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

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

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

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

the Policy Schedule, the Policy Schedule shall prevail.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

  مقدمة الوث�قة 
  

' &مــا هــو مــذكور  (    ش�ل نص هذە الوث�قة جزء من الوث�قة 
'    جــدول الوث�قــة)  ()


والــ-
9�ليته   5جب قرائتها   . 

  
 

' تمام الساعة  
ة مساءً (منتصف الل�ل) ?<ي هذە الوث�قة () E>بتوق�ت    -   الثان�ة ع

المتحدة   الع�JKة  الإمارات  سارOة  - دولة   
QRت وسوف  المفعول،  تارOــــخ OWان  من 
الانهاء   حالات  مراعاة  مع  موعدها،   '

() المستحقة  الأقساط  دفع  يتم  طالما 
' هذە الوث�قة 

. وعندما يتم إنهاء الوث�قة،  أو حلول تارOــــخ الانتهاء   المنصوص عليها ()
القسم    '

() عل�ه  منصوص  هو  مقدمة  ۳حسRما  تغط�ة  وأ5ة  الوث�قة  هذە  فإن   ،
' تمام  

() 'iتjة مساءً  9موجبها سوف ت E>بتوق�ت دولة الإمارات  الساعة الثان�ة ع
' اليوم التاl' لتارOــــخ الإنهاء. 

  الع�JKة المتحدة ()
  

  

  تفاقات خاصة إ وnأو  5جوز تعد5ل هذە التغط�ة بpضافة ملحقات وn أو تعد5لات  
' 5مكن  


ال- الطOKقة  ' هذە المسuندات لتحد5د 
الواردة () إليها. ير�v قراءة الأح�ام 

  من خلالها تغي�w أح�ام هذە الوث�قة. 
 

 
من   الصادرة  التعام�م  و  اللوائح   , 'zالص  ( w{التأم  ( w{لقوان الوث�قة  دائرة  تخضع 

) الاتحاد5ة لدولة الإمارات الع�JKة المتحدة   w{وللقوان ' ' امارة أبوظ-�
&ما  الصحة   ()
. هو مطبق   ' ' إمارة أبوظ-�
()  

  

  
  

لغة   أي   lا ترجمتها  وOجوز  والع�JKة  Oة  ( wالإنجل�  ( w{9اللغت الوث�قة  هذە  تحOKر  تم 
وجود   حالة   '

و() النص  ا أخرى  5عت��  والع�JKة  Oة  ( wالانجل�  ( w{سختjال  ( w{ب ختلاف 
' هو النص     الذي 5عتد 9ه عند حدوث  أي  نزاع. السائد  العر��

  
  
  

  

امـــات &ـــل مـــن ضـــمان و صـــاحب الوث�قـــة وجميـــع   ( 
يتضـــمن نـــص الوث�قـــة حقـــوق و�ل�
  . ( w{أن 5طّلــــع المــــؤمن عل�ــــه الرئ��ــــ' و    يوافــــق صــــاحب الوث�قــــة   الأشــــخاص المــــؤهل

وط  Eعــ� هــذە البنــود وال<ــ ( w{حــال  تعــارض    . المعال '
?<ــي أح�ــام جــدول الوث�قــة ()

  . 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 would be restricted (1) to sound natural 
teeth and (2) only for the cases resulting from 
Accidents incurred during the validity of the policy and 
(3) treatment taken within 72 hours of accidental 
impact.  

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

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

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

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

  

  
  ۱القسم 

  التع1#فات 
  

9ه   5قصد  ولا  الوث�قة،  هذە   '
() المستخدمة  المصطلحات  5عرف  القسم  هذا 

  وصف الخدمات المغطاة أو غ�w المغطاة. 
  

  

، غ�w متوقع وعن�ف  س�ب إصا9ة جسد5ة    –"حادث"   � �vمفا ' �vحادث خار
شد5دة، تكون عادة ظاهرة للع�ان، وتوثق من قRل السلطة المختصة كضا9ط 

  تنف�ذ القانون أو المعالج. 
  
 

  

حادث"   xسwب  المتŷرة  الأسنان  (  –"علاج  اذا &انت  التغط�ة    ) ۱تنح� 
'  تقع خلال مدة  ۲الأسنان طب�ع�ة ، و (


' الحالات الناجمة عن الحوادث ال-
() (

) و  الوث�قة،  خلال  OW٣ان  العلاج  يتم  أن  ع�  وق�ع   ۷۲)  من   lالأو ساعة 
  الحادث. 

  
  
الموافقة" المعالج    –"  طلب  الطب�ب  قRل  من  تعب�ته  5جب  الذي  الطلب 

داخل  العلاج  يتم  أن  قRل  قRل ضمان  من  عل�ه  الموافقة  و  المؤهل  للشخص 
 . (Qشuالمس  

  

) تلقيها ع�  أمدى    –  "منفعة" w{5حق للأشخاص المؤهل '

و درجة الخدمة ال-

  أساس الوث�قة المتعاقد عليها مع ضمان. 
 

  

ــة"  )  –"zطاقـ w{ــــة الإمــــارات أو 9طاقــــة التــــأمOف�ــــة (9طاقــــة ضــــمان، ه�OKطاقــــة التعRال
ــــRكة  ــــا لشــ ) إظهارهــ w{ــــؤهل ــــخاص المــ ـــ� الأشــ ــــب عــ ــــث 5جــ ــــمان)، ح�ــ ـــة لضــ ون�ــ 
الإل¡�
' &ل مرة يرغبون فيها 9الحصــول عــ� الخــدمات 

مزودي خدمات الرعا5ة الصح�ة ()
  الطب�ة. 

  

مزمن"   التال�ة    -"مرض  الصفات  من  أ£�¢  أو  بواحدة  يتصف  مرض  أي 
قا9لة    wك مضاعفات غ� 
أو ي�  

¥
دائما  

¥
ك عجزا 
أو ي� أشهر  : ستمرلأ£�¢ من ثلاثة 

اف  EWالا يتطلب  أو  تأه�له  لاعادة  للمOKض  معينة  تمارOن  يتطلب  او   ، wللتغي�
ة ط�Oلة.  
' لف�     الط-�

  
  

  

التحمل" المستحقة  –  "~سPة  المصارOف  من  الأشخاص    ¨سRة  ع�  الواجRة 
 ( w{لقاء خدمات صح�ة محددة تقدم 9موجب هذە الوث�قة.  سدادها المؤهل  

  
  

  
.  - "الإقامة" و "مق�م" (Qشuالمس lإقامة متواصلة 9عد الدخول الرس©' إ  

  
  

  
" �

'    –  "�شوە خل��
' أو  و ع�ب، مرض أو ?شوە جسدي أو ك�م�ا��

قد 5كون ورا�¢
' أو قد 5عزى إl مس�ب 5حدث خلال الحمل ولغا5ة الولادة، وقد  

عائ�' أو جي-)
 عند الولادة. 

¥
  5كون أو لا 5كون ظاهرا

 
  

  
الطب�ة ات  ^ :     " المستهل�ة "التجه��  '


ال- المعمرة   wغ� الطب�ة  ات  ( wالتجه�  'ª
)١ ) ؛  الواحد  الإستعمال  9عد  منها  التخلص  5جب  ما  عادة  أن ٢)  5مكن  لا   (

) ؛  واحد  فرد  من  أ£�¢  قRل  من  المتكرر  الاستخدام  المقام  ٣تتحمل   '
()  'ª  (

) عامة ما تكون غ�w مف�دة  ٤الأول و عادة ما ?ستخدم لخدمة أغراض طب�ة ، (
' حالة عدم وجود المرض أو الإصا9ة ؛ (

) 5جوزطلبها و n أو وصفها  ٥لشخص ()
  من قRل الطب�ب. 

  
  

 دولة الإمارات الع�JKة المتحدة.  – "الPلد"
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"Coverage" or "Covered" or “Covered Services” - 
the entitlement by an Eligible Person (insured or 

dependent) to Health Services and/or Wellness 
Services provided under the Policy , subject to the 
terms, conditions, limitations, eligibility of the person 
and exclusions of the Policy. Health Services must be 
provided (1) when the Policy is in effect; and (2) prior 
to the date that any of termination conditions of 
Section 3 occur.  
 
“Daman” – means THE NATIONAL INSURANCE 
COMPANY -DAMAN - P.J.S.C 
 

“Daman Card” – the identification card issued by 
Daman for Eligible Person. 
 
“Day Treatment” – medical treatment which must be 
provided in the Health Service Provider, but which does 
not require a Confinement. 
 
"Deductible" - the defined monetary amount which 
Eligible Persons are required to pay for certain Health 
Services provided under the Policy.  
 
"Dependent" - (1) the Primary Insured’s legal 
spouse(s) and (2) unmarried Dependent children 
below the age of 18 of either the Primary Insured or 
the Primary Insured’s legal spouse(s); or may be 
stipulated in the Law. 
 

“DOH” – Department of Health – Abu Dhabi. 
 

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

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

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

 
  

المغطاة"    "مستف�د"أو    "التغط�ة" "الخدمات  المؤهل   -أو  الشخص    أحق�ة 
' الاستفادة من الخدمات الصح�ة    (المؤمن عل�ه أو المعال) 

خدمات العنا5ة  وnأو  ()
وط  وقيود الصح�ة   EWوأهل�ة      المقدمة 9موجب هذە الوث�قة، مع مراعاة بنود و

 ) الصح�ة  الخدمات  تقد5م  5جب  الوث�قة.   '
() الواردة  والإسuثناءات  )  ۱الشخص 

وط الإنهاء  ۲عندما تكون الوث�قة سارOة المفعول، و (  EW ــــخ ظهور أي منOل تارRق (
' القسم  

  . ۳المنصوص عليها ()
 
 
  

 ش.م.ع   - ضمان    - الشركة الوطنية للتأمين  تعني    –"ضمان"  
 
 

' تصدرها ضمان    -   "zطاقة ضمان" 

  مؤهل. ال   شخص لل 9طاقة التعOKف ال-

  
 

' الذي 5جب تقد5مه    –  "علاج اليوم الواحد"  ضمن مزود الخدمات  العلاج الط-�
. الصحية  (Qشuالمس '

  ، ل¡نه لا 5حتاج إl الإقامة ()
  
  

) سدادە  لقاء    –  "التحمل"  w{المحدد الواجب ع� الأشخاص المؤهل 'lلغ الماRالم
  خدمات صح�ة مقدمة 9موجب الوث�قة. 

  
  

 " ^ الزوج ۱(   –  "المعال��  ( n الأزواج   ) ، و  الرئ��' المؤمن عل�ه  ' للشخص 
)   ۲القانو�)

 ( w{وج ( 
) الغ�w م� w{من الشخص المؤمن عل�ه الرئ��'    ١٨دون سن    الأبناء المعال
 '

' القانون أو من الزوجnالأزواج القانو�)
  . ، أو &ما هو منصوص عل�ه ()

  

  
  أبو ظبي.   -دائرة الصحة    –"  دائرة الصحة " 

  
ع"  الشخص الz' أو الم�ت الذي  ستخKج من جسمه عضو أو أ£�¢ 9غرض    -   "مت��

  (
¥
 أو &ل�ا

¥
) عن طOKق زرع الأعضاء. اl جسم  نقله (جزئ�ا '


Qشخص آخر (المتل  
 
 

  

 
: (   –  "أجهزة طب�ة دائمة"  '


 لجسم الإ¨سان، وال-
¥
)  ۱أجهزة طب�ة ?ستخدم خارج�ا

)  ۳) غ�w مصممة لتكون قا9لة للإستهلاك؛ و( ۲تصمد أمام الإستخدام المتكرر؛ و( 
' محدد؛ و(  . ٤?ستخدم لخدمة غرض ط-� (Qشuستخدم خارج المس? (  

  
  

  

  
^ "تار#ــــخ 8#ان مفعول   التارOــــخ الذي تصبح ف�ه    –  " تغط�ة الأشخاص المؤهل��

، &ما هو   ( w{ة لصاحب الوث�قة والأشخاص المؤهلRسjة المفعول، 9الOالتغط�ة سار
  '

والذي 5مكن أن 5كون تارOــــخ ?سج�ل الشخص المؤهل،  جدول الوث�قة  مذكور ()
  أو التارOــــخ الذي يتم ف�ه تجد5د الوث�قة. 

 
  

  
التارOــــخ الذي تصبح ف�ه تغط�ة الوث�قة سارOة    - "تار#ــــخ 8#ان مفعول الوث�قة"  

  المفعول. 
  

' يتم    –  "مصار#ف مستحقة" 

، وال- نفقات معقولة وعاد5ة للخدمات الصح�ة 

  تكRدها أثناء OWان مفعول الوث�قة. 
  

  
مؤهل"   المتحدة     –"شخص  الع�JKة  الإمارات  دولة  داخل  مق�م  شخص  أي 

المفعول   سارOة   'zالص  ( w{للتأم تغط�ة  المطRقة  ولد5ة   ( w{للقوان  
¥
5كون    و وفقا أن 

  مسجّل ضمن هذە الوث�قة.   الشخص 
 

 
تتبين الحالة من خلال الأعراض الحادة ذات الشدة الكافية (بما في ذلك    –  "طارئ" 
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symptoms of sufficient severity (including severe pain) 
such that the absence of immediate medical attention 
could reasonably be expected to result in placing the 
individual’s health [or the health of an unborn child] in 
serious jeopardy, serious impairment to bodily 
functions, or serious dysfunction of bodily organs.  
 
 
“Emirate” – Emirate of Abu Dhabi 
 
"Experimental, Investigational or Unproven 
Services" - medical, surgical, diagnostic, or other 
health care services, technologies, supplies, 
treatments, procedures, drug therapies or devices 
that, at the time Daman makes a determination 

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

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

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

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

 
 

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

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

setting  
 

“Expiry Date” – the last day of the Policy as set out 
in the Policy Schedule and the day (at 00:00 midnight 
U.A.E. time), month and year from which the Policy 
expires. 
 
“General Exclusions” – the health Benefits and 
services excluded from Coverage that are listed in 
Section 11 of this Policy and apply to all Eligible 
Persons.  
 

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

 
"Health Services" - the health care services and 

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

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

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

الألم الشديد) بحيث يتُوقع بشكل معقول أن يؤدي غياب الرعاية الطبية الفورية إلى  
تعريض صحة الفرد [أو صحة الطفل الذي لم يولد بعد] لخطر شديد وإعاقة خطيرة  

  . للوظائف الجسدية، أو خلل خطير في أعضاء الجسم 
  
 
 

  
.   –  "إمارة"  '   إمارة أبوظ-�

  

خدمات رعا5ة صح�ة طب�ة   – أو غ�� معتمدە"  استقصائ�ة "خدمات تج1#��ة أو 
ءات  ا أو جراح�ة أو ?شخ�ص�ة أو خدمات أخرى، تكنولوج�ا مواد أو علاجات أو إجر 

   : 'lة أو أجهزة، عندما تقرر ضمان تغط�ة حالة معينة، محددة 9التاOأو أدو  
 
 
  

  

  
مع مراعاة المراجعة الرسم�ة والموافقة من قRل الهيئات الطب�ة المحل�ة   ) أ 

  لغرض الاستخدام المقصود؛ أو  
  موض�ع الإختRار ال<Oري الجاري  ) ب 
آمنة   ) ج  أنها  والشائعة ع�  المراجعة مسRقا  الطب�ة  المواد  ع��  ظاهرة   wغ�

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

  

لضمان   تقديرها - 5حق  غ�w    - حسب  أو  الاسقصائ�ة  التجOK¸�ة،  الخدمات  إعتRار 
    المعتمدة ع� أنها خدمات صح�ة لعلاج مرض أو 

¥
ورOة طب�ا إذا ما قررت    ¹)  ،

  قصائ�ة أو غ�w المعتمدة وقت إصدار القرار: ت ضمان أن الخدمة التجOK¸�ة، الاس 
  
  

  

  
  آمنة ولها فاعل�ة متوقعة؛ و   ) أ 

.  ) ب 
¥
  مقدمة ضمن برنامج 9حث مس�طر عل�ه OKOWا

  
' جدول الوث�قة وهو   اليوم  - "تار#ــــخ الانتهاء" 

الأخ�w من الوث�قة &ما هو مشار إل�ه ()
دولة  اليوم   بتوق�ت  الل�ل  منتصف  من  مساءً  ة  E>ع الثان�ة  الساعة  تمام   '

())
  والشهر والسنة الذي تjتi' ف�ه الوث�قة .  الامارات الع�JKة المتحدة) 

 

  
عامة"   التغط�ة    –"إس=ثناءات  من  المسuثناة  الصح�ة  والخدمات  المنافع 

' القسم  
.   ١١والمدرجة () ( w{من هذە الوث�قة وتنطبق ع� جميع الأشخاص المؤهل  

  
  

) الصادرة لصاحب العمل الذي يوفر تغط�ة     -   "وث�قة المجموعة"  w{وث�قة التأم
 . ( w{لموظف�ه  ومعاليهم المؤهل 'zالص ( w{التأم  

 
  

صح�ة"  9موجب    –  "خدمات  المغطاة  ات  ( wوالتجه� الصح�ة  الرعا5ة  خدمات 
ات   ( wعدة أو  الوث�قة، ما لم تكن هذە الخدمات أو التجه�Ruمق�دّة  مس .  

 
 

  
وعلاج    –"مس=ش̂�"   لتشخيص  مخصص  الصحية  للرّعاية  مرفق  بأنه  ف  يعُرَّ

المرضى ورعاية المرضى المقيمين، وتكون مرخصة حسب الأصول بموجب قوانين  
  . الدولة التي يتم تلقي العلاج فيها 

  

  
نت 9خصوص مجالات   – "تقي�م المخاطر الصح�ة"  
عRارة عن إسuب�ان ع�� الإن�

المخاطر   مواضع  تقي�م  هدفه   ، ( w{التدخ و   '
الRد�) الjشاط  التغذ5ة،  مثل  متنوعة 

ح�اة   نمط  و  سلوك  ح�ث  من  المقدمة  المعلومات  ع�  9الإعتماد  الصح�ة 
  الشخص المؤهل. 
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“Hospitalization” – see Inpatient 
 
“Hospitalization Class/Accommodation Type” – 
the class of Hospital room and services, indicated on 
the Health Services in Section 8, to which the Eligible 
Person is entitled. 
 
“Individual Policy”- A Policy issued to Individuals 
for themselves and their dependents for health 
Insurance which is subject to medical assessment and 
evaluation. 
 
“Injury” – bodily damage other than Sickness 
including all related conditions and recurrent symptoms. 
 

“Inpatient” – Hospital Confinement requiring an 
overnight stay (also referred to as “Hospitalization”). 
 
“Inpatient Benefit” – Hospitalization or Day 
treatment or Observation / Treatment in an Emergency 
Room / Facility which cannot be carried out on an 
outpatient basis. 
 
“Insurance Company” – THE NATIONAL INSURANCE 
COMPANY -DAMAN - P.J.S.C  referred to as Daman. 
  
“Law” – refers to the applicable laws regulations or 

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

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

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

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

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

 

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

 
4. Consistent with the diagnosis of the condition; 

  راجع  "مOKض مق�م".   –  المس=ش̂�"   الإقامة�المب�ت ̂_�   " 
 
المس=ش̂� "  داخل  العلاج  الاقامة   � فئة  وخدمات    –"    ن$ع  الغرفة  درجة 

القسم    '
() الصح�ة  للخدمات  المحددة   (Qشuللشخص  ۸المس المستحقة   ،

  المؤهل. 
  

  

الأفراد"   توفر     - "وث�قة  للأفراد نفسهم و معاليهم ح�ث  الصادرة   ( w{التأم وث�قة 
' و التقي�م.   للفحص الط-�

¥
) الصz' لهم  وفقا w{تغط�ة التأم  

 
  

  
ر جسدي    –"إصاzة"   (¹  wذلك الحالات ذات  غ� '

والأعراض  الصلة  المرض 9ما ()
  المتكررة. 

 
مق�م"  9ـ     –  "م1#ض   

¥
أ5ضا اليها  (و¼شار  ل�ً½  المب�ت  تتطلب   (Qشuالمس  '

() إقامة 
 .(" (Qشuالعلاج داخل المس"  

 

المق�م"  الم1#ض  أو    –  "منفعة  الواحد  اليوم  علاج  أو   (Qشuالمس داخل  علاج 
أساس    n مراقRة  ع�  إجراؤها  5مكن  لا   '


وال- المjشأة   n الطوارئ  غرفة   '
() علاِج 

  مراجعة للع�ادات الخارج�ة. 
 

  
 " ^ التأم�� كة  s8"  –    ( w{للتأم الوطن�ة  كة  E>ش.م.ع    - ضمان    - ال    Âِب إليها  و  شار 

  ضمان. 
  

) أو تعام�م أو قرارات صادرة من قRِل هيئة الصحة    -   "القانون"  w{5قصد 9ه أ5ة قوان
' وnأو أي سلطة أخرى مختصة   ) الصz' لإمارة أبوظ-� w{9التأم    '

()   '   .إمارة أبوظ-�
  
 

  
  9موجب هذە الوث�قة.   ضمان أقÃ مRلغ تدفعه    –"  الحد " 
  

  

?شمل مصارOف الولادة الطب�ع�ة،    – "منفعة الحمل والولادة داخل المس=ش̂�" 
أثناء الحمل أو الولادة،   ، وأ5ة مضاعفات تحدث 

¥
ورOة طب�ا العمل�ة الق��Oة ال�)

  وأ5ة عمل�ة إجهاض قانون�ة. 
  

  
الخارج�ة"  الع�ادات   �_̂ والولادة  الحمل  الخاصة    –  "منفعة  المصارOف  ?شمل 

' ذلك الفحوصات والعلاج. 
  بOÄارات الطب�ب قRل وJعد الولادة، 9ما ()

  
 

 "
�
طب�ا 9حالة    –  "ملائم  المتعلقة  الطب�ة  للممارسة  السائدة   wالمعاي�  lا  

¥
اسuنادا

  محددة. 
 

  
 "

�
طب�ا ضمان    –  "̂�وري  تحددها   '


وال- ات  ( wوالتجه� الصح�ة  الرعا5ة  خدمات 
، و  

¥
  ع� أنها ملائمة طب�ا

  
  

ورOة لتلب�ة الإحت�اجات الصح�ة الأساس�ة للشخص المؤهل؛ و   . ١ (¹  
 
  

الخدمة   . ٢ لتقد5م  الملائمة  الأجهزة  ون�ع   
¥
طب�ا ملائمة  الأ£�¢  9الطOKقة  تقدم 

) الإعتRار &ل من ت�لفة وجودة الخدمة؛ و   w{الصح�ة، مع الأخذ 9ع  
 
 

  

المواصفات   . ٣ ع�  المب�jة  العلاج  ومدة  التكرار  الن�ع،  ح�ث  من  متوافقة 
العلم�ة لمؤسسات الرعا5ة الطب�ة، الأ9حاث أو الهيئات الحكوم�ة المقبولة  

  لدى ضمان؛ و  
  
  

 متوافقة مع ?شخ�ص الحالة؛ و   . ٤
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and 
 
5. Required for reasons other than the convenience 

of the Eligible Person or his or her Physician; and 
 
6. Demonstrated through prevailing pre-reviewed 

medical literature to be either: 
 

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

 
6.2 Safe with promising efficiency: 

 
6.3 For treating a life threatening Sickness or 

condition, 
 

6.3.1 In a clinically controlled research 
setting. 

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

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

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

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

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

 
  
٥ .   

¥
  المعالج    طب�ب هوى ال الشخص المستف�د أو  لهوى  مطل�Jة لأسRاب خلافا

  ؛ و  
  

  السالفة  الطب�ة  المادة   موضحة من خلال   . ٦
¥
ع�  والمتعارف  المراجعة مسRقا

 أنها: 
  

ح إستخدامها     ١٫٦ 
 آمنة وفعالة لعلاج او ?شخ�ص الحالة أو المرض المق�
  ¶شأنه، أو 

  
  

  : واعدة   آمنة وفاعليتها     ٦.٢
 

 ة، لعلاج مرض أو حالة مهددة للح�ا    ٦.٣
 

  
' إطار       ٦.٣.١

  مراقب طب�ا.   9ح-¢
  

  
هو   ذلك  حق�قة كون  أو  علاج،  أو  إجراء  أو وصف  9أداء  طب�ب  ق�ام  حق�قة  إن 
الخدمة   تلك  أن   '

5ع-) لا  محدد  نف�'  مرض  أو  مرض   ، لإصا9ة  الوح�د  العلاج 
' هذە الوث�قة. تعOKف  

 حسRما هو محدد ()
¥
ورOة طب�ا ورة الطب�ة  الصح�ة ¹)   ال�)

'  شارك    ة المستخدم 

ال- الطOKقة  9التغط�ة وOختلف عن  يتعلق فقط  الوث�قة   '

()
 .
¥
وري طب�ا   فيها الطب�ب 9ممارسة الطب وتعOKف ال�)

  
 
  

  
الأعضاء"   ذات علاقة    –"كت�ب  معلومات  5حتوي ع�  الذي  المسuندnال¡ت�ب 

 9  ( w{ل  المؤمن عل�ه الرئ��' و المعالRمثل معلومات عن الخدمات المقدمة من ق
ولائحة   المنافع  وجدول  خدمات    الاسRuعادات ضمان  من  مزودي  والاستفادة 

  الخدمة داخل وخارج الشRكة. 
  
 

 "  �Uمرض عق"  –    '
() بpضطراب  ¶ش�ل رئ��'  أو جسمان�ة تتصف  حالة عقل�ة 

ة ت�) 9الأداء النف�' أو الإجتماÇ' أو   wالشخص�ة و العقل والعواطف لدرجة خط�
'   الأداء  

  للشخص. المه-)
  

  

  
المصطلح     –  "شPكة"  خدمات    ستخدم  مزود  وnأو    صح�ة   الرعا5ة   لوصف 

' أن ل خدمات العنا5ة الصح�ة 
مزود الخدمة عقد تقد5م الخدمات الطب�ة  دى  ، تع-)

 ( w{الأشخاص المؤهل lعن    ساري المفعول مع ضمان، لتقد5م الخدمات الصح�ة إ
 EWاRق خدمة الدفع المOKوضع مشاركة مزودي الخدمة  ط wقد تقوم ضمان بتغي� .

  من وقت لآخر. 
 

المنافع المتاحة من الخدمات المغطاة عند تقد5مها من قRل    –  "منافع الشPكة" 
  مزود الخدمة داخل الشRكة.  

 

' المسuشQ)    –  "دخول المس=ش̂� ̂_� غ�� حالة الطوارئ � اخت�اري" 
أي اقامة ()

ة  عن خدمات صح�ة طارئة.  EWاRقة مOKناتجة 9ط wغ�  
 
 

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

  

الشPكة"  خارج  من  مزودي    –  "منافع  من  المقدمة  الصح�ة  الخدمات  تغط�ة 
 الخدمة  من خارج الشRكة.  

 
 

'    فقط   تتم تغط�ة المنافع من خارج الشRكة 
اذا &انت الخدمات منصوص عليها ()

  .جدول المنافع 
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"Organ Transplant" - an operation including the 
removal of an organ from the Donor to the Recipient. 
 
“Out-of-Hospital Benefits” – These include services 
such as Physician consultation, including Accident 
related Dental Treatment, Prescribed medicines, 
Physiotherapy & Diagnostic testing, including pre-
operative investigations which are conducted on an 
Out-of-Hospital basis without jeopardizing the insured’s 
health or which do not require Hospitalization/Day 

treatment or necessitate specialized medical attention 
and care in a Hospital before, during or after the 
delivery of the service. 
 
"Physician" - any practitioner of medicine who is duly 
licensed and qualified under the laws of the country in 
which treatment is received. 

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

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

Policy.  
 
“Policy Period” – the period of the Policy as set out 
in the Policy Schedule  
 
“Policy Schedule” - is an agreement that forms a 
part of the Policy, evidencing Daman’s and the 

Policyholder’s agreement, which contains terms and 
conditions, and should be read in conjunction with this 
Policy Wording. 
 
“Pre-Existing Condition” – Any known/unknown 
injury, illness, sickness, disease or other physical, 
medical, mental or nervous condition, disorder or 
ailment that with reasonable medical certainty existed 

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

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

  
.   -   "نقل الأعضاء"  '


Qالمتل lع إ   ª' عمل�ة نقل عضو من المت��
  

  

الخارج�ة"   الع�ادات  '   –"منافع 
() 9ما  الطب�ة  الإسuشارة  مثل  خدمات  تتضمن 

  'Éة الموصوفة والعلاج الطب�Oرة ¶س�ب حادث والأدو ذلك علاج الأسنان المت�)
' يتم إجراؤها ع�  


' ذلك فحوصات ما قRل العمل�ة ال-
والفحص الuشخ�Ã' 9ما ()

لا    '

ال- أو  عل�ه  المؤمن  الشخص  9صحة  ار  الإ¹) دون   (Qشuالمس خارج  أساس 

ورعا5ة   عنا5ة   '
(Ãتقت أو  الواحد  اليوم  علاج   n (Qشuالمس داخل   العلاج  تتطلب 

' المسuشQ) قRل أو خلال أو 9عد تقد5م الخدمة. 
  طب�ة متخصصة ()

 
  

  
 

)    –  "طب�ب"  w{أي طب�ب ممارس مرخص حسب الأصول ومؤهل 9موجب قوان
' العلاج. 


Qيتم فيها تل '

  الدولة ال-

 
 

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

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

  قانو�)
 

  

^ الخاص zصاحب الوث�قة"  وهو طلب التأمين الذي يجب على   –  "طلب التأم��
العميل تعبئته قبل شراء الوثيقة. عند شراء الوثيقة،  سيعد طلب التأمين هذا جزءاً  

  .  من الوثيقة 
  
 

  

' جدول الوث�قة     –  "مدة الوث�قة" 
  . مدة الوث�قة &ما هو مشار إليها ()

 
 

الوث�قة"  5عت�� جز    -   "جدول  إتفاق   'ª 
¥
)    ءا w{ب الموافقة  الوث�قة &إثRات ع�  من 

 الوث�قة.   نص   ضمان و صاحب الوث�قة وOجب قراءتها 9الارتRاط مع 
  
 

 

  
الوث�قة"  8#ان  لPدء  الساzقة  داء    –  "الحالة  أو  مرض  أو  أواعتلال  إصا9ة  أي 

  wغ� أو  معروف   ' عص-� أو  عق�'  أو   ' ط-� أو   '
جسما�) مزمن  مرض  أو  أواختلال 

الخاص  معروف 9ح�ث 5كون ذو حق�قة طب�ة مؤكدة    ( w{التأم تقد5م طلب  عند 
سواء أËان ملاحظ أم لا أو ذو أعراض أو مشخص أو معالج أو تم    9صاحب الوث�قة 

وOتضمن أي مضاعفات أو نتائج لاحقة   ا£uشافه قRل تارOــــخ OWان مفعول الوث�قة 
  أو مزمنة أو متكررة تتعلق 9ه أو تحدث ¶س¸Rه. 

 
  
 

 
شخص   الت�لفة   –  "القسط"  و&ل  رئ��'  عل�ه  مؤمن  عن &ل  المطل�Jة  الدورOة 

 لبنود الوث�قة. 
¥
  معال طRقا

  
 

أدوOة 5مكن الحصول عليها فقط من خلال وصفة مكت�Jة    –  " أدو#ة � وصفة" 
  من قRل طب�ب مرخص. 

 
 

 " 9الjسRة لوثائق المجموعات، فإن المؤمن عل�ه الرئ��'      –  "مؤمن عل�ه رئ���
تصدر لمصلحته الوث�قة بناء ع� طلب  والذي  مؤهل (غ�w معال)  ال شخص  هو ال 

الوث�قة.  صاحب  الأفراد،    من  لوثائق  9الjسRة  هو  أما  الرئ��'  عل�ه  المؤمن  فإن 
' نفس الوث�قة. 

  المستف�د الرئ��' و يرتRط معه أي معال مسجل ()
  
  

 " ' أو مثRت داخل الجسم، 5حل محل   – "جهاز صنا�� �vسواء خار ، 'Çجهاز صنا
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external or implanted, that substitutes for or 
supplements a missing or defective part of the body, 
e.g. artificial limbs and pacemakers. 
 
“Provider” – a licensed Physician, Hospital, group 
practice, pharmacy or any facility, individual or group of 
individuals that provides a health care service or 
Wellness Services. 

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

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

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

Coverage amended by a Rider maybe subject to 
payment of additional Premiums. 
 
  “Schedule of Benefits” – is detailing the Health 
Services that are Covered by this Policy and forming a 
part of the Policy.  
 

"Sickness" - physical illness or disease. The term 
"Sickness" as used in this Policy does not include Mental 
Illness or substance abuse, and those mentioned in 
Section 11. 
  
“Taxes” - any value added tax or other similar tax, 
levy, charge payable to any authority in respect of 
this Policy. 
 
''Territorial Limit/Territorial Cover'' - the 
geographical limits within which Health Services are 
covered under the Policy and as stated in the 
Schedule of Benefits. 
 
“Tele-consultation” - means a health service 
encounter between the Provider and an Eligible 
Person that is provided via a range of technology 
enabled communication media other than face-to-face 
interactions, such as telephone consultations. 
 
“Territory of Occurrence” – the country where the 
claimed expenses are incurred. 
 
"Transplant Center" - a Hospital with a specialized 
unit that performs Organ Transplants. 
 
“Undeclared Pre-Existing Condition” – a condition 

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

  أو 5�مل جزء مفقود أو مع�ب من الجسم، مثل الأطراف ومنظمات القلب. 
  

 

  
طب�ب أو مسuشQ) أو مجمع ع�ادات أو ص�دل�ة أو أي مjشأة    –  "مزود خدمة" 

الصح�ة   ، صح�ة  الرعا5ة  خدمات  5قدمون  الأفراد  من  مجموعة  أو  فرد  أي  أو    أو 
  خدمات العنا5ة الصح�ة. 

  
 

ة"  ' جدول الوث�قة)   و ?ش�w إl القسط   –  "ال=سع��
  . (&ما هو مذكور ()

  
  

 " �
هذە    –  "المتل�� 9موجب  الأعضاء  نقل   
Qيتل أو   
Qتل الذي  المؤهل  الشخص 

 الوث�قة. 
  

 

ترم�م�ة"  5كون    –  "جراحة  عندما   '

Qخل ع�ب  أو  مرض   ، إصا9ة  تuبع  جراحة 

' من الجسم. 
) الوظ�فة الأدائ�ة للجزء المع-) w{الغرض الرئ��' منها تحس  

  
  

  

' حال وفاة شخص مؤهل، فسوف يتم إعادة جثمانه إl    –  "الإعادة للوطن" 
()

  وطنه. 
  

  

' أح�ام الوث�قة   تعد5ل أي   –" تعد�ل � "ملحق 
لا  <ي    وتعد جزئ من الوث�قة  و ()

وط   E>ال لÎافة   
¥
خاضعا وOكون  الوث�قة  ضمان وصاحب  قRل  من  توق�عه  9عد  الا 

والاسuثناءات   الوث�قة  والقيود   '
() عليها  ¶ش�ل  المنصوص  المعدلة  تلك  ماعدا 

  محدد. 
الصح�ة   أقساط  المُعدلة  الخدمات  لدفع  خاضعة  تكون  قد  ملحق  9موجب 

  إضاف�ة. 
  
  

المنافع"  المغطاە    –  "جدول  الصح�ة  الخدمات  5فصل  الذي  الجدول   هو 
  . وOعد جزئ من الوث�قة   9موجب هذە الوث�قة 

  
  

' هذە الوث�قة لا    –  "المرض" 
. مصطلح "مرض" المستخدم () '

المرض الجسما�)
' القسم  

  . ۱۱ شمل المرض النف�' أو إساءة إستخدام المواد وما هو مذكور ()
 
 

 

وnأو    –  "الŷائب"  مماثلة  ROة  (¹ أ5ة  أو  المضافة  الق�مة  ROة  (¹  '
رسوم،   تع-)

  مصارOف مستحقة الدفع لأي هيئة ف�ما يتعلق بهذە الوث�قة.   
  

  

للتغط�ة''   الجغرا̂_�  بتغط�ة    - ''الحد�النطاق  بها  '  سمح 

ال- الجغراف�ة  الحدود 

' جدول المنافع. 
  الخدمات الصح�ة ضمن الوث�قة و&ما ورد ()

 
 

 
التكنولوج�ة"  الوسائل  ع��  الصح�ة  الإس=شارة  الخدم   –  "خدمة   '

  ة وتع-)
  '


ال- الخدمة    5قدمها الصح�ة  ع��  مزود  بها  تزوOدە  وOتم  المؤهل  للشخص 
 لوجه، ع�    سوى   مجموعة واسعة من وسائل الاتصال التكنولوج�ة  

¥
اللقاء وجها

  س¸�ل المثال الإسuشارة ع�� الهاتف. 
  

  

' تم فيها تكRد المصارOف المطالب بها.   –  "منطقة وق$ع الحادثة" 

  الدولة ال-

 
  

  مسuشQ) لديها وحدة متخصصة لإجراء عمل�ات نقل الأعضاء.   - "مركز النقل" 
  
  

ها الشخص المؤهل أو  ب   أي حالة 5علم   –  "الحالة الموجودة مسPقا غ�� المعلنة" 
  ' الط-� الإسuب�ان   '

() عنها  5فصح  ولم  الوث�قة،  الخاص  صاحب   ( w{التأم طلب  أو 
.   9صاحب الوث�قة  ' ) الط-� w{حال تم تطبيق التأم '

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

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
الزائر"  الدولة    –طب�ب   - "الطب�ب  خارج  من  '    –عادة 

() مؤقت  ¶ش�ل  5عمل 
  (Qشuمس '

' الدولة أو  ستخدم غرف العمل�ات أو الuسه�لات الطب�ة ()
() (Qشuمس

داد.  
  داخل الدولة ¶ش�ل مؤقت وOدفع له ع� أساس الإس�
 

 

 
الصح�ة"   العنا�ة  للشخص    –" خدمات  أو غ�w طب�ة مقدمة  خدمات طب�ة 

' تهدف إl ء  المؤهل كجز 

، وال- أو ¶ش�ل منفصل   'zالص ( w{التأم من برنامج 

) الصحة العامة للفرد.  w{تحس 
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SECTION 2 

ENROLLMENT AND EFFECTIVE DATE OF COVERAGE 
 
 

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

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

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

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

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

 
2.2 Eligibility Conditions. The eligibility and 

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

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

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

 
2.4 Effective Date of Coverage. Coverage for 

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

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

 
  ۲القسم 

  ال=سج�ل وتار#ــــخ 8#ان مفعول التغط�ة
 

 

) 9عد أن يرسل صاحب    –  ال=سج�ل ١-٢ w{يتم ?سج�ل الأشخاص المؤهل
 9أهليتهم للتغط�ة. 

¥
  الوث�قة اl ضمان  إشعارا

  
  

)      المؤمن عل�ه الرئ��'    w{ما هو  الذين تم إضافتهم للوث�قة  والمعالRحس
القسم    '

() أدناە   ( w{سج�ل    .  ٧-٢ و  ۶-۲،  ۵-۲،  ۴-۲مب? يتم  لا  قد 
ل  ( w{التا9ع المؤمن  الأشخاص  ?سج�ل  يتم  لم  ما  الرئ��'  عل�ه  لمؤمن 

  عل�ه الرئ��' للتغط�ة 9موجب الوث�قة. 
  
 

 

الحق    –  الإضافة              الوث�قة  )   9طلب   لصاحب  w{مؤهل أشخاص   إضافة 
ب وذلك  الوث�قة،  ع�  9المسuندات  جدد  ومرفق  موقع  طلب  تقد5م 

الإضافة   بهذە  المتعلق  القسط  حساب  يتم  أساس  المطل�Jة.  ع� 
ة المتRق�ة للوث�قة  
وراتا). مRدأ ال( الjسRة والتناسب للف� ��  

 
 

  

الوث�قة     ستطيع  –الحذف                )  صاحب  w{مؤهل أشخاص  عن  حذف 
وRJطاقات  طOKق   المطل�Jة  9المسuندات  ومرفق  موقع  طلب  إËمال 

ضمان  ( w{صدرت)  تأم
Ô
أ المطلوب    (إن   ( w{المؤهل للأشخاص  العائدة 

  أو    وفاة الشخص المؤهل   وذلك لأسRاب ممكن أن تعود إl  حذفهم،  
عندما توافق ضمان ع� الحذف، تحسب ق�مة القسط  .  نتهاء خدمتها

9الطOKقة   الوث�قة  صاحب   lا دة  
رقم    ة المبÕن المس� القسم   '
من    ١٣()

الوث�قة  تعاد هذە  لم  ما  الأقساط  مRالغ  إعادة  يتم  ولن    لضمان   . 
ضمان   صدرت)  9طاقة9nطاقات 

Ô
أ حذفوا(إن  الذين  إذا    ،للأعضاء  إلا 
إذا  الا عدم  9  خط�ة  قامت ضمان بpصدار رسالة أو  اض  
قام صاحب ع�

المطالRات   جميع  سÕتحمل  9أنه  لضمان  تكفل  رسالة  بpرسال  الوث�قة 
' تقع 9عد تارOــــخ الحذف. 


  ال-
' حالة الوفاة أو  

' حالة وث�قة الأفراد, فإن حذف العضو 5جوز فقط ()
()

' القسم رقم 
 . ٣&ما هو مذكور ()

 
  
  

 

  

الأهل�ة ٢-٢ وط  s8  .الأهل�ة وط  EW   تكون 
¥
وفقا الuسج�ل  وط  EWو

القسم    '
() المحددة  المتطلRات    ٢للمتطلRات  وتلك  الوث�قة  من 

' القانون
 . (إن وُجد) المنصوص عليها ()

  
 

' حال    -إلغاء الأهل�ة   ٣-٢
'  9طلان  ()

متطلRات الأهل�ة المنصوص عليها ()
  'iتjت الأهل�ة  فإن  المختصة،  الهيئات  تقرە  لما   

¥
وفقا وnأو  القانون 

إشعار   الوث�قة  صاحب  ع�  5جب   .
¥
9الأشخاص   ضمانتلقائ�ا  

¥
خط�ا

) الذين   w{المعالn ( w{لأالمؤهل Ö'
 منهم مستو()

¥
من متطلRات      يلم 5عد أ5ا

 الأهل�ة.  
  

 
  

 
التغط�ة ٤-٢ مفعول  8#ان  )  تار#ــــخ  w{المؤهل الأشخاص  تغط�ة  تكون   .

الوث�قة    '
() مذكور  هو  حسRما  المفعول  دفع  ،  سارOة  يتم  أن  9عد 

)   القسط w{الطرف ( w{د5لة بRلن  ما لم يتم الاتفاق ع� مواع�د الدفع ال .
الصح�ة   الخدمات  تغط�ة  الأحوال  من  حال  9أي  قRل  المغطاة  يتم 

التغط�ة مفعول  من الوث�قةn تارOــــخ OWان  أي طلب  5كون  أن  5جب   .
 
¥
 . للقانونصاحب الوث�قة لuسج�ل شخص مؤهل طRقا
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2.5 Coverage for a Primary Insured individual. 

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

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

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

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

applicable authorities under the following 
conditions: 

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

 
2.7 Effective Date of Coverage for Newborn 

Children.  

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

 

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

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

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

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

  
الخاصة   ٥-٢ . zالتغط�ة  الرئ��� عل�ه  الرئ��'    المؤمن  عل�ه  المؤمن 

' الوث�قة. تكون 
 لد5ه نفس منافع التغط�ة حسRما هو محدد ()

¥
حديثا

وط التال�ة:  E>ة المفعول 9موجب الOالتغط�ة سار 
 

  

' غضون  ١(
 من تارOــــخ أهل�ة المؤمن    ۳۰) إذا تم إشعار ضمان ()

¥
يوما

الرئ�  (عل�ه  و  ؛  (ت  )�٢' و  مطلوب؛  قسط  أي  ضمان  ) ٣لقت 
المعRأ    'zالص الطلب-الإسuب�ان  و(-عند  الشخص  ٤؛  قبول  تم   (

 للتغط�ة من قRل ضمان. 
    

  
  

الولادة) ٦-٢  �
حدي�£ الأطفال  (ب¥س=ثناء  الجدد   ^ المعال�� .  <ي تغط�ة 

صفته   ا£uسب  (والذى   
¥
حديثا المتب-)  الجد5د  المعال  تغط�ة  مفعول 

، أو 9موجب اهذە 9اس�uفاء الاجراءت   '
، أو وضعه للتب-) '

لقانون�ة للتب-)
اعتماد   تارOــــخ  منذ  الزواج)  طOKق  عن  أو  إداري،  أمر  أو  مح�مة  ح�م 

وط التال�ة:  E>لل 
¥
 من قRل الجهات المختصة ووفقا

¥
 ذلك قانونا

 
  
 

' غضون   )١(
تم إشعار ضمان () المعال    ۳۰إذا  أهل�ة  تارOــــخ   من 

¥
يوما

) تمت ٣) تلقت ضمان القسط المستحق؛ و (٢الجد5د للتغط�ة؛ و (
  'zب�ان الصuتم قبول ضمان تغط�ة    )٤؛ و (-عند الطلب-تعبئة الإس

  المعال الجد5د. 
  

 
 

� الولادة ٧-٢
 . تار#ــــخ 8#ان مفعول تغط�ة الأطفال حدي�£

 

تارOــــخ ولادتهم منذ  للتغط�ة   ( w{الولادة مؤهل  '
الأطفال حدي-¢  5صبح 

المتحدة الع�JKة  الإمارات  خارج  أو  داخل  ولادتهم  &انت  و  سواء   .
وط   E>لل  

¥
ووفقا الأهل�ة  تارOــــخ  منذ  المفعول  سارOة  التغط�ة  تصبح 

إشعار  ١التال�ة:( تم  إذا  ' غضون    ضمان) 
تارOــــخ ولادة   ۳۰() من   

¥
يوما

'  ٢الطفل ضمن أو خارج دولة الامارات الع�JKة المتحدة، و (

Q9عد تل (

) و  المستحق،  القسط  الصz'  ٣ضمان  الإسuب�ان  تعبئة  عند -) 
  ) قبول ضمان تغط�ة ذلك الطفل حد5ث الولادة.  ٤، و (-الطلب

  
 

  
 

̂_� المس=ش̂�  ٨-٢ ' حال اقامة  تار#ــــخ 8#ان مفعول التغط�ة للإقامة 
() .

التغط�ة   مفعول  OWان  تارOــــخ  قRل   (Qشu9المس  ( w{المؤهل الأشخاص 
  Øتغ سا9قة،  وث�قة  9موجب  الإقامة  لتلك  تغط�ة  وجود  دون 

) قام الأشخاص  ١الخدمات الصح�ة المقدمة أثناء تلك الإقامة اذا :(
' غضون  

) بpشعار ضمان بهذە الإقامة () w{ــــخ   ٤۸المؤهلOساعة من تار
' أقرب وقت ممكن؛ و إذا (

' الخدمات  OW٢ان المفعول، أو ()

Qتم تل (

الوث�قة؛ وقيود  و�سuثناءات  وط  EWو لبنود   
¥
طRقا ) ٣(واذا   الصح�ة 

'    قدمت هذە الخدمات الصح�ة
' تارOــــخ OWان مفعول التغط�ة أو ()

()
 تارOــــخ لاحق. 

 
 
  
 

' تارOــــخ OWان مفعول  
() (Qشuالمس '

() ( w{أما إذا أقام الأشخاص المؤهل
وث�قة 9موجب  مغطاة  الاقامة  و&انت  )  التغط�ة  w{فلن    تأم سا9قة، 

تغØ الخدمات الصح�ة المقدمة أثناء تلك الاقامة 9موجب الوث�قة.  
OWان   تارOــــخ  من   

¥
إعتRارا الأخرى  الصح�ة  الخدمات  جميع   Øوتغ

  . التغط�ة مفعول
  
 

 

OWان  تارOــــخ   '
()  (Qشuالمس  '

()  ( w{مق�م  ( w{المؤهل الأشخاص  إذا &ان 
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Date have prior coverage, Health Services for 
the condition or disability will not be covered 
under this Policy until Eligible Persons’ prior 
coverage under the primary policy is 
exhausted. 

 
2.9 Benefit Category. Each Eligible Person will be 

enrolled at the Effective Date or any 

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

 

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

 
2.10 Eligible Person Status Change: Any change 

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

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

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

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

not cover any maternity claims for any 
undeclared pregnancy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الخاصة   الصح�ة  الخدمات  فإن  سا9قة،  تغط�ة  ولديهم  المفعول 
ح-
 تjتi' التغط�ة    الوث�قة  هذە  9الحالة أو الإعاقة لن تغØ 9موجب

  . لوث�قة المؤمن عل�ه الرئ��'  السا9قة
  
 

  

OWان   .المنافع  فئة ٩-٢ تارOــــخ   '
() مؤهل  شخص  &ل  ?سج�ل  سÕتم 

المنافع  وفئة   ( w{المعال مع  لاحق  ?سج�ل  تارOــــخ  أي  أو  المفعول 
هو   &ما  الحال�ة  الصح�ة  والحالة  المنافع  لجدول  ا 

¥
وفق المحددة 

  'zص n ' ) لصاحب الوث�قة أو أي اسuب�ان ط-� w{طلب التأم '
مُّ�ح ()

 آخر (حسب الاقتضاء). 
 

  
 

) المؤهل عند:  9الشخص  المنافع الخاصة  ' فئة 
() w١ <ي أي تغي�  (

' فئة المنافع  
() wمن صاحب الوث�قة 9التغي� 'Øضمان لإشعار خ '


Qتل
  'zالص والاسuب�ان  المطلوب  القسط  المؤهل،  9الشخص  الخاصة 

) و  الطلب)،  (عند  للشخص  ٢المعRأ  المنافع  فئة   '
()  wالتغي� قبول   (

المؤهل من قRل ضمان و إرسال اشعار خØ' 9القبول من قRل ضمان  
  . إl صاحب الوث�قة. 

 
  
  
  

المؤهل    ١٠-٢ الشخص  حالة   �_̂ حالة تغي��   '
()  wتغي� أي  مفعول  :  <ي 

) عند:  المؤهل  صاحب  ١الشخص  من   
¥
خط�ا  

¥
اشعارا ضمان   '


Qتل  (
المطلوب  القسط  المؤهل،  الشخص  حالة   '

()  w9التغي� الوث�قة 
) و  الطلب)،  (عند  المعRأ   'zالص حالة  ٢والاسuب�ان   '

()  wالتغي� قبول   (
من  9القبول   'Øخ اشعار  إرسال  و  ضمان  قRل  من  المؤهل  الشخص 

  قRل ضمان إl صاحب الوث�قة. 
  

  
  

من   المكونة  والمجموعات  للأفراد  عليهم    9١٠الjسRة  مؤمن  أشخاص 
) وما دون   w{لم يتم الإعلان عنها وقت   -رئ�سي '


تغط�ة حالات الحمل ال-
، سواء عن قصد  ?سج�ل الشخص المؤهل، ح�ث يjشأ حمل غ�w معلن

قصد،    w9غ� الخ�ار  أو  خ�ارOن،  المؤهل  للشخص  ضمان  هو   ١ستطKح 
القسط   تقOKر  و   ' الط-� للإ£تتاب  الحالة  تخضع  أن  9عد  الحمل  تغط�ة 

والخ�ار   صحيح،  ¶ش�ل  القرار    ٢المستحق  الحمل.  تغط�ة  اسRuعاد  هو 
الخ�ارOن    ( w{ب  '

المؤهل.   ٢أو    ١النها�� الشخص  عاتق  ع�  ستكون    5قع 
) ( w{عJشأ خلال أرjت '


ا من تارOــــخ ٤٠التغط�ة لأي حمل، وال- ا تق�Oم�¥ ) يوم¥
أي   تغط�ة  عدم   '

() الحق  لها  ضمان  ضمان.  لتقدير  ا 
¥
وفق الuسج�ل 

  مطالRات للحمل والولادة لأي حمل غ�w م�ح عنه. 
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SECTION 3 

TERMINATION OF COVERAGE 
 
 
3.1 Termination of this entire Policy. This  

Policy and all Coverage under this Policy shall 

automatically terminate on the earliest of the 
dates specified below: 

 
A. On the date specified by the Policyholder, 

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

 
B. On the date specified by Daman, by written 

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

 
C. On the date specified by Daman in written 

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

Effective Date. 
 

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

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

Daman. 
 

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

 
G. On the date specified by Daman, by written 

notice to the Policyholder that the Policy will be 

terminated due to non-payment of the Premiums. 
 

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

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

above occur. 
 

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

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

 
  ۳القسم 
  الإنهاء

  
الوث�قة ١-٣ ]امل  إنهاء  9موجبها    . xشKل  والتغط�ة  الوث�قة  هذە   'iتjت

 .Úًأو ( w{ــــخ المذكورة أدناە، أيهما 5حOالتوار '
() 

¥
  تلقائ�ا

  
 

 

إشعار   )أ توج�ه  الوث�قة، عقب  قPل صاحب  من  المحدد  التار#ــــخ   �_̂
قPل   هذە   ۳۱خ§�  إنهاء  س¨تم  zأنه  ضمان،  إ©  الأقل   Uع يوم 

الأفراد    الوث�قة.  وث�قة  حالة   '
5مكنفإن،  () لا  دون     ه  من  إلغاءها  

  . و المسRقة موافقة ضمان الخط�ة
 

 

  
' إشعار خØ' موجه إl صاحب   )ب

' التارOــــخ المحدد من قRل ضمان، ()
()

الوث�قة   صاحب  ق�ام  ¶س�ب  الوث�قة  هذە  إنهاء  سÕتم  9أنه  الوث�قة 
وط الوث�قة.  EWمن بنود و 

¥
  9خرق أ5ا

 
 

  
' إشعار خØ' موجه إl صاحب   )ج

' التارOــــخ المحدد من قRل ضمان ()
()

الوث�قة 9أنه سÕتم إنهاء هذە الوث�قة لأنه قدم معلومات خاطئة ذات 
هذە   9موجب  التغط�ة  تقد5م  أو  الوث�قة  هذە  تنف�ذ   '

() جس�م  أثر 
 من تارOــــخ  

¥
الوث�قة. وOحق لضمان ا9طال هذە الوث�قة 9أثر رجÉ' اعتRارا

  OWان المفعول. 
  
  

  
قRل  )د  'Øخ إشعار  توج�ه  عقب  ضمان،  قRل  من  المحدد  التارOــــخ   '

()
 اl صاحب الوث�قة، إذا قررت ضمان إ5قاف هذە الوث�قة أو   ٣١

¥
يوما

 من فئات التغط�ة أو منافع الوث�قة أو الملحقات أو التعد5لات. 
¥
  أ5ا

 
 

  
' التارOــــخ المحدد من قRل   )ه

' إشعار خØ' موجه إl صاحب    ضمان()
()

 (Ãم ق�الوث�قة 9أنه سÕتم إنهاء هذە الوث�قة ¶س�ب صدور قرار أو ح
كة ضمان.  EW 9حل  

 
 

  

' إشعار خØ' موجه إl صاحب   )و
' التارOــــخ المحدد من قRل ضمان ()

()
  '

الوث�قة ¶س�ب تعد5ل () إنهاء هذە  أ5ة الالوث�قة 9أنه سÕتم  أو  قانون 
  'Üأسا ¶ش�ل  الوث�قة  تؤثرع�  قد   '


وال- أخرى  Oعات  E>? أو   ( w{قوان
  مما 5فقدها غايتها.  وجوهري 

  
 

  

' إشعار خØ' موجه إl صاحب   )ز
' التارOــــخ المحدد من قRل ضمان ()

()
  الوث�قة 9أنه سÕتم إنهاء هذە الوث�قة ¶س�ب عدم دفع الأقساط. 

  

  
تjتi' تغط�ة الشخص   إنهاء تغط�ة شخص مؤهل zموجب الوث�قة.  ٢-٣

 من التوارOــــخ المحدد
¥
' أ5ا

() 
¥
) أوÚً  ةالمؤهل تلقائ�ا w{أدناە، أيهما 5ح: 

  
 

 

' البند إذا ظه )أ
وط الإنهاء المنصوص عليها () EW ــــخO١-٣ر أي من توار.  

  

 
) ( )ب w{ــــخ الذي 5فقد ف�ه الأشخاص ۳۱خلال واحد وثلاثOمن التار 

¥
) يوما

ط E>¶ ( w{مسجل ( w{أو معال ( w{أهليتهم &مؤمن عليهم رئ�سي ( w{المؤهل 
ضمان 9طاقة   lا 9الاضافة  9ذلك   

¥
اشعارا ضمان  ?ستلم  (إن    أن 

صدرت)
Ô
الأفراد أ ' حالة وث�قة 

()   .   ،)  ( w{۳۱خلال واحد وثلاث  
¥
يوما  (
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notification and the Daman Card (if issued). In 
case of Individual Policy, thirty-one (31) days 
following the date that Eligible Person cease to 
be eligible as a Primary Insured or enrolled 
Dependent only in case of death of members or 
unless otherwise agreed by Daman in writing. 

 
C. The date specified by Daman in written notice, 

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

 
D. The date specified by Daman in written notice 

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

 
E. The date specified by Daman in written notice 

due to fraud, misrepresentation or because the 
Eligible Person knowingly provided Daman with 

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

 
3.3 Obligations of Daman on Termination of 

the Policy 
 

Termination of the Policy shall not affect any 

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

 

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

 
A. Upon any termination of this Policy, the 

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

B. In the event of termination of the Policy in 

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

 
C. Except for the provision contained in 3.3 above, 

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

ف�ه يتوقف  الذي  التارOــــخ  مؤهل   من  عن كونه  المؤهل  الشخص 
وفاة   حالة   '

() فقط   ( w{المسجل  ( w{المعال أو  رئ��'  عل�ه  &مؤمن 
 . 'Øل خ�' حال موافقة ضمان ع� الإلغاء ¶ش

 الأعضاء أو ()
  
 

 

 
قRل   )ج من  المحدد  خØ' التارOــــخ  إشعار   '

() إرت�اب ،  ضمان  حال   '
()

' ما 
الشخص المؤمن عملا من أعمال الغش و n أو سوء الإستعمال ()

عل�ه   المؤمن  لأن  أو  الوث�قة  إطار   '
() يتلقاها   '


ال- 9الفوائد  يتعلق 
بpستخدام   سمح   'Üالالأسا  ، 9ه  الخاصة  آخر Rطاقة  مسuند  أي  أو 

  wغ� شخص  قRل  من  أخرى،  صح�ة  رعا5ة  ع�  الحصول  5خوله 
 مفوض أو إستعمل 9طاقة خاصة ¶شخص آخر. 

  
  

' إشعار خØ' ¶س�ب ق�ام الشخص   )د
التارOــــخ المحدد من قRل ضمان ()

  المؤهل 9خرق مادي لبنود الوث�قة. 
  

  

أو   )ه الغش  ¶س�ب   'Øخ إشعار   '
() ضمان  قRل  من  المحدد  التارOــــخ 

9معلومات   ضمان  وOد  ( 
ب� قام  المؤهل  الشخص  لأن  أو   ، التضل�ل 
الح�:   لا  المثال  س¸�ل  ع�   ، 9ذلك  علمه  رغم  زائفة  ماد5ة 
أو بوصفه شخص  للتغط�ة  المتعلقة 9أهل�ة شخص آخر  المعلومات 

غ�w  الأمراض    -معال  و  الوث�قة  مفعول  OWان  تارOــــخ  قRل  الموجودة 
عنها    الحالة   -الم�ح  هذە   '

() الحق  لضمان  5كون  خطرة.  أ¨شطة 
 . 'Éإنهاء التغط�ة 9أثر رج  

  
  
 موجPات ضمان عند إنهاء الوث�قة أو تغط�ة الشخص المؤهل  ٣-٣

  
  

داد إنهاء  لن يؤثر إنهاء الوث�قة أو   
التغط�ة ع� أي طلب متعلق 9اس�
تارOــــخ  قRل  المقدمة  الصح�ة  الخدمات  عن  المستحقة  المصارOف 
المستحقة   المصارOف  داد  
لإس� المؤهل  الشخص  طلب  إن  الانهاء. 

' القسم  
 لما هو مذكور ()

¥
. إذا تم علاج الشخص  5٩جب أن 5قدم وفقا

مصارOف   فإن   ، التغط�ة  إنهاء  تارOــــخ   '
()  (Qشuالمس داخل  المؤهل 

يتم دفعها   المسuشQ) سوف   '
() المستمرة  ة  
الف� تلك  المسuشQ) عن 

  '
() عليها  المنصوص  والإسuثناءات  للمنافع  وفقا   ، ضمان  قRل  من 

ة لغا5ة   
 من تارOــــخ إنهاء الوث�قة أو   ٣١الوث�قة وقد تمتد هذە الف�
¥
يوما

  التغط�ة. 
  

  

  
ا ٤-٣ تغط�ة  أو  الوث�قة  إنهاء  عند  الوث�قة  صاحب  شخص  لموجPات 

  المؤهل 
  

 


 صاحب الوث�قة مسؤوÚً تجاە ضمان عن        أ. QRعند أي إنهاء للوث�قة، ي
غ�w المدفوعة  ،  أي و &افة الأقساط أو جزء من الأقساط     دفع  

  عند الإنهاء. 
 

 
' القسم        . ب

 لما ما جاء ()
¥
' حالة إنهاء الوث�قة وفقا

(ز), و    ١- ٣(ج),    ١-٣()
' ٢-٣(ج),  ٢-٣القسم  


ال- المRالغ  جميع  داد  
اس� لضمان  5حق  (ه), 
الشخص   قRل  من  سواء  المقدمة  9المطالRات  يتعلق  ف�ما  دفعتها 

الخدمة أو مزود  المقدمة    المؤهل  الصح�ة  يتعلق 9الخدمات  ما   '
()  )

  للشخص المؤهل). 
  

  
'     . ج

() عل�ه  منصوص  هو  ما  تغط�ة  ،  أعلاە  ٣-٣بpسuثناء  إنهاء  عند 
المؤهل مسؤول  ،  الشخص  الوث�قة  صاحب   
QRي الوث�قة,  انهاء  أو 

' خدمات صح�ة  

Qال�ف مال�ة ناتجة عن تل�تجاە ضمان عن دفع أي ت
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Policyholder shall be liable to Daman for any 
Health Services obtained by the Eligible Persons 
on a date following the date of termination of the 
Policy or the date of termination of the Eligible 
Person’s Coverage.  

 
D. Upon termination of the Policy or Coverage in 

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

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

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

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الوث�قة  إنهاء  تارOــــخ  من   'lالتا اليوم   '
() المؤهل  الشخص  قRل  من 

  أوتارOــــخ إنهاء تغط�ة الشخص المؤهل. 
  

 

  
  

للمادة       د.    
¥
وفقا التغط�ة  أو  الوث�قة  هذە  إنهاء  ع�  ٢-٣أو    ١- ٣عند   ,

إعلام  و  المؤهل  الشخص   lا  
¥
خط�ا  

¥
إشعارا إرسال  الوث�قة  صاحب 

' الخدمات الصح�ة ضمن  

Qلتل Øالشخص المؤهل 9أنه لن 5كون مغ

  هذە الوث�قة. 
  
 

ع�   يتوجب  الوث�قة,   إنهاء  أو  المؤهل  الشخص  تغط�ة  إنهاء  عند    . ه 
 ( w{صاحب الوث�قة إرجاع 9طاقات ضمان الخاصة 9الأشخاص المؤهل 

صدرت)
Ô
  لضمان.  (إن أ
  

 

 
كة ضمان،  و.      E>حال عدم إرجاع 9طاقات ضمان ل '

Õتحمل صاحب  س  ()
خدمات  أ5ة  تقد5م  عند  ضمان  تتكRدها   '


ال- النفقات  الوث�قة &افة 
  lستخدام  الشخص  ال صح�ة إpطاقة الخاصة 9ه 9عد إنهاء  المؤهل بR

 التغط�ة أو الوث�قة. 
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SECTION 4 

PREMIUM RATES 
 
 
4.1   Premiums. Premiums payable by or on behalf 

of Eligible Persons are specified in the 
Quotation.  

 
4.2 Computation of Premium. Each Premium 

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

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

Premium shall be calculated on a pro-rata 
basis. 
 

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

 
4.4 Payment of the Premium. The Premium is 

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

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

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

 
4.5 Non-payment and / or delayed payment of 

Premium:  

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

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

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

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

  
  ٤القسم 

  الأقساط 
 

  

عن    الأقساط.  ١-٤ ن�ا9ة  أو  قRل  من  الدفع  المستحقة  الأقساط  إن 
 '

) محددة () w{ةالأشخاص المؤهل wسع�uال . 
  

 

الأقساط ٢-٤ الأشخاص    5حuسب.  حساب   عدد  أساس  ع�  القسط 
' &ل فئة تغط�ة

() ( w{والمعال ( w{المؤمن عليهم الرئ�سي ( w{وتب .    '
ضمان ()

' وقت الإحuساب.  
 سجلاتها ق�مة الأقساط الحال�ة المعمول بها ()

  
  
  

،  للأعضاء الجدد الذين تم ?سج�لهم 9عد تارOــــخ OWان مفعول الوث�قة
 5كون احuساب الأقساط ع� أساس الjسRة و التناسب. 

 

 
 

 إشعار بتعد�لات التغط�ة ٣-٤
¥
. ع� صاحب الوث�قة إشعار ضمان خط�ا

' غضون  
أ5ة تعد5لات    ۳۱() إجراء  أو  إنهاء  أو  تارOــــخ ?سج�ل  يوم من 

 أخرى ع� الوث�قة. 
  

 
القسط.   ٤-٤ قRل صاحب  دفع  من   

¥
مقدما الدفع  القسط مستحق  5كون 

' جدول الوث�قة)(   الوث�قة إl ضمان 
قRل تقد5م    حسRما هو مفصل ()

الوث�قة هذە  9موجب  تغط�ة  هو    أي  حسRما  )   أو  w{ب عل�ه  متفق 
 'Øخ ¶ش�ل  المسuندات  الأطراف  جميع  ترفق  الأقساط  دفع  عند   .

) الذين تم الدفع عنهم.  w{تحدد أسماء الأشخاص المؤهل '

 اال-

  
  
 
  

وأ5ة  المحاماة  أتعاب  عن  ضمان  بتع�Oض  الوث�قة  صاحب  5قوم 
) المتأخرة.  w{ال�ف أخرى تتعلق بتحص�ل أقساط التأم�  ت

 

 
  عدم سداد و�أو التأخر ̂_� سداد القسط:  ٥-٤

  
  

ف المقدم،  الدفع  9خلاف  الدفع  وط  EW ع�   ( w{الطرف إتفق  '  ح�ث 
(Q

' أو عدم سداد القسط أو أي من دفعاته خلال  
    ۳۰حال التأخر ()

¥
يوما

إنهاء   أو  تعليق  منفرد  وßش�ل  لضمان  5حق  الاستحقاق،  تارOــــخ  من 
إشعار.   9دون  و   

¥
تلقائ�ا تقديرها  &ما  الوث�قة  وفق  لضمان،  5جوز 

مدة  خلال   .
¥
لاحقا القسط  سداد  حال   '

() التغط�ة  إعادة  الخاص، 
التعليق، ع� صاحب الوث�قة إرجاع المRالغ المسددة من قRل ضمان  

 . ( w{الأشخاص المؤهل lعن الخدمات الصح�ة المقدمة ا  
  
  

 
 

امه بuسد5د   ( 
' صاحب الوث�قة من إل�
(Qإن إنهاء أو تعليق الوث�قة لا 5ع

  الق�مة الÎاملة لأ5ة مRالغ أو دفعات مستحقة لضمان. 
  
 

أوالتعليق الإنهاء  ' حال 
9دفع   ، () 5قوم  أن  الوث�قة  5جب ع� صاحب 

 9غض النظر عن مدى استفادته منها. 
ً
  أي مRالغnأقساط &املة

  

  
 للأح�ام الواردة  

¥
' حال الإنهاء أو تعليق الوث�قة من قRل ضمان وفقا

()
' هذە الوث�قة،  

تجاە صاحب الوث�قة عن   فإن ضمان غ�w مسؤولة    ()
امه  ( 
  . بواجRاتهعدم إل�
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obligations. 
 
4.6 Currency. All Premiums paid by the 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

دولة  العملة ٦-٤ 9عملة  الوث�قة  صاحب  قRل  من  الأقساط  جميع  تدفع   .
(الدرهم) المتحدة  الع�JKة  داد  الإمارات  
الإس� مستحق  مRلغ  وأي   .

الع�JKة   الإمارات  دولة  9عملة  س�دفع  ضمان  من  الوث�قة  هذە  ضمن 
 المتحدة (الدرهم). 

 
  

ROة    5قر الŷائب.   ٧-٤ (¹ أي  تطبيق  حال   '
و() 9أنه،  هنا  الوث�قة  حامل 

تم   9ـالوث�قة  أخرى خاصة  التأمي�jة وnأو رسوم  الأقساط  مضافة ع� 
أو   الوث�قة  OWان  تارOــــخ  من   'Éرج 9أثر  الدفع  مستحقة  أو  دفعها 
لضمان   5حق  ائب،  ال�) هذە  OWان  تنف�ذ  تارOــــخ  من   

¥
مستقRل�ا

' تحص�ل هذە الق�مة من حامل الوث�قة  
9الإضافة  الاحتفاظ 9حقها ()

' هذا  
Oعات المعمول بها () E>uوال ( w{ة وفق القوان�jالأقساط التأمي lإ

   الصدد. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 
 
   
 

 

PUBLIC  │ 01895R08 │ 20 of 43 

 

 
 

SECTION 5 
GENERAL PROVISIONS 

 
 
5.1 Administrative Services. The services 

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

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

 
5.2 Limitation of Action. If a dispute between 

Daman and the concerned parties (includes 

Policyholder and / or Eligible Persons on behalf of 
Policyholder)  arises out of or is related to this 
Policy, the concerned party and Daman shall  
negotiate in good faith to attempt to resolve the 
dispute. 

 
In case the parties are not able to resolve the 
dispute between themselves, the dispute shall be 
filed, subject to the parameters outlined in the 
Regulation for the Establishment of the 
Ombudsman Unit and pursuant to all other relevant 
laws and regulations, either through the CBUAE 
Ombudsman Unit for the resolution of financial and 

insurance complaints “Sanadak” website 
(www.sanadak.gov.ae) or phone contact 
800SANADAK (800 72 623 25) or to the Grievances 
& Appeals Unit of the DOH for settlement, and any 
other dispute resolution procedures shall be of no 
force and effect unless and until the complaints 
procedure set out by the DOH and the CBUAE has 
been exhausted.   
 
The complaint must be submitted to the 
Ombudsman Unit within three (3) years from 
the date of the conduct giving rise to the 
complaint or two (2) years from the date on 
which the complainant became aware of the 
conduct giving rise to the complaint. 
 
If the dispute or conflict is not resolved in 
accordance with the aforesaid paragraph, as well as 
the Appeal procedures outlined in the Regulation 
for the Establishment of the Ombudsman Unit and 
pursuant to all other relevant laws and regulations, 
unless otherwise agreed between both parties, all 
disputes shall be referred to and determined by the 
Abu Dhabi Courts, which shall have exclusive 
jurisdiction to settle any dispute arising out of or in 
connection with the Policy.  

 
If legal proceedings or actions against 
Daman are not brought within three (3) 
years of the date Daman notifies other party 
of its final decision, the right to bring any 

action against Daman is forfeited. 
 

5.3 Amendments and Alterations. Any change to 
the Policy will be issued as an Amendment, 

  
  

  ٥القسم 
 أحKام عامــة 

  
  

ورOة لإدارة هـــــذە الوث�قـــــة الخــــدمات الإدار#ــــة     ۱-٥ . تقـــــدم الخـــــدمات ال�ـــــ)
 لأحــدث الإجــراءات الإدارOــة الق�اســ�ة 

¥
والتغط�ــة المــزودة 9موجبهــا طRقــا

) مــن قRلهــا. إذا طلــب صــاحب الوث�قــة تقــد5م  w{الخاصــة 9ضــمان أو المعــ
الخدمات الإدارOة عــ� نحــو مخــالف لهــذە الإجــراءات الق�اســ�ة، وتمــت 

، فعندئــذ 5ــدفع صــاحب ضــمانالموافقــة عــ� تلــك الخــدمات مــن قRــل  
الوث�قــة مقا9ــل تلــك الخــدمات أو التقــارOر حســب الأســعار المعمــول بهــا 
ــــدمات أو  ـــك الخــ ــــأن تلــ ـــا ¶شــ ــــن قRلهــ ) مــ w{ـــ ــــمان أو المعــ ـــدى ضــ ـــه لــ ' حينــ

()
  التقارOر. 

 
  
 

  

 
' حال ¨شوء نزاع  حدود التقا̂»�   ۲-٥

() . '
) ضمان والأطراف المعن�ة (9ما () w{ب

) ن�ا9ة عن صاحب الوث�قة)   w{أو الاشخاص المؤهلnذلك صاحب الوث�قة و
' بهذە الوث�قة وOجري مفاوضات مع ضمان 9حسن  

5جتمع الطرف المع-)
اع  (  .ن�ة من أجل التوصل اl حل ال�)

  
  

اع   ( ال�) رفع  يتم  بÕنهم،  ف�ما  اع  ( ال�) حل  من  الأطراف  تمكن  عدم  حال   '
()

الم�ف�ة   المنازعات  ?س�Oة  وحدة  لائحة   '
() المبÕنة   wللمعاي� ا 

¥
وفق

الصلة،   الأخرى ذات  واللوائح   ( w{القوان والتأمي�jة وكذلك 9موجب جميع 
' لوحدة ?س�Oة المنازعات الم�ف�ة  

و�) 
وذلك إما عن طOKق الموقع الال¡�
لحل   "سندك"  المركزي  المتحدة  الع�JKة  الإمارات  لم�ف  والتأمي�jة 

    (www.sanadak.gov.ae) الش�اوى
  800SANADAKأو التواصل ع�� الهاتف ع� الرقم  

اع اl هيئة الش�اوي والطعون التا9عة   (25 623 72 800)  ( ، أو 5حال ال�)
الصحة  لuس�Oة  -لدائرة  أخرى  إجراءات  لأي  5كون  ولن  للuس�Oة،   ' أبوظ-�

الش�اوى   إجراءات  اسuنفاد  يتم  لم  ما   wتأث� أو  قوة  أي  المنازعات 
' وم�ف الإمارات الع�JKة  -المنصوص عليها من قRل دائرة الصحة أبوظ-�

  .المتحدة المركزي
  

 
 

المyف�ة  المنازعات  �س$#ة  وحدة  إ©  الشكوى  تقد�م  و#جب 
) ثلاث  خلال  إ© ٣والتأمي�pة  أدى  الذي  الحدث  تار#ــــخ  من  سنوات   (

)  ^ أو خلال سpت�� الشكوى  الشكوى  ٢تقد�م  تار#ــــخ علم صاحب  ) من 
  .zالحدث الذي أدى إ© تقد�م الشكوى

 
  

أعلاە، وكذلك  الفقرة   '
() جاء  لما   

¥
وفقا الخلاف  أو  اع  ( ال�) يتم حل  لم  إذا 

المنازعات   ?س�Oة  ' لائحة وحدة 
() عليها  المنصوص  الاسuئناف  إجراءات 

) واللوائح الأخرى ذات الصلة،  w{القوان  لجميع 
¥
الم�ف�ة والتأمي�jة ووفقا

جميع   إحالة  تتم   ، ( w{الطرف  ( w{ب ذلك  خلاف  ع�  الاتفاق  يتم  لم  ما 
قضائ�ة   ¶سلطة  تتمتع   '


وال- فيها،  والفصل   ' أبوظ-� محاËم   lإ اعات  ( ال�)
  .ح�Oة لuس�Oة أي نزاع يjشأ عن أو ف�ما يتعلق 9الوث�قة

  
  
  

ضمان   ضد  القانون�ة  الدعاوى  أو  الإجراءات  إقامة  عدم  حال   �_̂
) سنوات من تار#ــــخ ق�ام ضمان ب¥zلاغ الطرف الاخر  ٣خلال ثلاث (

, ®سقط حق إقامة أي دعوى ضد ضمان �
 . zقرارها النها±°

  
  

ات  ۳-٥ والتغي�� ع�  التعد�لات  إصدارها  يتم  الوث�قة   '
() ات  wتغي� أ5ة   .



  
 
 
   
 

 

PUBLIC  │ 01895R08 │ 21 of 43 

 

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

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

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

 
5.4 Relationship among Parties. The relationships 

between Daman and its Network Providers and 
relationships between Daman and Policyholder 
are solely contractual relationships between 
independent contractors. Network Providers and 
Policyholder are neither agents nor employees of 
Daman, nor is Daman or any employee of Daman 

an agent or employee of Network Providers or 
Policyholder. 

 
The relationship between a Provider and any 
Eligible Person is that of Provider and patient. 
The Provider is solely responsible for services 
provided to any Eligible Person. 
 
The relationship between the Policyholder and 
Eligible Persons is that of employer and 
employee or sponsor and sponsoree, or other 

Coverage category as defined in the Policy or in 
the Law. The Policyholder is solely responsible 
for enrollment and changes to Coverage 
category (including termination of a Primary 
Insured’s or Dependent’s Coverage), for the 
timely payment of the Premium to Daman, and 
for notifying Eligible Persons of the terms and 
conditions and termination of the Policy. 

 
5.5 Records. The Policyholder and Eligible Persons 

must furnish to Daman as soon as possible  all 
information and proof, which it may reasonably 
require regarding any matters pertaining to the 
Policy. 

 

By accepting Coverage under the Policy, Eligible 
Persons authorize and direct any person or 
institution that has provided services to Eligible 
Persons, to furnish Daman any and all 
information and records or copies of records 
relating to the services provided to Eligible 
Persons. Daman has the right to request this 
information whenever reasonably required. This 

applies to all Eligible Persons, including 
Dependents whether or not they have signed the 
Primary Insured's application.  
 
Daman agrees that such information and records 
will be considered confidential. Daman has the 
right to release any and all records concerning 

nتعد5لاتش�ل   ملحقات جد5دة تعد5لات  وnأو  الوث�قة  وتعد   ع� 
الوث�قة من  أن   . تصدر جزئ  قRل ضمان وOجب  من  التعد5لات  هذە 

 للقانون وتكون سارOة المفعول فقط عند التوقيع عليها من  
¥
تتم طRقا

قRل الشخص الذي 5مثل &ل من ضمان و صاحب الوث�قة. ولا 5متلك 
  أي وك�ل صلاح�ة تغي�w الوث�قة أو التنازل عن أي من أح�امها. 

  
 

 
  

البنود  جميع   
QRت  ، الوث�قة  ع�  تعد5ل   n  wتغي� وجود  حالة   '
  و()
وطو  E>ثناءات، الحدود و نطاق الخدمات المقدمة 9موجب    و   الuالاس

 'ª الوث�قة ثابتة &ما ، . wو دون أي تغي�  
 

 
  

)    من     w{ات ع�  الات  جه لل5حق  لإخر،    ح wقانون.  المختصة إجراء تغي�
المفعول   سارOة  ات  wالتغي� )  اعتRارا  وتصبح  w{القوان OWان  تارOــــخ  من 

  المعن�ة. 
 
 

الأطراف  ٤-٥  ^ ب�� )  تعد  .  العلاقة  w{ب الخدمة  ومزودي    ضمانالعلاقات 
تعاقد5ة  داخل   الوث�قة مجرد علاقات  ) ضمان وأصحاب  w{Jكة وRالش

5عت�� مزودي   . ولا  ( w{مستقل متعاقدين   ( w{داخلب أو    الخدمة  الشRكة 
) لدى ضمان، و كذلك لا تعت�� اأصح  w{ب الوث�قة و&لاء عن أو موظف

  لدى مزودي الخدمة داخل  
¥
 من  موظفيها وك�ً½ أو موظفا

¥
ضمان أو أ5ا

  الشRكة أو لدى أصحاب الوث�قة. 
  

  

  
مزود  علاقة   'ª المؤهل  والشخص  الخدمة  مزود   ( w{ب العلاقة  إن 

  Úًمسؤو الخدمة  مزود  وOكون  9مOKض.  ە    -خدمة  wغ� عن    - دون 
' 5قدمها إl أي شخص مؤهل. 


  الخدمات ال-
  

  

علاقة    'ª  ( w{المؤهل والأشخاص  الوث�قة  صاحب   ( w{ب العلاقة  إن 
صاحب عمل 9موظف أو كف�ل 9كف�له أو 9فئة تغط�ة أخرى حسRما  

  Úًمسؤو الوث�قة  صاحب  وOعت��  القانون.  أو  الوث�قة   '
() محدد    - هو 
ە   wغ� إنهاء   -دون  ذلك   '

() (9ما  التغط�ة  فئة   wتغي� أو  الuسج�ل  عن 
)، وعن دفع الأقساط لضمان   ( w{تغط�ة المؤمن عل�ه الرئ��' أو المعال
حالات  و  وط  EWو ب¸نود   ( w{المؤهل الأشخاص  و�9لاغ  مواع�دها،   '

()
  إنهاء الوث�قة. 

 
 

 
 

تزوOد السجلات      ٥-٥  ( w{المؤهل والأشخاص  الوث�قة  . 5جب ع� صاحب 
قد    '


ال- والإثRاتات  المعلومات  9جميع  ممكن  وقت  أWع   '
() ضمان 

  تطلبها ¶ش�ل معقول وOكون لها صلة 9الوث�قة. 
  

 

  
الأشخاص    وOفوض  5طلب  الوث�قة،  9موجب  التغط�ة  قبول  9مجرد 

لهم  صح�ة  خدمات  بتقد5م  قاموا  مؤسسة  أو  شخص  أي   ( w{المؤهل
عن   ¨سخ  أو  والسجلات  المعلومات  و&افة  من  9أي  ضمان  9موافاة 
السجلات المتعلقة 9الخدمات المقدمة اليهم. وتحتفظ ضمان 9حق 
وOنطبق   معقول.  ¶ش�ل  تكون مطل�Jة  حيثما  المعلومات  هذە  طلب 
) سواء قاموا   w{ذلك المعال '

، 9ما () ( w{هذا ع� جميع الأشخاص المؤهل
  9التوقيع ع� طلب المؤمن عل�ه الرئ��' أم لا. 

  
 
 
 

تمتلك     OWة.  والسجلات  المعلومات  تلك  إعتRار  ع�  ضمان  توافق 
9خدمات   الخاصة  السجلات  و&افة  من  أي  عن  الإفصاح  حق  ضمان 
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health care services, which are necessary to 
implement and administer the terms of the Policy 
or for appropriate medical review or quality 
assessment.  
 
Daman or its Network Providers are permitted to 
charge Eligible Persons reasonable fees to cover 
costs for completing requested medical abstracts 

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

research and analytic purposes. 
 
5.6 Clerical Error of invoicing. The Policyholder 

confirms that all the information (including 
member information) submitted to Daman in 
respect of enrolment/renewal of Eligible 
Persons under the policy are complete, true and 
correct. Daman’s invoice will be corrected for 
clerical errors provided, such errors are 
reported to Daman within 30 days of issue of 
invoice/policy effective date (whichever comes 
earlier). In case of discovery of errors by 

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

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

Person of Coverage under this Policy or create a 
right to Benefits. Upon discovery of a clerical 
error, any necessary appropriate adjustment 
shall be made by Daman. However, such 
correction shall be made within 30 days of 
discovery of the error, after such clerical error 
has been notified by Daman to the Policyholder 
or vice versa.  
 
For example - errors in details like photograph, 
address, name, employee number 

 
5.7 Conformity with the Law.  

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

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

not be liable to pay any claim or provide 

أو   الوث�قة  بنود  و�دارة  تنف�ذ  لأغراض  اللازمة  الصح�ة  الرعا5ة 
  للمراجعة الطب�ة الملائمة أو لتقي�م الجودة. 

  
  

 
  

رسوم    إحuساب  الشRكة  داخل  الخدمة  لمزودي  أو  لضمان   سمح 
تعبئة   ت�ال�ف  لتغط�ة   ( w{المؤهل الأشخاص  ع�  معقولة 
الأشخاص   قRل  من  المطل�Jة  الطب�ة  النماذج  أو  المستخرجات 

 . ( w{المؤهل  
  

جهات     أو  أشخاص   ( w{بتعي ضمان  تقوم  سوف  الحالات،  9عض   '
()

9الأشخاص   المتعلقة  أو  من  المعلومات  أو  السجلات  لطلب  أخرى 
وOمتلك  ورة.  ال�) حسب  السجلات  تلك  عن  وال¡شف   ( w{المؤهل

¶شأن  نيون   المع ضمان  تمتل¡ها   '

ال- الحقوق  نفس  ضمان  قRل  من 

 هذە المعلومات. 
  

خلال مدة OWان الوث�قة وكذلك 9عدها، 5حق لضمان وللجهات ذات    
الوث�قة   9موجب  جمعها  تم   '


ال- المعلومات  ونقل  إستعمال  العلاقة 
 لأغراض الRحث والتحل�ل. 

  
  

zالفوات��  ٦-٥  �²Pالمط أن الخطأ  التأ£د من  الوث�قة  . 5جب ع� صاحب 
' ذلك معلومات العضو) المقدمة إl ضمان  

جميع المعلومات (9ما ()
' إطار الوث�قة  

() ( w{تجد5د الأشخاص المؤهل n سج�لuف�ما يتعلق 9ال
ا£uشاف عند  &املة, حق�ق�ة وصح�حة. سÕتم تصحيح فاتورة ضمان  

' غضون  
    ٣٠الأخطاء، وهذە الأخطاء 5جب إ9لاغ ضمان عنها ()

¥
يوما
 '

() .(Úًأو  '

(أيهما 5أ� الوث�قة  الفاتورةnتارOــــخ OWان مفعول  من إصدار 

صاحب   ب9pلاغ  ضمان، ستقوم ضمان  قRِل  من  الخطأ  إ£uشاف  حال 
غضون    '

() الخطأ  هذا  عن  التعد5ل    ٣٠الوث�قة  إجراء  سÕتم  و   
¥
يوما

 الملائم و المناسب ع� الأقساط. 
 
  
 
  

 '
() الخطأ   : '


المثال &الأ� س¸�ل  ع�  5كون  أن  ممكن   'ÉRالمط الخطأ 
تارOــــخ الم�لاد، الجjس، التارOــــخ الذي 5صبح 9ه الفرد مؤهل للتغط�ة  
إما   سÕتم  القسط  ق�مة   '

() الفرق  إن  و  القسط  ق�مة  ع�   wتأث� له 
  جمعها من أو إضافتها إl حساب صاحب الوث�قة. 

 

  
 : �²Pالخطأ المط  

لن 5حرم الخطأ المطÉR' أي شخص مؤهل من التغط�ة 9موجب هذە  
 ، 'ÉRشاف خطأ مطu£المنافع. عند إ '

() 
¥
الوث�قة أو 5خول أي فرد حقا

وري. أي تعد5ل 5جب   5جب ع� ضمان اجراء التعد5ل الملائم وال�)
يتم إرسال   ٣۰أن يتم خلال   أن  تارOــــخ إ£uشاف الخطأ، 9عد   من 

¥
يوما

 بهذا الخطأ من ضمان إl صاحب الوث�قة أو العكس
¥
 خط�ا

¥
  . إشعارا

  
  
  

  
المثال   س¸�ل  الشخص�ة    –ع�  الصورة  مثل  التفاص�ل   '

() أخطاء 
  للفرد، العنوان، الإسم و رقم الموظف 

  
٧-٥  ^ ام zالقوان�� ^   . الإل��

الوث�قة   9موجب .أ  أح�ام  من  ح�م   أي  تعد5ل  5جب  الوث�قة،  هذە 
' تارOــــخ OWان المفعول  -يتعارض

) أو اللوائح    -() w{ات القوانRمع متطل
الحكوم�ة (الصادرة من جهات مختصة) لó' يتوافق مع الحد الأد�)  

) واللوائح.  w{ات تلك القوانRلمتطل 
 
 

عليه لا   .ب المؤمن  أو  الوثيقة  لصاحب  تغطية  لتوفير  جهة  ضمان  يعتبر 
الرئيسي أو المعالين المسجلين ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي 
مطالبة أو تقديم أي منفعة في حال كان تقديم مثل هذه التغطية، أو دفع  
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any Benefit to the extent that the provision 
of such cover, payment of such claim or 
provision of such Benefit would expose 
Daman to any sanction, prohibition or 
restriction under United Nations resolutions, 
or the trade or economic sanctions, laws or 
regulations of the European Union, United 
States  America such as but not limited to 

OFAC, United Kingdom  and/or the UAE. 
 

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

Policyholder is responsible for giving notice to 
Eligible Persons. 

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

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

 
5.9 Renewal of the Policy. The Policy is an 

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

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

 
5.10 Limitation of Liability. The Policyholder 

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

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

Network Providers. 
 

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

هذه المطالبة أو توفير مثل هذه المنافع من شأنها أن يعرّض ضمان إلى  
أو  المتحدة  الأمم  قرارات  بموجب  تقييد  أو  أوحظر  عقوبات  أي 
الخاصة   اللوائح  أو  القوانين  أو  الاقتصادية  أو  التجارية  العقوبات 
بالاتحاد الأوروبي والولايات المتحدة الأمريكية مثل على سبيل المثال  
لا الحصر مكتب مراقبة الأصول الأجنبية، المملكة المتحدة و/أو دولة 

 . الإمارات العربية المتحدة
 
 
  

أي الإشعارات ٨-٥  lإ ضمان  قRل  من  المرسل   'Øالخ الإشعار  5عت��   .
الأشخاص  جميع   lإ  

¥
إشعارا الوث�قة  صاحب  5مثل  مخول  شخص 

' ذلك  
() 9ما  قRلهم،  ) من  w{والمعال ( w{المعني  ( w{الرئ�سي المؤمن عليهم 

إنهاء هذە الوث�قة. وOكون صاحب الوث�قة مسؤوÚً عن تقد5م إشعار  
 . ( w{الأشخاص المؤهل lإ  

  
  

الوث�قة     صاحب   lإ أو  ضمان   lإ موجه  اشعار  أي  يرسل  أن  5جب 
 '

  . جدول  الوث�قةحسRما هو مفصل ()
  

  �_̂ أو  ̂_� عنوان  تغي��  zأي  إzلاغ ضمان  الوث�قة  ^ عU صاحب  يتع��
وضع العمل zالpسPة لأي شخص مؤهل  zعد علم صاحب الوث�قة 

 .  بهذا التغي��
  
 

  

الوث�قة ٩-٥ لمدة  تجد�د  تجد5دها  وOجوز   
¥
سن�Oا  

¥
عقدا الوث�قة  تعد   .

هذا   ع�  الوث�قة  وصاحب  ضمان  وافقت  إذا  الوث�قة  لمدة  مماثلة 
  التجد5د. 

  

  ) قRل  الوث�قة  صاحب  إشعار  ضمان  إنتهاء  ٣٠ع�  تارOــــخ  من   
¥
يوما  (

ضمان   بpخطار  الوث�قة  صاحب  م  ( 
وOل� تجد5دها.   9موعد  الوث�قة 
' عدم تجد5د  

' حال رغبته ()
تارOــــخ الإنتهاء ()  قRل 

¥
) يوما w{خلال الثلاث

  الوث�قة. 
  

  

  'lالتا اليوم   '
() الوث�قة  من تجد5د  التأ£د  الوث�قة  5جب ع� صاحب 

) الذين   w{5حصل الأشخاص المؤهل 'óــــخ انتهاء هذە الوث�قة لOمن تار
إستمرارOة   ع�  الوث�قة  هذە  9موجب  المطل�Jة  وط  E>ال  ستوفون 

  تغط�ة الخدمات الصح�ة.  
  

  

المسؤول�ة    ١١-٥ صاحب  .  تحد�د  أن  يوافق  ع�  ضمان  إالوث�قة  ام  ( 
ل�
مزود  الوث�قة  هذە  9موجب شRكة   lإ الوصول  إم�ان�ة   wتوف�  يهو 

' جدول المنافع. ضمان تخ�'    مشار إليها المغطاة &ما هو  لخدمات  ا
()

' حال وق�ع  مسؤوليتها  
ر أو إصا9ة أي شخص أو الممتلÎات،    () أي ¹)

الأشخاص    تكRدها   ر  ا¹) أ أو    خسائر ،  مصارOف  والموت،  
 n9أي    صاحبالمؤهلون EWاRم wأو غ� EWاRل م�' تjشأ ¶ش


الوث�قة، وال-
المرتRطة   الأش�ال  من  المغطاة  9ش�ل  ضمن الخدمات    المقدمة 

قRل    الوث�قة المطالRات   مزوديمن  جميع  ذلك   '
() 9ما  الشRكة، 

الناشئة  المسؤول�ة  أو  العمل  والت�ال�ف والنفقات والخسائر وأسRاب 
وnأو   وخرق  السلوك  وسوء  الإهمال  قRل  العن  من    مزودي تحOKف 

'  قÃ  للحد الأالشRكة،  

) المعمول بها.  ال- w{لن تكون ?سمح 9ه القوان  

توافر   عن  مسؤولة  '    مزوديضمان 

ال- الخدمات  نوع�ة  أو  الشRكة 

 الشRكة.  مزوديقدمها 5
 
 
 
 

 

 

لا يعتبر ضمان جهة لتوفير تغطية لصاحب الوثيقة أو المؤمن   . العق$³ات    ١١-٥
عليه الرئيسي أو المعالين المسجلين ولن تكون ضمان مسؤولة عن دفع أي 
مطالبة أو تقديم أي منفعة في حال كان تقديم مثل هذه التغطية، أو دفع هذه  
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shall not be liable to pay any claim or provide 
any Benefit hereunder to the extent that the 
provision of such cover, such payment of claim 
or provision of such Benefit would expose 
Daman to any sanctions, prohibitions or 
restrictions under United Nations resolutions or 
the trade or economic sanctions, laws or 
regulations of the European Union, United States 

of America such as but not limited to OFAC, 
United Kingdom and/or the UAE. 

 
5.12   Data Privacy and Security.  

     Daman represents and warrants that it shall: (i) 
comply with all applicable UAE data protection 
and data security related laws and regulations; 
(ii) have in place appropriate technical and 
organisational measures, in line with the 
requirements of the applicable UAE laws and 
regulations, including but not limited to, the 

ADHICS regulations and ISO 27001 standards; 
and (iii) maintain all necessary documentation to 
evidence its compliance with this Article. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

أي  إلى  ضمان  يعرّض  أن  شأنها  من  المنافع  هذه  مثل  توفير  أو  المطالبة 
العقوبات   أو  المتحدة  الأمم  قرارات  بموجب  تقييد  أو  حظر  أو  عقوبات 
الأوروبي   بالاتحاد  الخاصة  اللوائح  أو  القوانين  أو  الاقتصادية  أو  التجارية 
والولايات المتحدة الأمريكية مثل على سبيل المثال لا الحصر مكتب مراقبة  

  . الأصول الأجنبية، المملكة المتحدة و/أو دولة الإمارات العربية المتحدة
  

 
 
 
 

 .أمن وخصوص�ة المعلومات  ١٢-٥
  : '


9الآ� وتتعهد  ضمان  السارOة  ١تقر   ( w{والقوان ضوا9ط  مع  الامتثال   (
المعلومات؛   وحما5ة  9أمن  وتقن�ة  ٢والمتعلقة  مؤسس�ة   wتداب� تفع�ل   (

دولة    '
() المطRقة   ( w{والقوان الضوا9ط  متطلRات  مع   EÜتتما مناسRة 

ول�س  الذكر  س¸�ل  ع�  بÕنها  من   '

وال- المتحدة،  الع�JKة  الإمارات 

والأمن   الصح�ة  المعلومات  9أمن  الخاصة   ' أبوظ-�  wمعاي� الح�، 
' ومعاي�w الأيزو 

و�) 
) الاحتفاظ 9�ل الوثائق والمسuندات  ٣؛ ٢٧٠٠١الإل¡�
ورOة لإثRات الامتثال مع هذە المادة.    ال�)
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SECTION 6 

PROCEDURES FOR OBTAINING NETWORK 
BENEFITS 

 

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

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

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

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

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

Providers in order to obtain Network Benefits. 

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

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

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

If failure to verify participation status or the 

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

 
6.3 Prior Approval Does Not Guarantee Benefits. 

 
  ٦القسم 

  إجراءات الحصول عU منافع الشPكة 
 

  

داخل المغطاة  الخدمات    ۱-٦ الخدمة  مزودي  قPل  من  المقدمة 
¶شأن  الشPكة التغط�ة   ( w{المؤهل الأشخاص   المنافع.  ستحق 

الخدمات   تلك  &انت  إذا  المنافع  جدول   '
() شRكة  المدرجة &منافع 

 ومقدمة من قRل طب�ب داخل الشRكة أو مزود  
¥
ورOة طب�ا الصح�ة ¹)

وط   E>وال للبنود  التغط�ة  وتخضع  الشRكة.  داخل  خدمة 
' هذە الوث�قة. 

  والإسuثناءات والقيود الواردة ()
  

  

 
متوفرة   تكون  أن  ممكن  المنافع  جدول   '

() المذكورة  المنافع  9عض 
 lإ 9الإسuناد  داد,  
الاس� أساس  ع�  الدفع  يتم  ل¡ن  و  الشRكة  ضمن 

وط و إسuثناءات الوث�قة.  EW ,بنود  
  

  
قRل   من   

¥
مسRقا عليها  الموافق  التح�Oل  أو  الطوارئ  حالات  9اسuثناء 

المنافع    ضمان جدول   '
() مذكور  هو  تغط�ة  حسRما  يتم  فلن   ،

قRل  المغطاة  الخدمات   من  تقدمتها  تمت  حال   '
() شRكة  &منافع 

9جميع  التق�د  عدم  إن  الشRكة.  خارج  من  خدمة  مزود  أو  طب�ب 
الشRكة,قد يؤدي   الخدمة داخل  الخاصة 9مزودي  الإدارOة  الإجراءات 

التغط�ة.   عدم   l9موجب  إ للتغط�ة  الuسج�ل  مجرد  5ضمن  ولا 
الخدمات   تقد5م  من  المغطاة  الوث�قة   ( w{مع خدمة  مزود  قRل  من 

الشRكة.   للتغيير داخل  الشبكة  داخل  الخدمة  قائمة مزودي  كما تخضع 
لتقدير ضمان وحدها. ولا يتم إرسال إشعار في هذا الصدد  وذلك وفقاً 
إلى صاحب الوثيقة و/أو الأشخاص المؤهلين.  فيجب على الأشخاص  
المؤهلين اختيار مزود خدمة من بين مزودي الخدمة المتبقين من أجل 

  . الحصول على منافع الشبكة
  
  
 

الخدمات     تغط�ة  المطل�Jة  المغطاة  إن  الأقساط  دفع  ع�  متوقفة 
التحمل  ¨سRة  أو  التحمل  مRلغ  ودفع  الوث�قة  9موجب  للتغط�ة 

  المحددة ف�ما يتعلق 9أي خدمة. 
  

 
المشاركة  ۲-٦ من وضع  من التحقق  التأ£د  الوث�قة  . 5جب ع� صاحب 

) عن مسؤوليتهم للتحقق من مدى توافر أو  w{إعلام الأشخاص المؤهل
وضع  أن  ح�ث  صح�ة  خدمات  أ5ة  أو   (Qشuمس أو  طب�ب  مشاركة 
الأشخاص   وع�  لآخر.   ( w{ح من   wيتغ� قد  الخدمة  مزودي  مشاركة 

المشاركة مدى  من  التحقق   ( w{المؤهل    '
و�) 
الال¡� الموقع  خلال  من 

بمركز خدمة العملاء بضمان.  كما  الخاص 9ضمان  أو عن طOKق الإتصال  
فيها   يطلبون  مرة  كل  في  بطاقاتهم  إبراز  المؤهلين  الأشخاص  على  يجب 
المالية   المطالبة  بتغطية  تقوم ضمان  حتى  صحية  خدمات  على  الحصول 
قبل الأشخاص   البطاقة من  تقديم  المباشر. في حال عدم  الدفع  عن طريق 
طريق   عن  التغطية  تتم  فسوف  الشبكة  داخل  الخدمة  لمزودي  المؤهلين 

من التغطية المقدمة والمذكورة    ٪ ٨٠إسترداد المصاريف المستحقة بنسبة  
  . ضمن جدول المنافع 

  
 
 

 
Rطاقة أو الوثائق ال5عد عدم التحقق من وضع المشاركة أو عدم إبراز  

  lا يؤدي  قد  مما  اتRاعها،  الواجب  ضمان  لإجراءات   
¥
انتهاËا المماثلة 

الأشخاص   ع�  الحالات  تلك  مثل   '
و() الشRكة،  منافع  تغط�ة  رفض 

مزود   من   
ً
ة EWاRم المتلقاە  الصح�ة  الخدمات  مقا9ل  دفع   ( w{المؤهل

 لأسعار المزود.  
¥
  الخدمة وفقا

 
 

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

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

 

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

 

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

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

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

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

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

 

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

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

 

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

 

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

النفقات.  جميع  تغط�ة  تضمن  لا  ات  ( wتجه� أو  خدمات  أ5ة  تقد5م 
مطالRة  &ل  مراجعة   '

() 9حقها  ضمان  الصح�ة  وتحتفظ    للخدمات 
تولدت   هذە    حالما  ظل   '

و()  .
¥
طب�ا ورOة  (¹ كونها  حول  شكوك 

الصح�ة.   ات  ( wوالتجه� الخدمات  9عض  تغط�ة  5مكن رفض  الظروف، 
ع�   لاحقة  تعد5لات  9أ5ة   

¥
خط�ا  ( w{المؤهل الأشخاص  إشعار  وOتم 

  عن مراجعة المطالRات. ناجمة المنافع 
 
 
 

 

. إذا &ان الشخص  خدمات الرعا�ة الصح�ةقيود عU إخت�ار مزودي    ٤-٦

  خدمات صح�ة 9طOKقة مؤذ5ة أو ضارة أو ¶ش�ل متكرر  Qالمؤهل يتل
' الحصول ع�  

5جعلها ضارة 9الصحة، حسRما تقررە ضمان، ورغب ()
الشRكة   داخل  محدد  طب�ب  اخت�ار  منه  5طلب  فقد  الشRكة،  منافع 
الطب�ب)  هذا  معها  (يتعامل  الشRكة  داخل  من  محددة   (Qشuومس

 لتقد5م وتjسيق الخدمات الصح�ة المستقRل�ة. 
  

 

 
  

5طلب   قد 
¥
داخل   أ5ضا محدد  طب�ب  إخت�ار  المؤهل  الشخص  من 

والمراجعة   العلاج   
Qيتل المؤهل  الشخص  هذا  حال &ان   '
() الشRكة 

 لنفس الحالة الطب�ة  من عدة أطRاء n مزودي خدمة.    
  

  
' حال عدم اخت�ار طب�ب ومسuشQ) واحدة داخل الشRكة من قRل  

()
' غضون  

يوم من تارOــــخ إشعارە خط�ا" 9ذلك    ۳۱الشخص المؤهل ()
قد يjتج عن ذلك تحد5د طب�ب و مسuشQ) واحدة  داخل الشRكة من  

  قRل ضمان. 
 
 

خدمات    'Çقد  ستد أو  يتطلب   'zالص الوضع  أن  ضمان  قررت  اذا 
' خدمات صح�ة مغطاة  


Qخاصة، فقد 5طلب من الشخص المؤهل تل
  من خلال  مزود خدمة داخل الشRكة محدد من قRل ضمان.  

  
  
  

) مزود خدمة محدد داخل الشRكة ، تقت� تغط�ة     w{9عد إخت�ار أو تعي
الصح�ة   الخدمات  جميع  ع�  شRكة  &منافع  الصح�ة  الخدمات 
المقدمة من قRل أو من خلال تح�Oل خØ' إl جهة معينة  أو  مزود 

  خدمة  محدد. 
 

خارج   ٥-٦ الخدمة  مزودي  قPل  من  مقدمة  صح�ة  لخدمات  التح$#ل 
ع� تقد5م خدمات صح�ة محددة من قRل   عند عدم القدرة. الشPكة

  ( w{المؤهل الشRكة، 5جوز للأشخاص  داخل  مزود خدمة  أو من خلال 
الشRكة   الخدمة خارج  قRل مزودي  من  الشRكة  منافع  الحصول ع� 

ورOة   (¹ الصح�ة  الخدمات  &انت   اذا 
¥
ع�  طب�ا الحصول  وOجب   .

قRل   من  المقدمة  الصح�ة  9الخدمات  يتعلق  ف�ما  المسRقة  الموافقة 
مزودي الخدمة خارج الشRكة عن طOKق مسuند تح�Oل خØ' حسRما 

للقيود  الصح�ة   الخدمات  وط   و   تحددە ضمان. وتخضع جميع  E>ال
' الوث�قة. 

  والإسuثناءات الأخرى الواردة ()
 

 
 

 
. داخل الشPكة  الخدمات الصح�ة الطارئة من قPل مزودي الخدمة  ٦-٦

تقدم ضمان تغط�ة المصارOف المستحقة للخدمات الصح�ة الطارئة 
والقيود  والإسuثناءات  وط  E>وال البنود  مراعاة  مع   ،

¥
طب�ا ورOة  ال�)

' هذە الوث�قة. 
 الواردة ()

 
الرسوم    الطارئة  الصح�ة  للخدمات  المستحقة  المصارOف  تتضمن 

الخدمات   ¶شأن  الشRكة  داخل  الخدمة  مزودي  مع  عليها  المتفق 
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the Health Services described in Section 8 of this 
Policy provided during the course of the 
Emergency. Such Health Services must be 
Medically Necessary for stabilization and initiation 
of treatment and must be provided by or under 
the direction of a Physician.  

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

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

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

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

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

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

6.9 Denial of Already Approved Services. If  
Daman first approved a treatment and at a 
later stage the condition is discovered as a 
Non-covered condition, in such a situation 

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

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

6.11 Recovery: The Policyholder is liable for all 
claims paid by Daman on direct settlement 
basis to any of its Medical Providers Network 
which are: 

 In excess of the individuals Benefit Limits, 
 For excluded Treatments * 
 Claims made by Members who are no longer 

eligible for cover 
 Fraudulent use of Card 

             *Refer to section 11 – General Exclusions 

 

' القسم  
من هذە الوث�قة والمقدمة  عند حدوث   ٨الصح�ة المبÕنة ()

 
¥
طب�ا ورOة  (¹ الصح�ة  الخدمات  تلك  تكون  أن  5جب  طارئة.  حالة 
اف   EWإ تحت  أو  قRل  من  تقدم  وأن  علاجه  وJدء   المOKض  لإستقرار 

  الطب�ب. 
 

 
 
  

خارج   ۷-٦ من  الخدمة  مزودي  قPل  من  الطارئة  الصح�ة  الخدمات 
ع�  الشPكة 5حصلون  الذين   ( w{المؤهل الأشخاص  ع�   ( w{يتع  .

  '
() الشRكة  خارج  من  الخدمة  مزودي  من  طارئة  صح�ة  خدمات 

  '
() محدد  هو  حسRما  التغط�ة  المنافعمنطقة  ضمان    جدول  إ9لاغ 

ع�   ۲٤خلال   ضمان  تنص  لم  إما  ممكن.  وقت  أقرب   '
() أو  ساعة 

9التفاص�ل   ضمان  تزوOد  5جب  ضمان،  من  9طلب  ذلك.  خلاف 
' حصلوا عليها من أجل تغط�ة  


الÎاملة للخدمات الصح�ة الطارئة ال-
 هذە الخدمات الصح�ة &منافع شRكة. 

  
  

الحالة     زوال  9عد  الصح�ة  الرعا5ة  9استمرار  الخاصة  التغط�ة  تتطلب 
قRل   من  مسRقة  وموافقة  الشRكة  داخل  طب�ب  من   

¥
تjس�قا الطارئة 

داخل   علاج  ع�  المؤهل  الشخص  حصول  حال   '
و() ضمان. 

الشRكة   أن تختار نقله إl مسuشQ) داخل  ، 5جوز لضمان  (Qشuالمس
 .

¥
 طب�ا

¥
' أقرب وقت 5كون ف�ه ذلك ملائما

()  
 
  

   wغ� الشRكة  خارج  من  الخدمة  مزودي  قRل  من  المقدمة  الخدمات 
 '

() الRقاء   ( w{المؤهل الأشخاص  اختار  حال   '
() شRكة  مغطاة &منافع 

 '
مjشأة صح�ة من خارج الشRكة 9عد أن تكون ضمان أ9لغتهم بjيتها ()

' مرفق 
' الإقامة ()

نقلهم إl مرفق داخل شRكة. لا 5غØ الإستمرار ()
' جدول  

من خارج الشRكة إلا &منفعة من خارج الشRكة إذا ذكر ذلك ()
  المنافع. 

     
 

الثا̂±�   ۸-٦ الرأي  المحددة  س�اسة  الصح�ة  الخدمات  تغط�ة  تحتاج  قد   .
آخر   طب�ب  بpسuشارة   ( w{المؤهل الأشخاص  ق�ام   lإ شRكة  &منافع 
ب9pلاغ   ضمان  وتقوم  الصح�ة.  الخدمة  تقOKر  قRل  الشRكة  داخل 
الرأي   لس�اسة  تخضع  ما  صح�ة  خدمة  9أن   ( w{المؤهل الأشخاص 

  الآخر، وتRلغهم 9الإجراء المطلوب للحصول ع� ذلك الرأي الآخر. 
    

  

  
 ع� علاج  رفض الخدمات الموافق عليها.     ۹-٦

¥
إذا وافقت ضمان مسRقا

  wغ� أنها  ع�  الحالة  ?شخ�ص  تم  لاحقة  مرحلة   '
و() ثم  ما  حالة 

تقت�  و خاضعة للتغط�ة، 5حق لضمان رفض هذە الحالة من الRدا5ة  
الشخص   م هذا  ( 
الحالة. وOل� يتجاوز ?شخ�ص  مسؤوليتها  ع� ما لا 

  المؤهل 9دفع جميع المصارOف الأخرى 9عد ذلك الuشخ�ص. 
  
 
 

١٠-٦    ^ المؤهل�� الأشخاص  حول  .  فحص  خلاف  أو  شك  وجود  حال   '
()

أن تطلب ¶ش�ل  الخاصة 9الخدمات الصح�ة، 5حق لضمان  التغط�ة 
) من قRل طب�ب من داخل الشRكة   w{معقول فحص الأشخاص المؤهل

  مقبول لدى ضمان وع� نفقتها الخاصة. 
 

  

داد   ١١-٦ جميع  : الإس�� ق�مة  سداد  عن   Úًمسؤو الوث�قة  صاحب  5كون 
المطالRات المدفوعة من قRل ضمان لأي من مزودي خدمات الرعا5ة  

' ذلك: 
 الصح�ة داخل الشRكة 9ما ()

  للمنفعة الفرد5ة Ãتجاوز الحد الأق  
  *ثناە من التغط�ةuالعلاجات المس 
  ( w{ل الأشخاص الذين لم 5عودوا مؤهلRات المقدمة من قRالمطال       

 للتغط�ة   
  طاقةاستخدامRقة احت�ال�ة  الOK9ط 

  الاسuثناءات العامة  – ١١ للقسمالرج�ع *
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SECTION 7 

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

ARE ASSURED IN SCHEDULE OF BENEFITS 
 

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

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

 

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

is in effect. 
 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ۷القسم 

 Uكة اذا ]انت  خدمات الرعا�ة الصح�ة من إجراءات الحصول عPخارج الش
  جدول المنافعالخدمات مذكورة ̂_� 

  
?<ي منافع خارج الشRكة عندما 5قرر شخص  .  منافع خارج الشPكة  ۷-۱

خارج   من  خدمة  مزود  من  صح�ة  خدمات  ع�  الحصول  مؤهل 
&افة   ?سد5د  الشRكة  خارج  الخدمة  مزودو  5طلب  قد  الشRكة.  
داد  
المصارOف عند تقد5م الخدمة وعل�ه 5ُقدم طلب اl ضمان لاس�

خلال   المستحقة  من    ١٢٠المصارOف  ' تارOــــخ  اليوم 

Qلتل  wالأخ�

التحمل  المعالجة   ¨سRة  &انت  و�ذا  ذلك.  خلاف  ع�  يتّفق  لم  ما 
من   التحمل  ¨سRة  ق�مة  فتخصم  الشRكة  خارج  منافع  ع�  مطRقة 

د  من الشخص المؤهل 
  . المRلغ  المس�
  

  
  

' 9عض الحالات، ع� س¸�ل المثال لا الح� حالات شبهة الإحت�ال  
()

ضمان   تحتفظ   ، الصح�ة  الخدمة  مزود  قRل  من  الإستخدام  وسوء 
منح  عدم  أو  المستحقة  المصارOف  داد  
إس� مطالRات  برفض  9حقها 
الموافقة المسRقة ع� الخدمات الصح�ة المقدمة من مزود الخدمة  
الشخص   ب9pلاغ  ضمان  قامت  قد  تكون  أن  ط  EW الشRكة،  خارج 
داد المصارOف عن الخدمات   
المؤهل 9أنها لن تقRل أ5ة مطالRات لإس�

 المقدمة من مزود الخدمة خارج الشRكة هذا.  
  

النفقات المتوجRة 5جب أن تكون معقولة و معروفة للخدمات  
  الصح�ة المغطاە  اثناء OWان الوث�قة. 

  
  


 . قيود عU اخت�ار مزودي الخدمة  ٢- ۷Qالشخص المؤهل خدمات  إذا تل
صح�ة من مزودي الخدمة 9طOKقة مؤذ5ة أو 9�م�ات ضارة أو ¶ش�ل  
5طلب من   فقد  تقررە ضمان،  9الصحة، حسRما  5جعلها ضارة  متكرر 

الشRكة   أطRاء  أحد  إخت�ار  المستف�د  مسuشف�ات  و الشخص  أحد 
جميع  ولتjسيق  لتقد5م  الطب�ب)  ذلك  معها  يتعامل   
(ال- الشRكة 
ذات   الأح�ام  جميع  و?<ي كذلك  المستقRل�ة.  الصح�ة  الخدمات 

' القسم  
  . ٤-٦الصلة الواردة ()
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SECTION 8 

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

 
8.1 Outpatient Treatment. These are Health Services 

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

 
8.2 Emergency Outpatient Health Services. 

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

 
8.3 Outpatient Prescription Drugs. Coverage is 

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

 
8.4 Outpatient Physiotherapy and Chiropractic 

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

 
8.5 Diagnostic and Therapeutic Services. Health 

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

 
8.6 Day Treatment. Services and supplies provided 

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

 
8.7 Inpatient Hospital and Related Health 

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

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

 

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

 
8.9 Hospitalization Class/ Accommodation 

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

Schedule of Benefits. 
 

The selection by the Policyholder of Coverage for 

 
  ۸القسم 

  الخدمات الصح�ة المغطاة 
  

عند  مغطاة  القسم  هذا   '
() المذكورة  الخدمات  '     تكون 

() جدول  تضمينها 
  :  المنافع

  
  

الخارجية  ۸-۱ العيادات  في  أو العلاجات  قRل  من  المقدمة  الخدمات   'ª  .
  . (Qشuع�ادة أو مس '

' مقر عمله سواء &ان ()
اف طب�ب () EWتحت إ  

  
  

الخارج�ة  ۸-۲ الع�ادات  لمراج�²  الطارئة  الصح�ة  ª'  الخدمات   .
' علاج  

الRدء () أو  حالات  ال الخدمات الصح�ة بهدف إستقرار الوضع 
الخارج�ة   الع�ادات  مراجعة  عند  تقدم   '


وال- مزود  الطارئة  ضمن 
  . الخدمات الصحية المرخصة لتقديم خدمات الطوارئ الطبية

  
  

الخارج�ة.   ۸-۳ الع�ادات  لمراج�²  الموصوفة  التغط�ة   الأدو#ة  تقدم 
 Øل طب�ب مرخص. ولا تغRة الموصوفة من قOفقط 9خصوص الأدو

  الأدوOة المستوردة إلا إذا تم اعتمادها من قRل وزارة الصحة. 
  

  

الخارج�ة.   ٤-۸ الع�ادات  لمراج�²  الطب��²  العلاج    العلاج  خدمات 
جدول   '

()  ( w{مب هو  حسRما  التغط�ة  تقت�  الأجل.  ة  wقص�  'Éالطب�
وJعد  الطب�ب  اف  EWإ تحت   'Éالطب� العلاج  تقد5م  وOجب  المنافع. 

  المسRقة من قRل ضمان.  ةالحصول ع� الموافق
  

 

  
والعلاج�ة  ٥-۸ ال=شخ�ص�ة  الصح�ة  الخدمات  الخدمات  و?شمل   .

والأشعة   والمخت��  الخارج�ة  الع�ادات   '
() 9الجراحة  الخاصة 

العلاج   (مثل  المقدمة  والعلاجات  الأخرى  الuشخ�ص�ة  والفحوصات 
اف إتحت ال¡�ماوي) من قRل أو  EW .الطب�ب 

 
  

الواحد  ٦-۸ اليوم  '  علاج 
() المقدمة  والمواد  الخدمات  الخدمات .  مزود 

هذە  الصحية تنطبق   . (Qشuالمس  '
() إقامة  هناك  5كون  لا  عندما   ،

' ع�ادة خارج�ة،  
' لا 5مكن تقد5مها ()


المنفعة فقط ع� الخدمات ال-
  مثل مقر عمل الطب�ب. 

 

 
والخدمات    ۸-۷ المس=ش̂�   �_̂ للم1#ض  المقدمة  الصح�ة  الخدمات 

العلاقة والخدمات  ذات  والوجRات،  المب�ت  و?شمل  الإقامة   .
تقد5م   5جب   . (Qشuالمس  '

() الإقامة  أثناء  المقدمة  ات  ( wوالتجه�
اف طب�ب، وOجب الحصول   EWل أو تحت إRالخدمات الصح�ة من ق
  (Qشuالمس داخل  العلاج  ع�  ضمان  من  المسRقة  الموافقة  ع� 
ع�  الموافقة  طلب  إستمارة  تعبئة  خلال  من  طارئة   wالغ� للحالات 
إقامة   أثناء  المقدمة  الصح�ة  الخدمات  9عض   . (Qشuالمس دخول 
  nلقيود منفعة محددة و المسuشQ) تكون خاضعة   '

شخص مؤهل ()
' بنود هذە الوث�قة 

() ( w{ما هو مبRة تحمل حسRأو ¨س nأو تحمل و 
 
  

  

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

الأخرى   الصح�ة  والرعا5ة  الجراح�ة  9الخدمات  الخاصة  المهن�ة 
اف الطب�ب. 5جب أن يتم تقد5م هذە   EWل أو تحت إRالمقدمة من ق

 . (Qشuالمس '
  الخدمات الصح�ة ()

  
  

الإقامة  ۸-۹ ن$ع   � المس=ش̂�  داخل  العلاج  داخل  درجة  العلاج  . درجة 
فيها   الإقامة   ( w{المؤهل للأشخاص  5حق   '


ال-  (Qشuهو المس لما   
¥
وفقا

' جدول المنافع. 
 محدد ()

  
داخل     محدد  علاج  درجة  ع�  التغط�ة  الوث�قة  صاحب  إخت�ار  إن 
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a specific Hospitalization Class does not 
guarantee the availability of that accommodation 
class for an admission into the Hospital. If an 
Eligible Person is admitted into a more expensive 
Hospitalization Class than has been contracted 
for by the Policyholder, the Eligible Person will be 
responsible for all charges in excess of those that 
would have been incurred under the 

Hospitalization Class indicated in Schedule of 
Benefits. 

  
8.10 Ambulance Services. Emergency ambulance 

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

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

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

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

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

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

 

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

 
8.13 Repatriation. In case an Eligible Person has 

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

 
8.14 Dental Benefits. Coverage for dental Benefits is 

provided if the services are assured in Schedule 
of Benefits.  
 
  

  . (Qشuلا 5ضمن توفر درجة الإقامة تلك عند دخول المس (Qشuالمس
إذا تم إدخال الشخص المؤهل إl درجة علاج داخل المسuشQ) أ£�¢  
ت�لفة من تلك المتعاقد عليها من صاحب الوث�قة، فيتحمل الشخص 
  '

' تOÄد عن ق�مة درجة العلاج المحددة ()

المؤهل &افة المصارOف ال-

  جدول المنافع. 
  
  
 

 
 

الإسعاف     ۸-۱۰ س�ارة  بواسطة خدمات  النقل  يتم  الطارئة  الحالات   '
()  .

ف�ه   تقدم  ان  5مكن   (Qشuمس أقرب   lإ مرخصة  إسعاف  س�ارة 
' حالات الطوارئ. 

  الخدمات الصح�ة الطارئة. ولا ?<ي التغط�ة إلا ()
  
 

  

والولادة    ۸-۱۱ الحمل  9الحمل  خدمات  المتعلقة  الطب�ة  الخدمات  ان   .
المقدمة   الأخرى  المغطاة  الصح�ة  والخدمات   (Qشuوالمس والولادة 
منفعة   أو  مق�م  مOKض  منفعة  أساس   ع�  تقدم  المؤهل  للشخص 
' الع�ادات الخارج�ة  

ع�ادة خارج�ة. وتتضمن منافع الحمل والولادة ()
خارج�ة.   ع�ادة   '

() المقدمة  الولادة  وJعد  قRل  الصح�ة  الرعا5ة 
  (Qشuالمس داخل  المق�م  للمOKض  والولادة  الحمل  منافع  وتتضمن 

الحمل.   مضاعفات  أو  الولادة  أثناء  المقدمة  الصح�ة    أما الخدمات 
داخل   للمOKض  والولادة  الحمل  لخدمات  المستحق   'lالاجما المRلغ 

' جدول المنافع. 
 وخارج المسuشQ) مبÕنة ()

  
 

ــــض  ' 9عــ
) و() w{ــؤهل ــ ــراد المــ ــ ــــة وnأو الأفــ ــحاب الوث�قــ ــ ــراد أصــ ــ ــRة للأفــ ــ 9الjســ

) اl الوث�قـــــة التا9عـــــة لمجموعـــــة،  w{ة للأعضـــــاء المنتمـــــRســـــjالحـــــالات 9ال
ة انتظــار مــدتها  
يــوم قRــل تغط�ــة خــدمات الحمــل  ١٨٠تطبــق علــيهم فــ�

' جــدول المنــافع.  و�ن تغط�ــة 
والــولادة وذلــك اذا &ــان منصــوص عل�ــه ()

خــدمات الحمــل والــولادة يــتم اعتمادهــا للأفرادnأصــحاب الوث�قــة الــذين 
) تــم ?ســج�لهم منــذ الRدا5ــة. إن عــدم تجد5ــد الوث�قــة خــلال ثلاثــ  w{) ٣٠ (

 '
 من تارOــــخ الإنتهاء قد يjتج عنــه عــدم أحق�ــة الشــخص المؤهــل  ()

¥
يوما

ــار  ة الانتظـ 
' هـــذە الحالـــة  تRـــدأ فـــ�
تغط�ـــة خـــدمات الحمـــل والـــولادة. و()

المذكورة أعلاە من تارOــــخ OWان مفعول الوث�قة الجد5دة ولا تعــد تلــك 
  الوث�قة  9مثا9ة تجد5د للوث�قة المنته�ة. 

  
  
 

  

الذين   الوث�قة  nأصحاب   ( w{المسجل الأفراد  ع�  الإنتظار  ة  
ف� تطبق 
وث�قتهم   ضمن  والولادة  الحمل  خدمات  لتغط�ة   ( w{مؤهل 5صRحون 

ة الإنتظار الـ   
الذي 5صRحون ف�ه   يوم من التارOــــخ  ١٨٠الحال�ة. تRدأ ف�
) للتغط�ة.  w{مؤهل  

  
  

) دون إقامة الوالدين   ۸-۱۲ w{ة للأشخاص المؤهلRسjسنة (مالم 5ذكر   ۱۸. 9ال
ت�ال�ف   فإن  المنافع)،  جدول   '

() ذلك  الوالدين  إقامة  9خلاف  أحد 
'  ل&مرافق  

()  ( w{المب  Ãالأق للحد   
¥
وفقا تكون مغطاة  الغرفة   '

() لطفل 
  . جدول المنافع

  
 

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

() .
سأل ضمان عما يتجاوز الحد الأقÃ المذكور 

ُ
إl موطنه الأصل ولا ?

' جدول المنافع. 
()  

 
 

  
. تكون التغط�ة ¶شأن منافع الأسنان إخت�ارOة ولا تقدم منافع الأسنان    ۸-۱٤

' جدول المنافع. 
  إلا إذا &انت تلك الخدمات مؤكدة ()
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8.15 Organ Transplant. Coverage for Organ 
Transplants is only provided if the services are 
assured and not excluded in the policy. The 
Covered treatment includes the Medically 
Necessary surgical transplant provided at a 
Transplant Center whereby the Eligible Person 
receives a donated  organ including but not 
limited to heart, lung, liver, kidney, pancreas or 

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

Daman. 
 
8.16 Home Nursing. Medically Necessary 

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

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

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

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

 
8.19 Psychiatric Treatment. These are Health 

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

 
8.20 Medical Check-up. One preventive medical 

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

 
8.21 Dietitian. Dietitian means advising and training 

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

 
8.22 Alternative Medicine. Treatment which is not 

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

 
8.23 Optical. Benefit offers Coverage for routine 

vision tests, prescribed eyeglasses, frames 

التغط�ة ¶شأن نقل الأعضاء إلا إذا &انت تلك   لا تقدم.  نقل الأعضاء       ١٥-٨
الوث�قة. وOتضمن العلاج  من  الخدمات منصوص عليها و غ�w مسuثناە  

' مركز لنقل  
 المقدمة ()

¥
ورOة طب�ا المغØ حالات النقل الجراv' ال�)

و¼شمل   9ه  ع  الت�� تم   
¥
عضوا المؤهل  الشخص   
Qيتل ح�ث  الأعضاء 

  –البنكOKاس -ال¡Rد -الرئة  -القلب - ع� س¸�ل المثال لا الح�  - ذلك 
آخر   ع  مت�� من  أو  المOKض  نفس  من  &ان  (سواء  العظام  أو  النخاع 
العضو). و¼سRuدل  بهذا  للعلاج  قا9ل   wغ� '

(Qس�ب وجود فشل وظ�¶
 &ان  

¥
العضو أو نخاع العظام õ9خر من نفس الن�ع من شخص آخر (ح�ا

ع.   9المت�� 5عرف   (
¥
ميتا من  أو  العضو  لإستخراج  الجراح�ة  المصارOف 

 ( (Qشu9المس التن�Oم  9خدمات  الخاصة  (المصارOف  ع  المت�� جسم 
' للعضو. 


Qمغطاە ضمن وث�قة المُتل 
' القسم  

، فإن اخت�ار مزود الخدمة  5جب أن 9٦الإضافة اl ما ورد ()
 ضمان.  يتم بتjسيق مسبق مع 

  
  
  
 
  

 

٨-۱٦      . �©
الم̂�^   التم1#ض 

¥
طب�ا ورOة  وال�) المتخصصة  التمOKض�ة  العنا5ة 

الحد    
ح- التغط�ة  تكون   ، (Qشuالمس من   Úً9د ل  ( الم�)  '
() وتقدم 

' جدول المنافع. 
  الأقÃ &ما هو مذكور ()

  
  

 

'  التع$#ض النقدي   ۱۷-٨
' العلاج داخل المسuشQ) ¶ش�ل مجا�)


Qحالة تل '
() .

9المزا5ا   يتعلق  9ما   'lاجما ¶ش�ل  المؤمن  الشخص  تع�Oض  سÕتم 
' جدول المنافع. 

  المغطاة للمطالRة &ما ª' مؤكدة و موصوفة ()
 

  
 
 
الطب�ة      ۱۸-٨ ات  ^ والتجه�� الأقÃ  الأدوات  الحد   
ح- التغط�ة  تكون   .

' جدول المنافع. 
  المذكور ()

 
 

النف��     ۱۹-٨ أو العلاج  نف�'  طب�ب  خلال  من  تقدم  الصح�ة  الخدمة   .
  
) الدولة. تكون التغط�ة ح- w{لقوان 

¥
معالج نف�' مرخص ومؤهل وفقا

' جدول المنافع. 
  الحد الأقÃ &ما هو مذكور ()

 
  

 

٨-۲۰     � ' السنة    العام.   الفحص الط��
' لمرة واحدة ()

' الوقا�� الاستقصاء الط-�
 '

() مذكورة  و  مؤكدة  المنفعة  &انت  إذا   Ãالأق الحد   
ح-  Øمغ
  جدول المنافع. 

  

  
خلال  التغذ�ة     ۲۱-٨ من  المؤهل  الشخص  وتدرOب  نصح   '

تع-) التغذ5ة   .
' برامج التغذ5ة مثال ع� ذلك 

' الرعا5ة الصح�ة ()
شخص مختص ()

علاج السكري والتح�م 9الوزن. تكون التغط�ة ح-
 الحد الأقÃ &ما 
' جدول المنافع. 

  هو مذكور ()
  

 

  
' الأعراف الطب�ة  الطب الPد�ل      ۲۲-٨

' الطب ()
. العلاج الذي لا5قRل عادة ()

، الوخذ  التقل�د5ة. التغط�ة محددة 9العلاج 9الأعشاب، العلاج المث�'
' والطب الهندي التقل�دي 

9الأبر، تق�Oم العظام، العلاج 9الطب الصي-)
. تكون التغط�ة ح-
 الحد الأقÃ إذا &انت المنفعة مؤكدة و مذكورة 

' جدول المنافع. 
()  

  
 
 
، نظارات الرؤOة  .  الyP#ات    ٢٣-٨ '

توفر الخدمة تغط�ة فحص النظر الروتي-)
تغط�ة   تتوفر  اللاصقة.  العدسات  وnأو  النظارة  إطارات  الموصوفة، 
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and/or contact lenses. Coverage is given if 
services are assured in the Schedule of 
Benefits.  Prescribed and non-prescribed 
sunglasses are not covered under this benefit, 
unless mentioned on the Schedule of Benefits.  

 

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

 
8.25 Rehabilitation. Rehabilitation means a clinical 

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

 
8.26 Infertility. Treatment for Infertility will be 

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

8.27 Vitamins/ Supplements, Preventive 
Medicines, Contraceptives and Birth 

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

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

and holidays in a foreign country include : 
 

  Medical Evacuation  

 Emergency medical advice 

 Medical referrals, inpatient case management 

 Repatriation of mortal remains 

 Emergency travel assistance 

 
8.29 Pre-authorization. Pre-authorization is 

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

 
A. Understand their medical care choices 
B. Avoid unnecessary hospital stays and 

surgery 
C. Receive maximum benefits from the plan 
D. Find network providers. 

 
The Healthcare Services requiring Pre-

authorisation by Daman are specified in 
Schedule of Benefits. 
 

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

المنافع.   جدول   '
() مذكورة  اذا &انت  الخدمة  هذە    هذە   'Øتغ لا 

يتم   لم  ما  الموصوفة،   wوغ� الموصوفة  الشمس�ة  النظارات  المنفعة 
' جدول المنافع

  . ذكرها ()
  

  

واللقاحات.      ٢٤-٨ هو  التطع�مات  الأقÃ &ما  الحد   
ح- التغط�ة  تكون 
' جدول المنافع. 

  مذكور ()
  

 
التأه�ل.      ۲۵-٨ الحالة  إعادة  لاستعادة  OWري  برنامج   '

تع-) التأه�ل  إعادة 
 (Qشuالمس  '

() الاقامة  9عد  مؤهل  لشخص  التغط�ة    .الصح�ة  تتم 
وOتم   مسuثناة   wغ� حالة  ع�  معتمدة  التأه�ل  إعادة  إذا &انت  فقط 
هو   &ما   Ãالأق الحد   
ح- التغط�ة  تكون   . ' ط-� مركز   '

() إجراءها 
' جدول المنافع. 

  مذكور ()
 

     
  
 . يتم تغط�ة علاج العقم 9عد عدم القدرة ع� الحمل 9عد مرورالعقم    ۲٦-٨

سنة واحدة  دون استعمال موانع الحمل,5جب تزوOد ضمان ¶شهادة  
  '

() مذكور  هو  &ما   Ãالأق الحد   
ح- التغط�ة  تكون  9ذلك.  طب�ة 
  جدول المنافع. 

 
  

  
، موانع الحمل،     ۲۷-٨ �

ووسائل  الفيتامينات �المواد المKملة، الطب الوقا±°
الpسل الأقÃ  . تنظ�م  الحد   
ح- التغط�ة  من    تكون  وصفها  تم  إذا 

' جدول المنافع. 
  قRل الطب�ب و إذا &انت مذكورة ()

 
 

 
 

ــة ̂_� حـــالات الطـــوارئ.    ٢٨-٨ ــاعدة الدول�ـ التغط�ــــة ¶شــــأن  لا تقــــدمخدمـــة المسـ
ـــــدمات  ـــ ـــــك الخــ ـــ ـــــت تلــ ـــ ـــــوارئ إلا إذا &انــ ـــ ـــــالات الطــ ـــ ' حــ

ـــــة () ـــ ـــــاعدة الدول�ــ ـــ المســ
' جـــــدول المنـــــافع. 

' حالـــــة وتقـــــدم منصـــــوص عليهـــــا ()
خـــــدمات المســـــاعدة ()

 : '

' و تتضمن الآ� ' 9لد أجن-�

 الطوارىء خلال رحلات العمل والعطلات ()

  
  

  خدمات الإخلاء الطب�ة 
  المشورة الطب�ة لحالات الطوارئ 
   (Qشuالمس '

 الإحالة الطب�ة، إدارة حالات الإقامةn المب�ت ()
  الوطن الأم lإعادة جثمان المتو() إ 
  حالة السفر الطارئ '

 المساعدة ()
  
المسPقة   ۲۹-٨ طارىء الموافقة   wغ� علاج  لأي  مطل�Jة  المسRقة  .الموافقة 

  (Qشuالمس والولادة)  داخل  9الحمل  متعلق  وnأو   'vجرا وnأو   ' (ط-�
مزودي الخدمة داخل الشRكة أو خارجها (إذا &انت تغط�ة  لدى  سواء  

' جدول المنافع).  
مزودي الخدمة من خارج الشRكة منصوص عليها ()

  وهذە الموافقة المسRقة تهدف ¶ش�ل رئ��' لمساعدة المOKض ع�: 
 
 
 

 فهم خ�ارات الرعا5ة الطب�ة الخاصة بهم.  )أ
.   )ب (Qشuالمس '

ورOة ()  تفادي الاقامة والجراحة غ�w ال�)
نامج.  )ج   الاستفادة من الحد الأقÃ من الخدمات من ال��
  ا5جاد شRكة مزودي الخدمة داخل الشRكة.  )د

 
الموافقة   ع�   الحصول  عليها  الواجب  الصح�ة  الرعا5ة  خدمات  إن 

' جدول المنافع. 
 المسRقة من ضمان مذكورة ()

  
تتطلب   ضمان  ا  من  مسPقة  موافقة  ا©  الطوارىء  حالات  جميع 

^ إشعار ول�ن   ساعة.  ٢٤ضمان xشأنها ̂_� غضون  يتع��
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8.30 Health care services for work illnesses and 

injuries. Benefit offers Coverage as mandated 

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

 
8.31 Healthcare services for patients suffering 

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

 
8.32 Circumcision health care services are covered 

up to the specified sub limit as mentioned in the 
Schedule of Benefits.  

 
8.33 Chronic conditions requiring hemodialysis 

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

 
8.34 Treatment and services related to viral 

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

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

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

 

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

 
8.37 Individual Sport - Individual sports are sporting 

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

 
8.38 Team Sport - Team sports include a range of 

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

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

 
8.39 Nutrition - Nutrition encompasses advice, 

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

  
  

العمل    ٣٠-٨ و¶صاzات  أمراض  عن  الناجمة  الطب�ة  الرعا�ة  يتم    .خدمات 
العمل   قانون   '

() عل�ه  المنصوص  النحو  ع�  التغط�ة   wلدولة توف�
المتحدة الع�JKة  تعام�م    الامارات  أو  مراس�م  أو  لوائح  أو   ( w{قوان وأي 

' هذا الصدد. 
 . سارOة أخرى صادرة عن السلطات المختصة ()

  
  
و    خدمات الرعا�ة الصح�ة للمر̂» الذين �عانون من مرض الإ�دز      ٣١-٨

جدول    '
() المذكور   Ãالأق الحد   
ح- التغط�ة  تكون  مضاعفاته 

  المنافع. 
  

  

تكون التغط�ة ح-
 الحد    خدمات الرعا�ة الصح�ة المتعلقة zالختان    ٣٢-٨
' جدول المنافع. 

  الأقÃ المذكور ()
 
  

الصفاق   ٣٣-٨ تحال  أو  الدم  تحال  تحتاج   �
ال�� الخطرة  و   الحالات 

تكون التغط�ة ح-
 الحد الأقÃ  الفحوصات المتعلقةnطOKقة العلاج  
' جدول المنافع. 

  المذكور ()
  

  

  
وس    ٣٤-٨ الف�� ال�Pد  إلتهاب  zعلاج  المتعلقة  الخدمات  و  و   العلاج 

ال¡Rد  إلتهاب  9علاج  المتعلفة  الخدمات  و  العلاج  عدا  ما  مضاعفاته 
(أ)   وس  wجدول  الف�  '

() المذكور   Ãالأق الحد   
ح- التغط�ة  تكون 
  المنافع. 

 

 
̧� السنوي.     ٣٥-٨ ' واحد للخدمات المدرجة    الفحص الص ' ط-�

فحص وقا��
  ضمن جدول المنافع. 

  

  
الPدن�ة       ٣٦-٨ الل�اقة  عادة    –فصول  جرى 

ُ
ت و   ، مة 

ö
منظ فصول  وOتضمن 

متنوعة  &مجموعات   فئات   '
الأوع�ة  () ل�اقة   ( w{لتحس تصم�مها  تم   ،

القوة   تعOÄز  وnأو  المرونة  القلب،  و  يتم  خفض حدة   الدم�Oة     بÕنما 
الRدن�ة عادة من قRِل مدرّب   الل�اقة  قدّم فصول 

ُ
ت النفس�ة.  الضغوط 

فؤ. ومثال ع� هذە الفصول: اليوغا،  
Ô
) ال¡ w{Jالدورانأو أ£�¢ من المدر  ،

  زومRا، التمارOن الOKاض�ة والتأمل. ال
  

 

  
الفرد�ة      ٣٧-٨ أو   –ال1#اضات  فOKق  ب 

ö
تتطل لا  فرد5ة  رOاض�ة  ¨شاطات   'ª

لممارستها  5مارسها  مجموعة  وOمكن  أو  .  فردي  ¶ش�ل  '   الأفراد 
()

تتطلب  مجموعات.   ما   
ً
رOاض�ة وعادة معدات  الفرد5ة  الOKاضات 

فيه�ة  
ال� الألعاب  ?شمل  أن  وOمكن   ( w{مع م�ان  أو   n و  محددة 
  والتنافس�ة أو التدرOب. أمثلة: التjس، الغولف، الجري والتجد5ف. 

  
  
  
المجموعات      ٣٨-٨ من    -ر#اضة  مجموعة  الجماع�ة  الOKاضات  و?شمل 

  ( w{المؤهل تتطلب من الأشخاص   '

ال- الالOKاضات  لعب ضمن فOKق  ا 

شمل  ?متنوعة و   أش�ال الأ¨شطة الOKاض�ة  وتأخذ  مع أشخاص آخOKن.  
ذلك كرة   ع�  الأمثلة  ومن  والتدرOب.  والتنافس�ة  فيه�ة  
ال� الألعاب 

 ، ( w{اضة القدم وال¡رة الطائرة وقوارب التنOك�ت. ورOK¡ل و الRشد الح  
  
  

 

جلسات    -   التغذ�ة   ٣٩-٨ التغذ5ة  والنظOKات    المشورة  و?شمل  والتدرOب 
الغذائ�ة،   المشورة  ?شمل  أن  وOمكن  9الصحة  المتعلقة 

والمجموعات الغذائ�ة فضلا الطi'  تناول الطعام الصz' و لوالتوجيه
' مجالات إدارة التغذ5ة  

وصحة الأمومة.  الOKاض�ة  عن تقد5م الدعم ()
دروس اسuشارة   أمثلة:   الإخRارOة،  ات  E>jوال التغذ5ة،  اختصا÷' 
 'iالعمل  الط وورش  الصz'    التثق�ف�ة  ،  والأËل  9التغذ5ة  المتعلقة 

 لمختلف الفئات المستهدفة. 
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groups. 
 
8.40 Smoking Cessation - Smoking cessation 

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

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

 
8.41 Education/Training - Education and training 

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

 

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

• Weight 

• Skeletal Muscle Mass 

• Body Fat Mass 

• Body Mass Index 

• Target Percent Body Fat 

• Abdominal Obesity Degree 

• Fitness Score 

• Systolic Pressure 

• Diastolic Pressure 

 
8.43 TeleConsultation services are covered as 

mentioned in the Schedule of Benefits . 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
  

 

٤٠-٨     ^ التدخ�� )  شمل    -الإقلاع عن  w{التدخ التدخل   الإقلاع عن    إجراءات 
وOتضمن   ال<OKOة   wم  التثق�ف  غ��سلوك�ات    والتح من   wوالتغي�

ك 
التبغ   المش� ) (السجائر والش�شة)، واستخدام  w{التدخ ' ذلك 
 9ما ()

  جماÇ'   ع� أساس فردي أو    ورJما تكون المRادرة .    �Jدائله9دون دخان 
ات، وتقد5م المشورة  و¼ شمل الأ¨شطة: عقد ندوات تثق�ف�ة ومحا¹)

  'Ç9الو الصلة  ذات  المعلومات   wوتوف� الجماع�ة  أو  الشخص�ة 
  9المخاطر و إدارة الإدمان. 

 
  
التدر#ب     ٤١-٨  � تثق�ف�ة   -  التعل�م  معلومات�ة،  دورات  تقد5م  و¼شمل 

' نواv'  و  ،وتدرO¸�ة للأفراد 
&ات () E>مختلفة ع� س¸�ل  الجماعات أو ال

الأمثلة  المثال   . ومن  ( w{التدخ الإقلاع عن  أو  والتغذ5ة  الRدن�ة  الل�اقة 
وتدرOب   الأول�ة  و CPRالإسعافات  الصحة   ،  'zالص و  التثق�ف 

 أسال�ب الح�اة. 
 

 
الحي$#ة    ٤٢-٨ الق�اسات  الحي�Oة   –  فحص  الق�اسات  فحوصات  ?شمل 

ق الجسم ب 
: pستخدام أدوات طب�ة لا تخ� '

  ، الآ�

 الوزن  
  '©ل العظ��ûكتلة العضلات وال  
  الجسم كتلة '

  الدهون ()
 كتلة الجسم EWمؤ  
  الجسم '

  الjسRة المستûدفة الدهون ()
 طن درجة السمنة المفرطةRمنطقة ال '

()  
 دن�ة درجة الRل�اقة ال  
  '

  الضغط الانقRا÷)
  'üالضغط الإن�سا  
 

التكنولوج�ة      ٤٣-٨ الوسائل  ع��  الصح�ة  الإس=شارة  تكون   –  خدمة 
' جدول المنافع

 . الخدمات مغطاة إذا &انت مذكورة ()
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SECTION 9 
REIMBURSEMENT 

 
 
9.1 Reimbursement of Eligible Expenses from 

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

 
Daman is not responsible for payment of any 
rendered services, which are not covered under 
the provisions of this Policy. The Policyholder 
will be responsible for the payment of the  
claimed monetary amount and for 
reimbursement to Daman, of any charges 
incurred by the Eligible Person, which are not 
covered under the provisions of the Policy, and 
have been paid by Daman to the Provider on 
behalf of the Eligible Person. 
 

9.2 Reimbursement of Eligible Expenses from 
Non-Network Providers. Daman shall 
reimburse Eligible Persons for Eligible Expenses 
incurred with non-Network Providers on the same  
basis as a Network Provider, only for EMERGENCY 

HEALTH SERVICES OR SERVICES AUTHORIZED 
OR APPROVED BY Daman in accordance with the 
terms, conditions, limitations and exclusions of 
the Policy unless otherwise assured in the 
Schedule of Benefits . 

 
Daman is not responsible for payment for 
any services provided that are not covered 
under the provisions of the Policy. 

 

9.3 Filing Claims for Reimbursement of Eligible 
Expenses from Non-Network Providers. 
Coverage for Reimbursement is only 
provided if the services are assured in the 
Schedule of Benefits. The Eligible Person is 
responsible for sending a request for 
reimbursement of Eligible Expenses to Daman. 
Reimbursement for Covered Services will be 
made directly to the Eligible Person. If 
outpatient treatment is assured in the Schedule 
of Benefits, any drug prescription or outpatient 
claim must be submitted in original along with 

all related test results, itemized cost and 
medical report that has been completed by the 
attending Physician of the Eligible Persons. 
Requests for reimbursement should be 
submitted within 180 days after the date of 
service availed inside and outside UAE. Unless 
the Eligible Person is legally incapacitated, 
failure to provide this information to Daman 
within this timeframe shall entitle Daman to 
reject the Claim for reimbursement. 

 
 

 
 
 

 

  
  

  ۹القسم 
داد المصار#ف المستحقة    طلPات إس��

 
  

مزودي  ۹-۱ قPل  من  المستحقة  المصار#ف  داد  داخل  اس��    الخدمة 
تقد5م  الشPكة عن   ( w{مسؤول الشRكة  داخل  الخدمة  مزودي  5كون   .

  lإ ة  EWاRم المستحقة  المصارOف  سداد  ع� ضمانطلRات   ( w{تعOو  .
الشخص المؤهل الاتصال 9ضمان إذا قام مزود خدمة داخل الشRكة  
 لمRلغ التحمل أو ¨سRة التحمل. 

¥
  بpحuساب أ5ة مصارOف إضاف�ة خلافا

  
 

  

    wوغ� قدمت  خدمات  أ5ة  مقا9ل  دفع  عن  مسؤولة  ضمان  تكون  لن 
Oكون صاحب الوث�قة مسؤوÚً عن أ5ة  و . الوث�قةمغطاة 9موجب هذە  

نفقات   أ5ة  وكذلك  لضمان,  سدادها  و  مال�ة  لمطالRات  مصارOف 
الوث�قة   هذە  9موجب  مغطاة   wغ� مؤهل  شخص  و�عادتها  تكRدها 

مغطاة    لضمان  wغ� خدمات  عن  المصارOف  هذە  &انت  حال   '
()

الخدمة   مزود   lإ ضمان  قRل  من  دفعها  وتم  الوث�قة،  هذە  9موجب 
  ن�ا9ة عن الشخص المؤهل. 

  
 
  

داد المصار#ف المستحقة من مزودي خدمـة خـارج الشـPكة  ۹-۲ ̂_� . اس��
حالـــــة الخـــــدمات الصـــــح�ة الطارئـــــة أو الخـــــدمات الـــــ�� تـــــم الموافقـــــة 

ــمان  عليهــــــــا مــــــــن قPــــــــل ضــــــــمان ــ ـــ ــوم ضــ ــ ـــ ــادةتقــ ــ ـــ ــارOف  بpعــ ــ ـــ ــداد المصــ ــ ـــ ســ
المســتحقة الــ-
 دفعهــا شــخص مؤهــل لمــزودي الخدمــة خــارج الشــRكة 
ــRكة  ــة داخـــل الشـ ــع مـــزودي الخدمـ ــاس المتبـــع مـ وذلـــك عـــ� نفـــس الأسـ

 
¥
' الوث�قــة وذلــك لطRقــا

وط والاســuثناءات والقيــود الــواردة () Eلبنــود وال<ــ
' جدول المنافع. 

 ما لم ينص ع� خلاف ذلك ()
  
 
  

وغ�w   لن تكون ضمان مسؤولة عن دفع مقاzل أ�ة خدمات مقدمة 
  مغطاة 9موجب أح�ام  هذە الوث�قة. 

  

  
داد المصار#ف المستحقة من مزودي الخدمة    ۹-۳ تعبئة مطالPات إس��

الخدمات   تلك  ]انت  إذا  فقط  داد  الإس�� يتم  الشPكة.  خارج 
  �_̂ عليها  المنافعمنصوص  بpرسال  .  جدول  المؤهل  الشخص  م  ( 
5ل�

داد  طلب   
ضمانالاس�  lالمستحقة  إ المRالغ 9المصارOف  وتدفع   .
ة اl الشخص المؤهل. إذا &ان  EWاRدة عن الخدمات المغطاة م 
المس�

  '
() عل�ه  منصوص  الخارج�ة  الع�ادة   '

() المنافعالعلاج  5جب    جدول 
الخارج�ة  الأصل    تقد5م الع�ادات  مراجعة  طلب  أو   الطب�ة  وصفة 

   ' ط-� وتقOKر  الت�لفة  وتفاص�ل  المعن�ة  الفحوصات   بjتائج  مرفقة 
ف ع� الشخص المؤهل.  E>ل الطب�ب المRقدم طلب    محرر من قOو

خلال   داد  
    ١٨٠الاس�
¥
تارOــــخ  يوما الخدمات  من  قدمت  اذا  الخدمة 

الدولة.   خارج  أو  تأخ�w ان   داخل  إl   أي  المعلومات  هذە  تقد5م   '
()

تغط�ة   إلغاء   lا يؤدي  أعلاە    المذكورة  الزمن�ة  المدة  خلال  ضمان 
داد المصارOف المستحقة ما لم 5كن   
هذە الخدمة و رفض طلب إس�

 أهليته القانون�ة. 
¥
  الشخص المؤهل فاقدا
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SECTION 10 
COORDINATION OF BENEFITS, SUBROGATION 

AND REIMBURSEMENT 
 
 
10.1 Coordination of Benefits Applicability. This 

coordination of Benefits (COB) provision applies 
when a person has health care coverage under 
more than one coverage plan (including 
Coverage under a non-profit charity health care 

program or where coverage is provided under a 
government mandate). Benefit payment will be 
coordinated with the other coverage according 
to the standard administrative practices of 

Daman. Under no circumstances will an Eligible 
Person be reimbursed for more than 100% of 
eligible charges from all insurers. The Eligible 
Person agrees to cooperate with Daman in 
providing documentation of Benefits paid by 
other insurers. 

 
10.2 Subrogation and Reimbursement. 

Subrogation is the substitution of one person or 
entity in the place of another with reference to a 
lawful claim, demand or right. Daman shall be 
entitled to all rights of recovery for the 

reasonable value of services and Benefits 
provided by the Insurance Company to any 
Eligible Person, from any third party or entity that 
either provides or is obligated to provide Benefits 
or payments to the Eligible Person. 

 
The Eligible Person agrees to execute the process 
and deliver such documents (including 
undertaking to reimburse such covered expenses 
to Daman a written confirmation of assignment, 
and consents to release medical records), and 
provide such help as may be reasonably 

requested by Daman. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
  

 ۱۰القسم 
داد    تpسيق المنافع، الإحلال والإس��

 
 

  

. 5طبق بند تjسيق المنافع هذا عندما  تpسيق إمKان�ة تطبيق المنافع  ۱۰-۱
يتمتع الشخص بتغط�ة رعا5ة صح�ة 9موجب أ£�¢ من برنامج تغط�ة  
 'zJر wي وغ� wذلك التغط�ة 9موجب برنامج رعا5ة صح�ة خ� '

  (9ما ()
). سوف يتم  أو حيث يتم توفير التغطية بموجب تفويض من الحكومة

الإدارOة   للممارسات   
¥
طRقا أخرى  تغط�ة  أ5ة  مع  المنفعة  دفع  تjسيق 

دە الشخص المؤهل من   
الق�اس�ة لضمان. ولن يتعدى اجماl' ما  س�
الشخص   وOوافق  المتكRدة.  النفقات  ق�مة   ( w{التأم &ات  EW جميع 
 
ال- 9المنافع  مسuندات  تقد5م    '

() ضمان  مع  التjسيق  ع�  المؤهل 
) الأخرى.  w{ات التأم& EW تدفعها  

 
 
  
 
 

ــ$#ض  ۱۰-۲ ــا أو إن . الإحـــلال والتعـ الإحــــلال هــــو عRــــارة عــــن حلــــول شــــخص مــ
ــــائ�ة أو  ـــدعوى قضــ ــــق 9ــ ـــا يتعلــ ــــرى ف�مــ ـــة أخــ ــــخص أو جهــ ـــل شــ ـــة محــ جهــ
داد الق�مــة المعقولــة  
' اســ�

مطالRــة أو حــق. 5كــون لضــمان &امــل الحــق ()
ــل،   ــل ضـــمان إl الشـــخص المؤهـ ــن قRـ ــافع، المقدمـــة مـ للخـــدمات والمنـ

&انت تقدم أو ملزمة بتقد5م المنــافع  من أي طرف ثالث أو جهة سواء 
  أو دفع الدفعات إl ذلك الشخص المؤهل. 

  
  

 

 
و?سل�م جميع الوثائق (9ما تنف�ذ يوافق الشخص المؤهل ع� توقيع و   

وكتاب   ضمان،   lا المغطاة  المصارOف  هذە  9اعادة  تعهد  ذلك    '
()

الطب�ة)،  السجلات  الحق والموافقة ع� كشف  بتمام حوالة    'Øخ
' هذا الخصوص. 

  وتقد5م ما تطلRه ضمان من مساعدة ()
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SECTION 11 
GENERAL EXCLUSION 

 
 

Unless otherwise specified in Schedule of Benefits, the 

following treatments including Medical Conditions, 
Items, Supplies, Procedures and all their related or 
consequential expenses are excluded under this Policy 
unless : 
 
a) Health Services, which are not medically 

necessary. 
 
b) In case a medical underwriting has been applied, 

all Pre-existing Conditions unless they have been 
declared by the Primary Insured and/or 
Dependent on the application form in the health 

declaration section and accepted by Daman in 
writing, on or before to the Effective Date, as 
detailed in the Policy or in another Amendment of 
Daman. 
 

c) All expenses relating to dental treatment, dental 
prostheses and orthodontics unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits. 

 
d) Custodial care, domiciliary care, private duty 

nursing, respite care, rest cures. (Custodial care 

means (1) non-health related services, such as 
assistance in activities of daily living, or (2) 
health-related services which do not seek to cure 
or which are provided during periods when the 
medical condition of the patient is not changing, 
or (3) services which do not require continued 
administration by trained medical personnel, 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits, 

 
e) Personal comfort and convenience items or 

services such as but not restricted to television, 

telephone, barber or beauty service, guest 
service and similar incidental services and 
supplies. 

 
f) Health Services and associated expenses for 

cosmetic procedures. Cosmetic procedures are 
those procedures which improve physical 
appearance. (“Cosmetic” surgery is not surgery 
which is incidental to an Injury, Sickness or 
Congenital Anomaly when the primary purpose is 
to improve physiological functioning of the 
involved part of the body.) Breast reconstruction 

following mastectomy for cancer is covered. 
Replacement of an existing breast implant is 
excluded. 

 
g) Health Services and associated expenses for the 

surgical treatment and non-surgical, medical 
treatment of obesity (including morbid obesity)  
and any other weight control programs, services, 
or supplies 

 
h) Health Services and associated expenses for 

Experimental, Investigational or Unproven 
Services, Treatments, Devices and 
Pharmacological Regimens. The fact that an 

  
  

  ۱۱القسم 
 الإس=ثناءات العامة 

  
ات والإجراءات الطب�ة   ( wذلك الحالات، والمواد والتجه� '

العلاجات التال�ة 9ما ()
هذە   من  مسuثناة  العلاقة  ذات  لها  واللاحقة  بها  المتعلقة  المصارOف  و&افة 

' جدول المنافعالوث�قة
  . ، مالم 5ذكر 9خلاف ذلك ()

  
  

  
.  )أ

¥
ورOة طب�ا ' لا تكون ¹)


  الخدمات الصح�ة، ال-
 
 

الموجودة   )ب الحالات  جميع  فإن   ، ' ط-� إ£تتاب  تطبيق  تم  حال   '
()

 من قRل المؤمن عل�ه الرئ��'  
¥
، ما لم يتم الت�Oــــح عنها مسRقا

¥
مسRقا

  ' الط-� الت�Oــــح  قسم   '
() الطلب  إستمارة  ع�  قRله  من  المعال  وnأو 

 من قRل ضمان، عند أو قRل تارOــــخ OWان المفعول، 
¥
وقبول ذلك خط�ا

' تعد5ل آخر من ضمان. 
' الوث�قة أو ()

() ( w{ما هو مبRحس  
 
  
   

وتق�Oم   )ج الأسنان  أطقم  الأسنان،  9علاج  العلاقة  ذات  المصارOف  &افة 
' جدول المنافع

  . الأسنان، ما لم 5ذكر 9خلاف ذلك ()
 

  

مساندة   )د رعا5ة  الخاص؛  التمOKض  ل�ة؛  ( الم�) الرعا5ة  العجزة؛  رعا5ة 
)  '

تع-) العجزة  (رعا5ة  الراحة.  لأجل  رعا5ة  غ�w ۱الأWة؛  الخدمات   (
' ¨شاطات الح�اة اليوم�ة، أو (

) ۲المتعلقة 9الصحة، مثل المساعدة ()
المقدمة   أو  الشفاء   lإ تهدف  لا   '


وال- 9الصحة  المتعلقة  الخدمات 
ات لا تتغ�w فيها الحالة الصح�ة للمOKض، أو ( 
) الخدمات  ۳خلال ف�

), ما لم  
¥
) طب�ا w{Jلا تتطلب إدارة متواصلة من جانب أشخاص مدر '


ال-
' جدول المنافع. 

  5ذكر 9خلاف ذلك ()
  
  
  

 
لا   )ه المثال  س¸�ل  ع�  الشخص�ة  والراحة  الطمأنÕنة  وخدمات  بنود 

خدمة   التجم�ل،  أو  الحلاقة  خدمة  الهاتف،  التلفOÄون،  الح�، 
ات التRع�ة المماثلة.  ( wالضيوف والخدمات والتجه�  

  
 

 

التجم�ل.  )و بpجراءات  الصلة  ذات  والمصارOف  الصح�ة  الخدمات 
  ( w{تحس  lإ الهادفة  الإجراءات  تلك   '

() تتلخص  التجم�ل  إجراءات 
أي  عن  ناجمة  جراحة  ل�ست  "التجم�ل"  (جراحة  الجسم.  مظهر 
  ( w{تحس هو  لها  الرئ��'  الهدف  ' ح�ث 


Qه خلOش�? أو  مرض  إصا9ة، 
إعادة   عمل�ة  الجسم).  من   '

المع-) للعضو  الفسيولوج�ة  الوظ�فة 
مغطاة.   الثدي  Wطان  لإسuئصال  جراحة  إجراء  9عد  الصدر  ترم�م 

' الصدر مسuثناة. 
ء مزروع () '

EÜ دال أيRuوعمل�ة إس  
  
 
  

 
، )ز 'vف العائدة للعلاج الجراOالخدمات الصح�ة والمصار   'vالجرا wغ�

' ذلك السمنة المرض�ة)، وأ5ة برامج، خدمات  
' للسمنة (9ما () أو الط-�

ات أخرى لضRط الوزن.  ( wأو تجه�  
  
 

 

أو  )ح التجOK¸�ة،  9الخدمات  الصلة  ذات  والمصارOف  الصح�ة  الخدمات 
العلاج  وأنظمة  الأجهزة  العلاجات،  المعتمدة،   wغ� أو  الاستقصائ�ة 

   . wحال &انت9العقاق� '
غ�w    و() أو  الاستقصائ�ة  التجOK¸�ة،  الخدمات 
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Experimental, Investigational or Unproven 
Service, Treatment, Device or Pharmacological 
Regimen is the only available treatment for a 
particular condition will not result in Coverage if 
the procedure is considered to be Experimental, 
Investigational or Unproven in the treatment of 
that particular condition.  

 
i) Any Health Services and associated expenses for 

alopecia, baldness, hair falling, dandruff, wigs, or 
toupees. 

 
j) Services and supplies for smoking cessation 

programs and the treatment of nicotine addiction. 
 

k) Non-Medically Necessary amniocentesis. Health 
Services and associated expenses for sex 
transformation operations, voluntary sterilization 
and for reversal of sterilizations. Contraceptive 
supplies or services. All services related to 
fertility/infertility and sexual dysfunction. 

 
l) Prosthetic Devices and Durable Medical 

Equipment unless approved by Daman. 
 
m) All cost relating to below mentioned hazardous 

activities;  

1. Participation in any kind of power-vehicle 
race, rally or competition 

2. Climbing activities (mountaineering, rock-
climbing, pot holing, abseiling) 

3. Any professional sports activities 
 

n) All expenses related to hearing and sight 
correction tests, audiovisual aids and optometry 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits, 

 

o) Growth hormone therapy unless medically 
necessary.  

 
p) Naval or military operations of the armed forces 

or air force and participation in operations 
requiring the use of arms or which are ordered by 
military authorities for combating terrorists, 
rebels and the like. 

 
q) Wars and circumstances comparable with a state 

of war, invasion, act by a foreign enemy, 
hostilities and warlike events (with or without a 

declaration of war), civil war, riot, mutiny, 
revolution, confiscation or nationalization by 
order of any public or local government or 
authority; any act of a person acting in the name 
of or in connection with any organization whose 
activities aim to overturn a de jure or de facto 
government violently.  

 
r) Nuclear risks: e.g. exposure to nuclear energy 

(nuclear reactions, radiation, contamination) or 
nuclear waste of any type or chemical 
contamination. 

 
s) Natural perils such as but not limited to 

avalanches, earthquake, volcanic eruptions, 

tsunamis, hurricanes, tornados or any other kind 
of natural hazard; 

العلاج    'ª  w9العقاق� العلاج  وأنظمة  الأجهزة  العلاجات،  المث¸ته، 
إعتRار  تم  ما  إذا  إl تغطيتها  لن يؤدي  لحالة محددة  المتوفر  الوح�د 
الحالة   تلك  علاج   '

() مثRت   wغ� أو   '
استقصا��  ، ' �-OKتج الإجراء 

  المحددة. 
  
  
  
الصلع،  )ط  ، 'Éالموض 9الصلع  ذات صلة  أ5ة خدمات صح�ة ومصارOف 

ة الرأس، أو الشعر المستعار.  E>ساقط الشعر، ق?  
  

  
الإدمان   )ي ) وعلاج  w{التدخ امج وقف  ب�� الخاصة  ات  ( wوالتجه� الخدمات 

 . ( w{ع� الن�كوت  
  

الصح�ة   )ك الخدمات   .
¥
طب�ا ورOة  ال�)  wغ�  '

الامنيو�) السائل  فحوصات 
  'Çالطو العقم  الجjس،  تح�Oل  9عمل�ات  الصلة  ذات  والمصارOف 
ات أو خدمات منع الحمل. جميع   ( wأوالتخلص من وسائل العقم. تجه�

.  و الخدمات ذات العلاقة 9الخص�Jةn عدم الخص�Jة  '�jالعجز الج  
 

  
 

يتم   )ل لم  ما  الدائمة،  الطب�ة  والأجهزة  الاصطناع�ة  الاعضاء  و  الأجهزة 
 إعتمادها من قRل ضمان. 

  

  &افة الت�ال�ف العائدة للjشاطات الخطرة )م
ــــــات أو  .١ ـــ ـــ ــــــ�ارات، الرال�ــ ـــ ـــ ــــــRاقات الســ ـــ ـــ ــــــن ســ ـــ ـــ ــــــ�ع مــ ـــ ـــ ' أي نــ

ــــــاركة () ـــ ـــ المشــ
 المنافسات

 ¨شاطات الuسلق (?سلق الجRال، ?سلق الصخور، قطع الأود5ة) .٢
  وأ5ة ¨شاطات رOاض�ة مهن�ة .٣

 

 
&افة المصارOف المتعلقة 9فحوص السمع وتصحيح ال�Rــ، والوســائل  )ن

ــذكر  ــالم 5ـ ) 9مق�ـــاس ال�Rـــ. مـ w{ــ ــمع وفحـــص العـ المســـاعدة للرؤOـــة والسـ
' جدول المنافع. 

 9خلاف ذلك ()
  

 

.  )س
¥
وري طب�ا  العلاج بهورمون النمو مالم 5كن ¹)

  
 

العمل�ــــات الRحOKــــة أو العســــكOKة للقــــوات المســــلحة أو القــــوات الج�Oــــة  ) ع 
ــتخدام الســــلاح أو المطلــــوب  ' تتطلــــب إســ


ــ- ــات الــ ' العمل�ــ
ــاركة () والمشــ

ـــــوار  ـــــاب، الثــ ـــــة الإرهــ ـــــكOKة لم�افحــ ـــــلطات العســ ـــــن الســ ـــــأمر مــ ـــــذها 9ــ تنف�ــ
 والعمل�ات المماثلة. 

  
 

ـــــدو  )ف ـــــال العــ ـــــزو، أعمــ ـــــرب، الغــ ـــــة الحــ يهة 9حالــ ــــ̧ـ ـــــاع الشــ ـــــروب والأوضــ الحــ
، الأعمــال العدائ�ــة والأحــداث المشــابهة لحالــة الحــرب (مــع أو  ' �vالخــار
دون إعلان لحالة الحرب)، الحرب الأهل�ة، اعمال الشغب، العصــ�ان، 
الثورة، أعمال المصادرة أو التــأم�م 9ــأمر مــن أ5ــة حكومــة أو ســلطة عامــة 
أو محل�ة، وأي ت�ف صادر عن شــخص يت�ــف بpســم أو ف�مــا يتصــل 
9أ5ــة منظمــات تهــدف ت�ــفاتها إl قلــب نظــام الح�ــم القــائم الفعـــ�' أو 

' 9القوة. 
 القانو�)

  
  
 

المخاطر النووOــة: مثــل التعــرض للطاقــة النووOــة (التفــاعلات، الإشــعاع،  )ص
ــــوث  ـــ ــــا أو التلــ ـــ ــــان نوعهــ ـــ ـــا &ــ ـــ ــــة أ5ــ ـــ ــــات النووOــ ـــ ــــووي) أو المخلفــ ـــ ـــوث النــ ـــ التلــ

 ال¡�ماوي. 
  

 

ـــــزة  )ق ــانات، الهــ ــ ـــــال لا الح�الف�ضــ �ل المثــ ـ̧ـ ــ ـــــ� ســ ــة: عــ ــ ــوارث الطب�ع�ــ ــ ال¡ــ
، العواصــف وأي نــ�ع آخــر مــن  wالأعاصــ� ، 'ýســوناuال ، ( w{ا£ــ الأرضــ�ة، ال��

 المخاطر الطب�ع�ة. 
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t) Any act of terrorism. For the purpose of this 

endorsement an act of terrorism means an act, 
including but not limited to the force or violence 
and/or the threat thereof, of any person or 
group(s) of persons, whether acting alone or on 
behalf of or in connection with any 

organization(s) or government(s), committed for 
political, religious, ideological, or ethnic purposes 
or reasons including the intention to influence 
any government and/or to put the public, or any 
section of the public, in fear. 

 
u) Criminal act of an Eligible Person, violation or 

attempted violation of law and resistance to 
lawful arrest or any resultant imprisonment. 

 
v) Mental Health diseases, including 

pharmaceuticals, in-patient and out-patient 
treatments, unless it is a transient mental 
disorder or an acute reaction to stress unless 
otherwise specified in Schedule of Benefits . 

 
w) Outpatient prescribed or non-prescribed medical 

supplies including but not limited to elastic 

stockings, ace bandages, gauzes, syringes, 
diabetic test strips, and like products; non-
Prescription Drugs and treatments. (Bandages, 
gauze etc. are covered as a part of emergency 
treatment given at Health Service Provider) 

 
x) All preventive cares, including vaccinations, 

immunizations, allergy testing & desensitization; 
any physical, psychiatric or psychological 
examinations or testing during these 
examinations. 

 
y) Enteral Feeding ((infusion formulas via a tube 

into the upper gastrointestinal tract) and other 
nutritional and electrolyte supplements, unless 
Medically Necessary during treatment.  

 
z) Services and supplies for analysis and 

adjustments of spinal subluxation, diagnosis and 
treatment by manipulation of the skeletal 
structure, or for muscle stimulation by any 
means (except treatment of fractures and 
dislocations of the extremities) unless otherwise 

specified in the Schedule of Benefits. 
 
aa)  Acupuncture; acupressure; hypnotism, rolfing; 

aromatherapy; homeopathic treatments; 
homeopathic drugs; spa treatments, relaxing 
massages and other forms of alternative 
treatment unless otherwise specified in the 
Schedule of Benefits. 

 
bb) Health Services and associated expenses for In-

Vitro Fertilization (IVF), Gamete Intra-Fallopian 
Transfer (GIFT) procedures, and Zygote 

Intrafallopian Transfer (ZIFT) procedures, and 
any related prescription medication treatment; 
embryo transport; donor ovum and semen and 
related costs, including collection and 
preparation. 

 

 
 
�ل  )ر , عــ� سـ̧ـ '

' 5ع-) . لغرض الا5ضاح، فإن العمل الإرها�� ' أي عمل إرها��
9القوة وnأو العنف وnأو التهد5د بpستخدامهما، من   –المثال دون ح� 

جانـــــب أي شـــــخص أو مجموعـــــة (مجموعـــــات) مـــــن الأشـــــخاص، ســـــواء 
5عملون 9مفردهم أو ن�ا9ة عن أو ف�ما يتصل 9أي منظمــة (منظمــات) أو 
ــة،  ـــ ـــــ�ة، دي�jــ ــRاب س�اســ ـــ ـــــداف أو أســ ــة 9أهــ ـــ مــ ( 
ـــــات)، مل� ـــــة (حكومــ حكومــ
 nعــ� أي حكومــة و wاب تتضــمن الن�ــة للتــأث�Rعقائد5ــة، أو عرق�ــة أو أســ

' حالة رعب. 
 أو وضع الجمهور، أو أي جزء منه، ()

  
 
  
  

ـــرق  )ش ـــة خــ ـــل، خـــــرق أو محاولــ ـــخص مؤهــ ـــن جانـــــب شــ ـــراý' مــ العمـــــل الإجــ
' أو أي سجن ناتج عن ذلك. 

 القانون ومقاومة الإعتقال القانو�)
 

 

' المسuشـــــQ)  )ت
' ذلــــك الأدوOـــــة، العـــــلاج ()

ــراض الصـــــحة العقل�ـــــة، 9مـــــا () أمــ
والع�ـــــادات الخارج�ـــــة، مـــــا لـــــم 5كـــــن إضـــــطراب عقـــــ�' عـــــابر أو ردة فعـــــل 

' جدول المنافع. 
 حادة ع� حالة ضغط. ما لم 5ذكر 9خلاف ذلك ()

  
 

' الع�ــــادات  )ث
ــ�w موصــــوفة لمراجــــع () ات الطب�ــــة الموصــــوفة أو الغـ ( wــ� التجهـ

' ذلك المشدات المرنــة، الضــمادات، الشــاش، ال<ــنج، 
الخارج�ة، 9ما ()

 wــة والعلاجــات غــ�Oائح فحص السكري، والمنتجات المماثلــة؛ والأدو EW
' حـــال &انـــت 

ــاە () الموصـــوفة. (الضـــمادات، الشـــاش وخلافـــه تعتـــ�� مغطـ
 ). مزود الخدمات الصحيةجزء من العلاج الطارئ المقدم من قRل 

  
  
) ضــد الأمــراض،  )خ w{ذلك التطع�مات، التحصــ '

&ل الرعا5ة الوقائ�ة، 9ما ()
فحــص الحساســ�ة و�زالــة الحساســ�ة؛ أ5ــة فحــوص جســمان�ة، عقل�ــة أو 

 نفس�ة أو إختRارات يتم إجراؤها خلال هذە الفحوصات. 
  
 

ــاز    )ذ ــ ــــوب إl الجهــ ــــلال انبــ ــــن خــ ــة مــ ــ ــــل التغذ5ــ ــــة (محال�ــ ــة الداخل�ــ ــ التغد5ــ
هــا مــن محال�ــل التغذ5ــة والشــوارد ، مــا لــم ?شــ�ل  wالهضــ©' العلــوي) وغ�

 . (Qشuالمس '
' علاج حالة ()

ورOا  ()  جزءا ¹)
  

 

ـــــد5ل  )ض ـــــل وتعــ ـــــة بتحل�ــ ات الخاصــ ( wـــــ� ـــــدمات والتجهــ '  الخــ
() '

ـــــز�� ـــــع الجــ الخلــ
ــود الفقــــري  ــات الuشــــخ�ص والعــــلاج بواســـطة تمــــOKن اله��ــــل العمـ ، عمل�ـ

) العضــلات 9أ5ـــة وســائل (بpســـuثناء عــلاج ال¡ســـور أو  wالعظــ©، أو لتحفـــ�
' جدول المنافع. 

 خلع الأ5دي). ما لم 5ذكر 9خلاف ذلك ()
  
  

  

 
؛  )ظ ـــ' ـــة 9الضـــــغط؛ التنـــــ�Oم المغناط��ــ ــالوخز 9ـــــالإبر؛ المعالجــ المعالجـــــة 9ـــ

؛  تعـــــلاج العضـــــلا  9المســـــاج؛ العـــــلاج 9ـــــالعطور 9الشـــــذا؛ العـــــلاج المـــــث�'
ــ�ال الأخــــرى  ــدل�ك والأشـ ــة؛ التـ ــاە المعدن�ـ ــة؛ العـــلاج 9الم�ـ ــة المثل�ـ الأدوOـ

' جدول المنافع. 
 من العلاج الRد5ل. الا اذا &انت مذكورة ()

  
  

 
ـــــطة   ) غ  ـــــ�ب بواســ ـــــلة 9التخصــ ـــــارOف ذات الصــ ـــــح�ة والمصــ ـــــدمات الصــ الخــ

' قنــــات فــــالوب، و�جــــراءات نقــــل 
الأناب�ــــب، إجــــراءات نقــــل الب�Oضــــات ()

ع  اللقاح عــ�� قنــاة فــالوب، وأي علاجــات ذات صــلة، ونقــل الأجنــة؛ التــ��
' ذلــــك 

ــا () 9الب�Oضــــات والحيوانــــات المن�Oــــة والت�ــــال�ف ذات الصــــلة، 9مــ
 . wالتحص�ل والتحض� 
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cc) Elective non-accident-related surgery for 

correction of refraction errors and/or 

Improvement of vision (quantitative or 
qualitative) such as but not restricted to radial 
keratotomy, photo keratectomy or laser surgery 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits.  

 
dd) Nasal septum deviation; nasal concha resection 

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

 
ee) All chronic conditions requiring hemodialysis or 

peritoneal dialysis, and related test/treatment or 
procedure unless otherwise stated in Schedule of 
Benefits. 

 
ff) Any Health Services and associated expenses for 

HIV, AIDS and all related medical conditions; 
after confirming diagnosis. 

 
gg) All cases resulting from alcoholism, use of drugs 

& hallucinatory substances. 
 
hh) All cases related to viral hepatitis & associated 

complications except hepatitis A unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits . 

 
ii) Birth defects, hereditary defects and sicknesses, 

Congenital diseases for newborn and/or 
deformities unless representing a life threat or 

otherwise specified in the Schedule of Benefits. 
 
jj) Senile dementia and Alzheimer’s disease. 
 
kk) Air ambulance transportation and terrestrial 

transportation in non-emergency cases or by 
non-licensed ambulance services. 

 
ll) All cases related to Maternity in respect of 

unmarried females. 
 
mm) Any test and/or treatment not required by a 

medical Physician, unless otherwise specified in 
the Schedule of Benefits.  

 
nn) All cases requiring non-emergency In-Hospital 

treatment/services, which have not been 
approved by the Company prior to admission. 

 
oo) Any In-Hospital treatment, tests, and other 

procedures, which can be carried out on Out-of-
Hospital basis without jeopardizing the Insured’s 
health. 

 
pp) All cases requiring emergency In-Hospital 

treatment/services, which have not been notified 
to the Company within 24 hours from admission. 

 
qq) Any test or treatment, which is not related to a 

specific symptom and/or disease. This includes 
examinations required for employment, travel, 
immigration, licensing or insurance and related 
reports unless otherwise specified in the Schedule 
of Benefits. 

  
 
الجراحة الإخت�ارOة غــ�w المتصــلة 9ــالحوادث لتصــحيح أخطــاء الإنكســار  ) أأ 

ــ،  �ل المثـــــال لا الح�ـــ ــا (نوع�ـــــة او &م�ـــــة) عـــــ� ســــ̧ـ ) الرؤOـــ w{أو تحســـــ nو
ر مــا لــم  ( wر أو الجراحة 9ــالل�Oعلاج القرن�ة 9الأشعة، علاج القرن�ة 9التص�

' جدول المنافع. 
 5ذكر 9خلاف ذلك ()

  
 
 
ــــ�w  ) بب ــــت غــ ــــف (إلا إذا &انــ ــارة الأنــ ــ ــال محــ ــ ــــف؛ إسuئصــ ــــدار الأنــ ــــراف جــ إنحــ

ورة طب�ة أو 9عد حدوث إصا9ة).   تجم�ل�ة أو ¹)
 

  

ـــــب  ) جج ' تتطلــ

ـــــ- ـــــة الــ ـــــالات المزمنــ ـــــل الحــ ــــزة&ــ ــفاق،  د5لـــ ـــ ـــــزة الصــ ـــــدم أو د5لــ الــ

والفحصn العلاج أو الإجراءات ذات العلاقة. ما لم 5ذكر 9خــلاف ذلــك 
' جدول المنافع. 

() 
  

 

وس  ) دد  wــــ� ــــلاج فــ ــــلة 9عــ ــــارOف ذات الصــ ــــح�ة والمصــ ــــدمات الصــ ــــن الخــ أي مــ
ــة ذات العلاقـــــة؛  ــالات الطب�ــ ــل الحــ ــدز و&ــ ــRة الإ5ــ ــة المكuســ نقــــص المناعــ

 9عد تأ£�د الuشخ�ص. 
 

 &ل الحالات الناجمــة عــن الإدمــان عــ� ال¡حــول، إســتخدام المخــدرات )هه
 ومواد الهلوسة. 

 

ــاعفاته،  )وو  ــ وÜ' ومضــ wــــ� ــــد الفــ ــــاب ال¡Rــ ــلة بpلتهــ ــ ــــدمات ذات الصــ ــة الخــ ــ &افــ
' جدول المنافع. 

 بpسuثناء إلتهاب ال¡Rد أ. ما لم 5ذكر 9خلاف ذلك ()
 
 

' وn أو  )زز 

Qـــــ ـــــوە الخلــ ـــــة، الuشــ ـــــرض الوراث�ــ ـــــوب و الأمــ ـــــولادة، العيــ ـــــوب الــ عيــ

الuشوهات ما لم ?شــ�ل تهد5ــدا عــ� الح�ــاة أو مــالم 5ــذكر 9خــلاف ذلــك 
' جدول المنافع. 

() 
  

 
 خرف الش�خوخة ومرض الزها5مر.  ) حح
  
ــــ�w  ) طط ــــالات غــ ' حــ

ي () ــــ�� ــــل الــ ــام والنقــ ــ ــــ�ل عــ ــــوي ¶شــ ــــعاف الجــ ــــل 9الإســ النقــ
 الطوارئ أو خدمات الإسعاف غ�w المرخص. 

  

 
ــ�w  )يي ـــ ـــــاث غــ ــRة للإنــ ـــ ـــــولادة 9الjســ ـــــل والــ ــة 9الحمــ ـــ ـــــالات ذات العلاقــ ـــــل الحــ &ــ

وجات.  ( 
 الم�
  

ـــذكر  ،أي فحـــــص وnأو عـــــلاج غـــــ�w مطلـــــوب مـــــن قRـــــل الطب�ـــــب )كك ــا لـــــم 5ــ مـــ
' جدول المنافع. 

 9خلاف ذلك ()
 

 

،  ) لل (Qشــuالمس '
' تحتــاج إl عــلاجn خــدمات غــ�w طارئــة ()


&ــل الحــالات الــ-
 . (Qشuالمس lل الدخول اRل ضمان قRلم يتم إعتمادها من ق '


 وال-
 
  

ــــن  )مم ' 5مكــ

ــــ- ، والــ (Qــــ ' المسuشــ

ــــرى () ــــراءات أخــ ــــات و�جــ ـــلاج، فحوصــ أي عــ
الق�ام بها خارج المسuشQ) دون تعOKض صــحة الشــخص المــؤمن عل�ــه 

  . للخطر
 

 

،     )نن (Qشــــuالمس '
ــة () ــدمات طارئــ ــاج إl عــــلاجn خــ ' تحتــ


ــ- ــالات الــ &ــــل الحــ
' لم يتم إ9لاغ ضمان عنها خلال  


.  ٢٤وال- (Qشuساعة من دخول المس  
  

  

أي فحـــــص أو عـــــلاج، غـــــ�w متعلـــــق 9عـــــرض وn أو مـــــرض محـــــدد. وهـــــذا  )سس
ــــــرة،  ــــــفر، الهجــ ــــــل، الســ ــــــراض العمــ ــــــة لأغــ ــــــات المطل�Jــ ــــــمن الفحوصــ يتضــ
 '

) والتقارOر ذات العلاقة. مالم 5ــذكر 9خــلاف ذلــك () w{خ�ص أو التأم 
ال�
 جدول المنافع. 
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rr) Any pharmaceutical products, which are not, 

considered as specific treatment for a particular 
disease and/or not prescribed by an approved 
Physician. 

 
ss) All substances which are not considered as 

medicines such as but not restricted to 

mouthwash, toothpaste, lozenges, antiseptics, 
milk formulas, skin care products, shampoos and 
vitamins (unless prescribed as replacement 
therapy for known deficiency states) and all 
equipment not primarily intended to improve a 
medical condition or injury such as but not 
restricted to air conditioners or air purifying 
systems, arch supports, convenience 
items/options, exercise equipment and sanitary 
supplies. 

 

tt) More than one Physician consultations in non-
excluded cases in a single day or during free 
follow up period unless referred by his/her initial 
treating doctor & the referral if medically 
justified.  

 
uu) Lesions resulting from attempted suicides or self-

infliction. 
 
vv) Officially (WHO and/or National Law) recognized 

epidemics/pandemics. 
 

ww) Complications directly arising from services not 
covered. 

 
xx) All kind of educational programs and/or learning 

disabilities, treatments unless otherwise specified 

in the Schedule of Benefits . 
 
yy) Treatment of venereal diseases transmitted by 

intercourse as medically accepted unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits, 

 
zz) Expenses for the acquisition of an organ 

including, but not limited to, Donor search, 
typing, transport and administration costs. 

 
aaa) Transplants of any organ or tissue when  

 
1. The Eligible Person is a Donor for a third 

party  
2. The transplant is an Experimental, 

Investigational or Unproven Service and/or 

for research or study purposes   
3. The need for a transplant arises as a 

consequence of alcoholic liver cirrhosis. 
4. The organ or tissue is of transgenic, 

animal, mechanical or transitory nature.  
 

bbb) Any transportation costs in case of a treatment 
abroad for non-emergency cases unless specified 
in Schedule of Benefits. 

 
 
 
 
 
 
 

  
) وn أو غــ�w  ) ع ع  w{لا تعتــ�� عــلاج محــدد لمــرض معــ '


أ5ــة منتجــات أدوOــة، والــ-
 موصوفة من قRل طب�ب معتمد. 

  
 

 
�ل المثـــال لا الح�ـــ: غســـول  )فف ' لا تعتـــ�� أدوOـــة عـــ� ســ̧ـ


&افــة المـــواد الـــ-
ــــة،  ـــب، الأغذ5ــ ـــرات، الحل�ــ ـــات، المطهــ ـــنان، المعينــ ـــون الأســ ـــم، معجــ الفــ
ــفها   ــم يــــتم وصــ ــا لــ ــات (مــ ــامبو والفيتامينــ ة، الشــ Eــ منتجــــات العنا5ــــة 9ال�<ــ
 wالمعروفـــة) و&افــة المعــدات غـــ� ( w{كعــلاج 9ــد5ل لحـــالات نقــص الفيتــام
�ل  ــا9ة عـــــ� ســــ̧ـ ) الوضـــــع الصـــــz' أو الإصـــ w{ــا أصـــــلا تحســـــ المقصـــــود بهـــ

قــوس تالمثال لا الح�: مك�فات الهواء أو أنظمة تنق�ــة الهــواء، دعــائم 
ات الصح�ة.  ( wن والتجه�Oخ�ارات الراحة، أجهزة التمار n القدم، بنود 

  
  

  

  
 

' يوم واحــد أو  )صص
' الحالات غ�w المسuثناة ()

أ£�¢ من إسuشارة طب�ة ()
ة المراجعــة المجان�ــة، مــا لــم 5حــول مــن قRــل الطب�ــب المعــالج  
خــلال فــ�

 .
¥
ر طب�ا  له و&ان التح�Oل م��

 
  

  
ار الناجمة عن محاولات الإنتحار أو إ5ذاء الذات.  )قق  الأ¹)
  
 

ف بهــــا رســــم�ا (منظمــــة الصــــحة العالم�ــــة وnأو )رر  
القــــانون  الأوJئــــة المعــــ�
 .(  المح�'

  

ة عن الخدمات غ�w المغطاة.  )شش EWاRالمضاعفات الناجمة م 
  

 
امج التعل�م�ــــة وnأو عــــلاج حــــالات عــــدم القــــدرة عــــ� ) تت  &ــــل أنــــواع الــــ��

' جدول المنافع. 
 التعلم، ما لم 5ذكر 9خلاف ذلك ()

  
 

 حســـب الطــرق المقبولـــة  ) ثث
¥
معالجــة مختلـــف الأمــراض المنقولـــة جjســ�ا

' جدول المنافع. 
 طب�ا. ما لم 5ذكر 9خلاف ذلك ()

 
 

�ل المثـــــالا ) خخ لا الح�ـــــ  لمصـــــارOف للحصـــــول عـــــ� الأعضـــــاء عـــــ� ســــ̧ـ
ع والتطابق وت�ال�ف النقل والعمل�ة.   الRحث عن مت��

  
 

 عمل�ات زرع الأعضاء أو الأ¨سجة وذلك عندما:  ) ذذ 
 

 لطرف ثالث.  .١
¥
عا   5كون الشخص مت��

' أو لخدمة غ�w معتمدة   .٢
' استقصا�� �-OKتكون عمل�ة النقل لغرض تج

  وnأو لأغراض الRحث والدراسة. 
٣.   'lكحو كRدي  لuشمع  كن�uجة  ورOة  (¹ النقل  عمل�ة  تكون  عندما 

 المjشأ. 
أو  .٤ حيوان�ة  جي�jة  طب�عة  ذات  الأ¨سجة  أو  الأعضاء  تكون  أن 

   م��ان�ك�ة أو مؤقتة
 

 

' غــــ�w  )ضض
ــارج أو () ' الخـ

' حالــــة العـــلاج ()
ــارOف النقــــل وذلـــك () ــة مصـ  &افـ

' جدول المنافع. 
 الحالات الطارئة مالم 5ذكر 9خلاف ذلك ()
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SECTION 12 
SPECIAL CONDITIONS 

 
 

12.1 Deductible/Co-Insurance. The Schedule of 
Benefits (1) Outline the Deductible and/or Co-
insurance that an Eligible Person is required to 
pay for Health Services (2) describes any 
maximum Benefit that may apply. Health 
Services Covered under the Policy is described in 
Section 8, "Covered Health Services."  

 
12.2 The Insurance Company is responsible for 

interpreting the Benefits Covered under the Policy 
and the other terms, conditions, limitations and 
exclusions set out in the Policy and in making 
factual determinations related to the Policy and 
its Benefits. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
  ۱۲القسم  

وط خاصة  s8  
  

  
) مRلغ التحمل وn أو  ۱(    . يوضح جدول المنافع التحمل�~سPة التحمل      ۱- ۱۲

الخدمات   عن  دفعها  المؤهل  الشخص  من  المطلوب  التحمل  ¨سRة 
) القسم  ۲الصح�ة (  w{بOللمنفعة. و Ãالخدمات    ۸) وكذلك الحد الأق"

    .الصح�ة المغطاة" الخدمات الصح�ة المغطاة 9موجب هذە الوث�قة 
 
 

  

 
كة ª' المسؤولة عن تفس�w الخدمات المغطاە ضمن هذە الوث�قة      ٢-١٢ E>ال

وط والإسuثناءات E>البنود, ال الوث�قة و   و عن تفس�w &افة   '
المبÕنة ()

 أ5ة قرارات واقع�ة لها علاقة 9الوث�قة و منافعها. 
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SECTION 13 
PREMIUM REFUND 

 
 
In case of termination of the entire policy as per the 
conditions listed in section 3.1 of the policy wording, 

the premium refund will be based on short term 
calculations, based on the monthly computations 
mentioned below.  
 
The Premium refund related to any approved deletion 
is calculated on pro-rata (for groups more than 10 
Primary Insured) or on short term calculations (for 
groups of 10 Primary Insured and below, where 
medical underwriting is applicable) based on the 
following monthly computations: 

 

 

 
Premium Refund 

% 

Deletion date: 
From the Policy 
Effective date 

up to 

77 % 30th day 

68 % 60th day 

60 % 90th day 

52 % 120th day 

43 % 150th day 

35 % 180th day 

27 % 210th day 

18 % 240th day 

10 % 270th day 

2 % 300th day 

0 % 301st - 365th day 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   

  ۱۳القسم 
داد القسط    أس��

  
 

' البند  
' حالات الإنهاء المنصوص عليها ()

داد القسط    ١- ٣() 
من الوث�قة، يتم إس�
ة الأجل ع� أساس الحسا9ات الشهOKة المذكورة أدناە.  wقة حساب�ة قص�OK9ط  

  
 
 

 

) المتعلقة 9أي إلغاء معتمد يتم حسا9ه ع� حسا9ات الjسRة   w{داد أقساط التأم 
اس�
)    ١٠و التناسب (للمجموعات المكونة من أ£�¢ من   ( w{أشخاص مؤمن عليهم رئ�سي

المكونة من   (للمجموعات  الآجل  ة  wأو    ١٠أو قص�  ( w{أشخاص مؤمن عليهم رئ�سي
)  ع� أساس الحسا9ات الشهOKة التال�ة:  '   أقل, ح�ث 5طبق الإ£تتاب الط-�

  
  
 
 

د %  ^ المس��  قسط التأم��
 تار#ــــخ الانهاء: 

من تار#ــــخ 8#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  

 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

 


