٤٣  

١٨٠اليوم   %٣٥  

٢١٠اليوم   %٢٧  

  ٢٤٠اليوم   %١٨

٢٧٠اليوم   %١٠  

٣٠٠اليوم   %٢  

٣٦٥  - ٣٠١اليوم   %٠  



PUBLIC   │ 09288R13 │ 40 of 40 

SECTION 13 
RENEWAL BENEFITS (Individual Plans Only) 

This section is applicable to Care DNE Series 
Plans and Premier DNE Plan only. 

13.1 Annual Health Check-up - If Eligible Persons 
have not made any claims with respect to Benefits
that they are entitled to receive in their existing 
Policy with Daman; and if they subsequently renew 
their Policy with Daman, then such Eligible Persons 
will become eligible for Annual Health Check-up 
Benefit as described  in the Schedule of Benefits. 

13.2 No Claim Premium Discount - If Eligible Persons 
have not made any claims with respect to Benefits 
that they are entitled to receive in their existing 
Policy with Daman; and if they subsequently renew 
their Policy with Daman, then such Eligible Persons 
will become eligible for premium discount as 
mentioned below: 

Premium Discount 

5% premium discount for Eligible Person. 

The premium discount is non-cumulative.  

 ١٣القسم 
منافع التجد�د (برامج الأفراد فقط)

نامج    DNEينطبق هذا القسم ع� برامج عاف�ة ب�ختلافها �ما ينطبق ع� ال��
 �  فقط.   DNEالمم��

� سنوي  ١-١٣ � ب�سج�ل أي مطال�ات  –  فحص ط�� إذا لم �قم الأشخاص المؤهل��
ف�ما يتعلق �المنافع المقدمة لهم ضمن الوث�قة الحال�ة مع ضمان، و إذا قاموا  
الأشخاص   �ستحق  الحالة  ذە   �

�� ضمان،  مع  ذلك  �عد  الوث�قة  بتجد�د 
 �

�� مذكور  هو  السنوي �ما   � الط�� الفحص  منفعة  ع�  الحصول   � المؤهل��
جدول المنافع. 

الأسعار    ٢-١٣ تخف�ض   �
�� الأحق�ة  �ع��  مطال�ات  وجود  �قم   –  عدم  لم  إذا 

� ب�سج�ل أي مطال�ات ف�ما يتعلق �المنافع المقدمة لهم   الأشخاص المؤهل��
�عد ذلك مع   الوث�قة  بتجد�د  قاموا  إذا  الحال�ة مع ضمان، و  الوث�قة  ضمن 
� الحصول ع� تخف�ضات   � هذە الحالة �ستحق الأشخاص المؤهل��

ضمان، ��
ت�ة عليهم �ال�س�ة عند التجد�د �ما ه  و مذكور أدناە: للأسعار الم��

السعر المُخفض 

ع� سعر التجد�د.  ٪ ٥�حصل الشخص المؤهل ع� خصم 

 .  �كون السعر المخفض غ�� ترا���


