
health insurance

what you need to know

Membership handbook
Health Perfect and
Secure Series - Abu Dhabi





>> AXA Home Comfort

Contents

Section Page No.

1. Introduction   1

2. Important note about pre-existing conditions 3

3. In case of emergency 4

4. Understanding how to get the best from your plan 5

5. Understanding our position on certain medical conditions 10

6. Administering your policy 12

7. Definitions 15

8. What we pay for 19

9. What we do not pay for (exclusions and limitations) 21

10. Making claims 32

11. Joining, renewing and transferring 34

12. What we expect from you 36

13. General 37

14. If any problems arise 38

15. Your customer charter 39



1

membership handbook health perfect and secure series - abu dhabi

This policy is designed for people 
who live and/or work (full time) in the 
Emirate of Abu Dhabi.

If you do not please contact us 
immediately so that we can provide 
you a policy that meets your needs. 
Your insurance policy comprises your 
membership statement and benefits 
table, your membership card, details 
of your hospital network and other 
documents related to our services 
including where applicable any contract 
we may have with the policyholder who 
may be the head of the family or your 
employer.

This handbook, which forms part of 
this contract, has been designed to 
set out the key features and benefits of 
your Healthcare Plan and to clarify our 
position on some aspects of your cover. 
It includes general terms, conditions, 
definitions and exclusions applicable 
to all members covered by one of our 
Healthcare Plans.

Details of your personal cover are 
included in your membership statement 
and benefits table. If there is anything 
you would like to clarify further please 
call your Customer Service.

Team on the number shown on your 
membership card.

Please take a few moments to refresh 
your memory about the AXA Healthcare 
Plan then relax and look forward to the 
highest standards of service from AXA 
Insurance. You can rest assured that, 
whatever the coming year brings, we’ll 
be there to support you.

What your health insurance cover 
is designed to do
As with all insurance policies your AXA 
Healthcare Plan is there to cover you for 
costs arising from an unforeseen event. 
For healthcare insurance this means 
the cost of eligible treatment resulting 
from an unexpected illness or accident.

You must take care of your own 
health and not only rely on healthcare 
professionals to do this for you. When 
something unfortunate does affect your 
health we will do our best to help you 
but we must always act within the limits 
of your policy.

This policy complies with the Executive 
Regulations of Law No 23 of 2005 of 
the Emirate of Abu Dhabi.

What our service team is there to 
do
It is the role of our Customer Service 
Team to assist you, wherever possible, 
within the terms and limits of your AXA 
Healthcare Plan. If you need to call us 
you will find our number on the reverse 
of your membership card. For your 
reference it is:

UAE: +971 (4) 429 4000

Qatar: +974 (4) 412 8733

Bahrain: +973 17 582612

Oman: 800 72926.

Please see your membership card for 
details of your local office in the AGCC 
where applicable.

1. Introduction
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Please take a note of this and keep it in 
a safe place where you can find it easily. 
Please have your membership card with 
you whenever you call our Customer 
Service Team. The information on your 
card will help them to deal with your 
enquiry as quickly as possible.
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Why it is important to tell us 
about pre-existing conditions
Pre-existing (including pre-existing 
chronic) conditions are those that a 
member already had/already knew 
about/should reasonably have known 
about or for which there were symptoms 
before the policy started.

Before you were accepted for cover you 
were given the opportunity to tell us 
about any pre-existing (including pre-
existing chronic) conditions even if you 
only had symptoms.

Cover for such conditions and anything 
related to them is taken from benefit 
number 21.

It is important that you have shared 
any information about such pre-existing 
conditions so that we can accurately 
assess and quickly pay your claims.

If you have not shared this information 
with us we may have to delay a pre-
approval request or claim or may 
not be able to cover that undeclared 
condition at all.

The terms of your membership 
agreement will apply in any event. 

2. Important note about pre-existing conditions
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3. In case of emergency

Emergency treatment
We know that in a real emergency 
you may not have time to contact us 
for pre-authorization or help with your 
case. In such circumstances we take a 
pragmatic approach, so, we ask you to 
contact us beforehand if you can and 
it is safe to do so without jerprodising 
your health. If it is not, and you need 
immediate treatment please make that 
your priority.

Do, however, ask somebody to contact 
us as soon as possible and make 
sure that, at the earliest opportunity, 
whoever is providing treatment is 
given your membership card and proof 
of identity so that they can contact 
us straight away. In any event, under 
these circumstances, our authorization 
must be sought and given before you 
are discharged from care otherwise 
you may be required to pay the entire 
cost of your treatment and submit a 
reimbursement claim to us for our 
consideration.

International Emergency Medical 
Assistance (I.E.M.A.)
If ‘IEMA’ is included in your benefits 
table you have access to International 
Emergency Medical Assistance. This is 
a worldwide, 24 hours-a-day, 365 days-
a-year emergency service providing 
evacuation or repatriation services. 
If you need immediate emergency in-
patient treatment, where local facilities 
are unavailable or inadequate, a phone 
call to the Emergency Control Centre 
on: +971 4 4294000 will alert the 
International Emergency Medical 

Assistance service. Please see the 
separate leaflet for full details. Please 
note that, for your own protection, calls 
may be recorded in case of subsequent 
query. Access to this service is 
provided by AXA Travel Insurance. 
Please note that entitlement to the 
evacuation service does not mean 
that the member’s treatment following 
evacuation or repatriation will be 
eligible for benefit. Any such treatment 
will be subject to the terms and 
conditions of the member’s plan. 
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Before you go for treatment

Contacting us before receiving 
treatment
We require you to contact us before 
receiving any planned admission and 
some major outpatient treatment. This 
allows us to help you in a number of 
ways: by managing your admission 
and billing, by confirming to you and 
whoever is giving you treatment that 
your claim will be eligible, at what cost 
and for how long treatment is approved. 
In the unlikely event that there is any 
difference between our confirmed level 
of cover and what is requested by 
the hospital when you are discharged 
you must make arrangements to pay 
this before leaving hospital. If you do 
not contact us it is possible that you 
will have to pay for all or part of your 
treatment which has not been pre-
approved or ant part which is ineligible 
as your table of benefits.

When we pre-authorize cover we 
will confirm if;
 � The planned treatment is eligible 

under your policy;

 � The planned treatment is medically 
necessary;

 � The planned treatment will take an 
appropriate amount of time;

 � The planned treatment is within 
reasonable and customary costs;

 � The planned treatment costs falls 
within the remaining benefit limit of 
your plan.

Our agreement with you requires you to 
seek pre-authorization for the following 
treatment and services:

In-patient and daycare
 � All in-patient and daycare 

admissions;

 � All non-emergency tests, 
diagnostics, treatment, surgery and 
other medical services;

 � All in-patient maternity services;

 � All in-patient dental services;

 � All psychiatric treatment.

Out-patient
 � Non-emergency MRI, CT, PET and 

Gait

 � Scans and internal diagnostics such 
as but not limited to endoscopy, 
colonoscopy, gastroscopy, etc;

 � Physiotherapy services;

 � Prescriptions covering consumables 
for 30 days or more;

 � All out-patient dental services 
received on direct billing basis;

 � All psychiatric treatment.

If you do not obtain pre-authorization 
as required on page 6 it may prevent 
us from settling all or part of any claim 
which may not have been pre-approved 
or may not be eligible as per the terms 
of your plans. If we are obliged to 
pay for any item not covered by our 
confirmation we will have to recover 
that amount from you. In any event 
any cost that is not directly related to 
treatment will be borne by the member.

4. Understanding how to get the best from your plan
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Pre-authorization before an 
admission may protect you from 
paying the bill
We try very hard to pre-authorize most 
treatment within a few hours. However 
sometimes we need more information 
about the medical condition, the planned 
treatment or the medical practitioner. 
This can take a little time and delay 
the approval. This is particularly the 
case when you choose or are obliged 
to use a provider outside our network or 
one who is not recognized by us. When 
this happens you must pre-authorize 
your treatment at least five days before 
admission and you must confirm with 
the provider that our written approval 
has been received before you undergo 
treatment. If it has not, you must 
contact us immediately.

We must be advised of any proposed 
treatment before treatment begins. If 
you do not allow us to manage your 
case, wherever treatment is received, 
you may be exposed to additional costs.

What we mean by ‘recognized by 
us’
Around the world there are many highly 
trained and skilled practitioners and 
organizations but there are also those 
who, while being able to demonstrate 
professional qualification, do not 
meet acceptable standards of care, 
experience and/or integrity. We do not 
‘recognize’ those who do not meet our 
standards in this regard. Therefore if 
you choose to use an ‘unrecognized’ 
practitioner or provider we will not 
be able to settle your claim. It is very 

important that you check a practitioner 
or provider’s recognition status with us 
before undergoing treatment to avoid 
any disputes in claims settelment/
payment at a future date.

Decisions about your treatment
We do not decide whether the 
treatment you receive is given on 
an in-patient, daycare or outpatient 
basis. This is decided by the attending 
medical practitioner. We will not usually 
question this unless, in the opinion of 
our medical team, it would have been 
more appropriate for treatment to have 
been given differently. In the unlikely 
event of this happening we will ask for 
an explanation of why the particular 
method of treatment was chosen. We 
recognize that there may have been a 
valid reason for the choice made by 
the medical practitioner. Our intention 
in questioning such matters is to be 
able to fairly and accurately assess 
any claim.

Assessing ‘Reasonable & 
Customary’ (R&C).
The premium you pay does not 
depend on your personal claims 
but on all the claims made by all our 
customers. Therefore it is in everyone’s 
interest that we pay only that which is 
reasonable for treatment. We manage 
the level of claims around the world 
by applying a calculation to determine 
the ‘Reasonable and Customary’ (R&C) 
cost of any treatment where ever it 
is received. All eligible expenses are 
reimbursed based on a value equivalent 
to the average of our negotiated, 
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discounted, cost for that treatment 
within the network shown for your plan 
or the actual amount incurred by you 
whichever is lower.

Outside the A.G.C.C. eligible expenses 
incurred will be reimbursed based on 
the average negotiated, discounted 
cost for that treatment within our global 
network for that country.

Where no such arrangement exists in 
a country, we will use the average of 
similar costs we have most recently 
incurred and accepted in that area. Our 
network R&C assessment will

apply even when the treating medical 
practitioner refers you for treatment 
outside our network if that treatment 
would have been available within our 
network. Reasonable and customary 
will apply in any event. If in doubt please 
contact us before receiving treatment.

Schedule of procedures
In this handbook we refer to a schedule 
of procedures which is a document that 
lists the proven surgical procedures 
for which we pay benefit and classifies 
them by complexity. Each of the 
procedures is also given a code number 
for administrative purposes. There are 
in excess of 1000 procedures listed, 
of which about 250 are commonly 
performed on a daily basis.

This document is written in medical 
language and it is intended for use by 
medical practitioners and us to assess 
the eligibility of proposed treatment and 
your claim. The schedule is regularly 
updated to include new, proven, 
procedures and is retained by us.

Second opinion
We can ask an independent medical 
practitioner to advise us about the 
medical fact relating to a claim or to 
examine the member concerned in 
connection with the claim. This is 
needed only very rarely and we use this 
right only where there is uncertainty as 
to the nature or extent of the medical 
condition and/or our liability under the 
policy.

If you need treatment abroad
If you need treatment abroad, you will 
need to call AXA Insurance on +971 
(4) 429 4000 or one of the numbers 
shown on your membership card.

If your medical practitioner recommends 
hospitalization or a major out-patient 
procedure then call one of the below 
telephone numbers to confirm that you 
are entitled to the benefit.

Any bills, together with your completed 
claim form, should be sent to:

AXA Insurance, P.O. Box 32505, Dubai, 
UAE.

UAE: + 971 (4) 429 4000

or your local AXA office in

Qatar: +974 (4) 412 8733

Bahrain: +973 175 82612

Oman: 800 72926.

The address of your local office can be 
found on page 35. 
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Claim forms You can visit our website at www.axa-gulf.com to obtain a printable 
claim form if you need one. You must provide a completed claim 
form, signed by the medical practitioner and the member, for any visit 
whether this is to a practitioner, hospital, clinic, pharmacy, diagnostic 
centre or any other facility where medical services may be received.

Claim forms 
inside our 
directbilling 
network

When you register at a direct-billing network and identify yourself as 
a member you should be given a claim form. If not, please ask for 
one. It is your responsibility to ensure that this is fully completed and 
signed by you and the attending medical practitioner. The direct-billing 
network hospital will send the completed claim form to us.
Outside the AGCC you will need to print a claim form from our website 
before receiving treatment and take it with you for the Medical 
Practioner to complete and sign.

Claim forms 
outside our 
direct-billing 
network

If you are not being treated in a hospital listed in the direct billing 
network covered by your plan a different process applies.
You must take a claim form with you (available from our website) 
and make sure it is filled in and signed by yourself and the medical 
practitioner treating you and sent back to us as quickly as possible, 
giving us all the information we request (Only original receipted 
invoices can be accepted with your claim). A fully completed claim 
form will ensure your claim will be processed promptly. An incomplete 
or unsigned claim form may delay settlement of your claim and in 
some cases may lead to the claim form being returned to you for 
completion. It may be necessary for us to obtain a medical report from 
the attending medical practitioner. If the medical practitioner does 
not respond quickly to such a request your claim may be delayed. 
We do not pay for medical reports. For treatment requiring our 
preauthorization such approval must be received from us, in writing, 
commencement of the treatment. A copy of that authorization must be 
included in your subsequent claim.
Please note that, for reimbursement claims, we will only consider 
claims made within 90 days of treatment being received. You can visit 
our website: www.axa-gulf.com/uae/en/group-healthcare to obtain 
a printable preauthorisation form if you need one.

Where to 
send your 
claims

Any bills, together with your completed claim form, should be sent to:
AXA Insurance, P.O. Box 32505, Dubai, UAE.
Tel: + 971 (4) 429 4000
or your local AXA office in
Qatar (QFC branch): 800 2921
Bahrain: +973 175 82612
Oman: 800 72926.
The address of your local office can be found on page 33.

Payment 
in local 
currency

Regardless of your area of residence you must pay your premiums in 
United Arab Emirati Dirhams, Bahraini Dinars, Omani Rials or Qatari 
Riyals.
Claims reimbursement will be paid in the same currency unless we 
have previously agreed otherwise in writing.
Benefits paid in a local currency will be converted using the closing 
midpoint exchange rate published in the Financial Times Guide to 
World Currencies current when we assess the claim.



9

membership handbook health perfect and secure series - abu dhabi

While you are having 
treatment 

Identifying yourself as an AXA 
member
We have negotiated advantageous 
terms with hospitals and practitioners 
around the world.

This is to your advantage as your 
benefits are eroded more slowly 
because treatment costs are usually 
lower than average. To make sure 
you are benefiting from this, prior 
to receiving treatment anywhere, 
you must identify yourself and your 
eligibility for discounts by showing your 
AXA medical ID Card, together with a 
recognized official form of identification, 
such as a passport, to any provider to 
show that you are an insured member 
of an AXA insurance healthcare policy. 
If you do not ensure that the provider 
recognizes your entitlement to our 
discounted services you may have to 
pay any difference between the invoice 
value and our negotiated price.

Any questions?
Although we have tried to include 
as much useful information in this 
handbook as possible if you have 
any questions about your cover then 
please direct these, either to your HR 
Department for company schemes or 
AXA Insurance for individual and family 
policies.

Details of how to contact us are shown 
on the introductory page. 



10

5. Understanding our position on certain medical conditions

Outside the Emirate of Abu 
Dhabi - Our position on chronic 
conditions first arising after 
you have been accepted for 
membership
We provide cover for such conditions 
up to the limit shown for the benefit 
number 21 in the Benefit Table 
applicable to your plan. This benefit is 
only available for treatment of chronic 
conditions for which first symptoms 
became apparent after the member 
was accepted by us for cover on a 
particular plan.

If there were any symptoms prior to 
inception of your policy these must 
have been declared to us, in good faith, 
in accordance with the previous section. 
Provided such a declaration was made 
and accepted by us treatment of the 
condition will be covered under the 
‘Preexisting conditions’ benefit shown 
for your plan.

Please note that the limit shown for 
this benefit under your plan applies 
for each member each year and is an 
aggregate one. Thus the level shown 
is for all such conditions collectively. 
Only recognized, proven and necessary 
treatment, prescribed by a medical 
practitioner, will be eligible for benefit.

Our position on cancer care
Within the Emirate of Abu Dhabi 
Oncology treatment and related 
eligible expenses, where applicable 
to a declared medical condition will 
be subject to the terms and limits 
applying to benefit number 21 shown 
in the benefit table applicable to your 
plan.

Where oncology treatment and related 
eligible expenses apply to a medical 
condition arising after the date of 
acceptance of a member by us for 
cover under any plan, such costs will 
be payable out of the overall limits of 
the plan under which the member is 
covered at the time of first diagnosis 
of the condition. The maintenance 
phase of any treatment will fall under 
and be taken from benefit number 
21. Upgrades of plans will not be 
accepted for cancer care under any 
circumstances.

Our position on kidney dialysis
We will consider kidney dialysis 
treatment, received for any reason, as 
treatment of a chronic condition and 
therefore subject to the limits of those 
benefits covering treatment of chronic 
conditions either pre-existing or arising 
after policy inception whichever is 
applicable.

Our position on genetic testing
We do not pay for genetic tests even 
as part of health screening, nor for any 
counselling made necessary following 
genetic tests, when those tests are 
undertaken to establish whether or 
not the member may be genetically 
disposed to the development of a 
medical condition in the future. This 
is because such tests are carried out 
for purposes of establishing whether a 
medical condition might develop and 
not for the identification of treatment 
of a medical condition. It follows that 
benefit cannot be paid for genetic 
testing or associated counseling 
carried out for such purposes.
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Our position on psychiatric illness
Your policy covers treatment of 
psychiatric illness up to the level 
shown in the benefits table for your 
plan. The member being treated or any 
member of his/her immediate family 
must contact us to obtain our written 
approval of the treatment planned and 
the proposed cost before treatment 
begins.

Please note that the member will be 
required to pay 30% of any benefit we 
pay.

Within the Emirate of Abu Dhabi: the 
transient mental disorder and acute 
reaction to stress are covered up to 
the limit stated by HAAD.
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6. Administering your policy

What happens when you want to 
move to another plan
You can ask us to upgrade or 
downgrade your cover at any policy 
anniversary. Please tell us at least 
30 days in advance so that we can 
be sure that any change takes effect 
from the renewal date. We will do our 
best to accommodate your request 
but we reserve the right to decline any 
request to amend your cover based 
on the evaluation of the member and 
the policy performance. In the case 
of a downgrade in cover new policy 
terms will apply immediately upon 
renewal. In any event, final acceptance 
of any amendment by us will only be 
made at the next renewal following 
such a request. Amendments cannot 
be made during the policy year under 
any circumstances. Any condition 
known about or that should reasonably 
be known about at the time of any 
amendment must be advised to 
us, in good faith, before the policy 
amendment takes effect.

What to do if you wish to add 
other members to your policy
If you want to add someone else to 
an existing policy we will send you the 
forms to complete and you must give 
all the information we request.

You can ask to add family members to 
your policy at any time. Any newborn 
infant may be added to the mother’s 
policy within 30 days of the moment 
of birth, with the child’s cover being 
effective from the date of birth, 
provided the mother’s cover is in force 
at the time of delivery.

If the mother is not covered by us at 
the time of delivery a newborn baby 
may only be added to the father’s 
policy and be eligible for benefit from 
the date of birth. Please note if the 
request for addition is not received 
within 30 days from the date of birth , 
the coverage will be effective from the 
date of the application and not from 
the date of birth. If we do accept an 
additional member during the policy 
year we may add an administration fee 
to the prorata premium charged.

The additional member’s policy 
anniversary will be the same as that of 
the original policy however any waiting 
period applicable to a benefit under 
the policy will start from the date the 
additional member joins, however all 
additions shall be subject to HAAD 
regulations.

Transferring to a policy that is not 
provided by AXA Insurance
If you are planning to change your 
principal country of residence (where 
you live for most of the year) you must 
tell us. You may transfer to an AXA PPP 
healthcare UK Plan (in the UK only) or 
International Health Plan, available at 
the time of transfer, with no additional 
medical underwriting exclusions. This 
can be done when you leave your 
principal country of residence and 
cancel your residence permit provided 
that:

 a. Such a plan is available and AXA 
PPP healthcare may legally provide 
it in the country to which you are 
going. You will need to meet any 
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residence or other criteria required 
for us to be able to provide you with 
that plan in that country.

 b. You provide us with a fully completed 
and signed application form (both 
variants are obtainable from the 
AXA PPP healthcare website or your 
current insurer) to reach us within 
one month of the termination of 
your local plan or of leaving the 
country, whichever is earlier. Please 
ask AXA Insurance for evidence of 
recent membership if you do not 
already have it in the form of your 
current or most recent membership 
statement.

 c. You have been a member of your 
current AXA Insurance plan for a 
minimum of one year and have paid 
your premiums for that period.

 d. You accept the price offered by AXA 
PPP healthcare in the UK for the 
plan you have chosen.

This will be above the normally 
published rate for that plan and 
reflects the increased risks posed by 
such transfers.

Please note that we reserve the 
right to deny cover if we believe 
that the transfer is being requested 
just to obtain enhanced benefits 
for a condition about which you are 
or reasonably should be aware. You 
must, in good faith, declare any such 
conditions on your application form at 
the time of requesting a transfer.

In the first instance please contact the 
AXA PPP International Sales Centre 
on +44 (0)1892 512345, if you are 
thinking about or actually wanting to 
make a transfer. You will need to give 
your approval for AXA Insurance to 
release your policy history. Transfer 
administration can be complicated 
so, by giving us as much notice as 
possible, you will help to ensure your 
new cover starts when it is needed.

Where AXA PPP healthcare is unable to 
provide continuous cover we will, with 
your permission, provide all possible 
details of your claims history with us to 
any company to which you are applying 
to help both you and they to make an 
informed decision about your transfer 
request. It will be the company to 
which you are applying that will agree 
with you, if cover can be provided, at 
what level that will be.

What happens if you wish to 
cancel your policy
You may cancel your policy at any time 
by giving us no less than 30 days 
notice in writing.

Bearing in mind that this is an annual 
contract we will not refund premiums 
if any claim, however the cancellation 
would be subject to the proof of 
cancellation of visa or proof of valid 
coverage elsewhere as mandated by 
HAAD. In the event that we do agree 
to make a refund (and this will be at 
our sole discretion), we will only refund 
premiums on a pro-rata basis from the 
end of the Gregorian calendar month in 
which cancellation takes effect.
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Note: We will charge an administrative 
charge of no less than 20% of the 
annual premium for any cancellation to 
which we agree. Please also note that 
no claim of any kind will be considered 
after notification by you and acceptance 
by us of any cancellation.

For group policies where the number 
of employees (absolute minimum six) 
determines eligibility for a discounted 
group premium we reserve the right to 
apply a minimum premium requirement 
reflecting that number of employees, in 
the event of deletion of one or more 
employees.

What this membership agreement 
means
This document sets out the terms of 
your membership agreement with us 
and must be read in conjunction with 
any supplementary documentation we 
provide to you from time to time (e.g. 
your membership statement including 
your Benefit Table, any Group Summary 
Benefits Table, your membership card 
and International Emergency Medical 
Assistance terms). We have tried 
to keep this as simple as possible 
however, if there is anything you do 
not understand or would like to clarify, 
please contact us. Decisions regarding 
your benefits and/or changes to the 
terms of your membership agreement 
cannot be made verbally but must be 
confirmed by us in writing. We may 
record calls for your protection in 
the event of subsequent query or for 
training purposes.

In this insurance document you will 
find detailed definitions, terms and 
exclusions which forms the basis of 
contract between us Please read them 
carefully and ask us if there is anything 
you do not understand.
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Some words and phrases have special 
meanings. These meanings are set out 
below. When we use these terms they 
are in bold print.

Area/area of cover
one of the following:

 � Area 1: Worldwide

 � Area 2: Worldwide excluding the USA.

 � Area 3: Arabian Gulf Cooperation 
Council member countries being 
Saudi Arabia, Kuwait, Bahrain, Qatar, 
UAE and Oman plus Iran, Lebanon, 
Jordan, Syria, Egypt, India, Pakistan, 
Sri Lanka, Bangladesh, Korea, the 
Philippines, Indonesia, Nepal & 
Bhutan.

 � Area 4: Your principal country of 
residence being one of the Arabian 
Gulf Cooperation Council member 
countries being Bahrain, Qatar, UAE 
and Oman.

 � Area 5: Your principal country of 
residence being one of the Arabian 
Gulf Cooperation Council member 
countries being Bahrain, Qatar, UAE 
and Oman plus your home country 
being any one of India, Pakistan, Sri 
Lanka, Bangladesh, The Philippines, 
Nepal & Bhutan.

Area of residence
Normally the United Arab Emirates, 
Oman, Qatar or Bahrain or your principal 
country of residence as defined in 
(Principal country of residence, page 
18).

Benefits table
The table applicable to your plan 
showing the maximum benefits we will 
pay for each member.

Chronic
A medical condition or episode of ill 
health which persists for a long period 
or indefinitely.

Company 
Your employer and/or sponsor.

Company agreement
An agreement we have with the company 
which allows you to be registered as 
the policyholder. That agreement sets 
out who can be covered, when cover 
begins, how it is renewed, and how the 
premiums are paid.

Currency
The currency, United Arab Emirate 
Dirhams, Bahraini Dinars, Omani 
Rials or Qatari Riyals in which claims 
reimbursed to the member will be paid 
and in which premiums must be paid.

Enrolment/time of enrolment
With effect from 23:59 hours on the 
date that a member is accepted by 
us and premium for the member’s 
plan has been received and accepted 
by us. Any anniversary at which we 
have accepted the member under the 
conditions applicable at that time.

Family member
Your partner and your unmarried 
children (or those of your partner) living 
with you when you take out the policy 
or when it is renewed. By partner we 

7. Definitions
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mean your husband or wife with whom 
you live permanently. Children cannot 
stay on your policy after the renewal 
date following their 21st birthday.

Group
When the person paying the premium 
for the policy is not the member 
benefiting from cover under the plan 
and is not a family member. Normally 
this will be the member’s employer or 
sponsor.

Hospital
Any establishment which is licensed 
as a medical or surgical hospital clinic, 
specialist centre or provider in the 
country where it operates and which is 
recognised by us.

Hospital beds directory/directory 
of hospitals/ direct billing 
network list
A document we publish in which 
those hospitals with which we have 
direct settlement facilities are shown. 
Policyholders should use a hospital 
listed in the hospital beds directory 
except in the case of emergency where 
this may not be possible.

Lapse
The termination of cover.

Lifetime
The entire duratiion when the member 
is enrolled with AXA and is active. This 
does not refer to the life of the policy.

Medical condition
Any disease, illness or injury, including 
psychiatric illness.

Medical practitioner
A person who, being recognised by us, 
has the primary degrees in the practice 
of medicine and surgery following 
attendance at a recognised medical 
school and who is licensed to practice 
medicine by the relevant licensing 
authority where the treatment is given. 
By “recognised medical school” we 
mean “a medical school which is 
listed in the current World Directory 
of Medical Schools published by the 
World Health Organisation”.

Member/policyholder
You and any family member included in 
your policy.

Notice of Cancellation at 
Anniversary Date
Unless we and/or you have agreed 
before the end of the year to renew 
the policy, cover will cease on the 
anniversary date. This will happen 
whether or not written notice of 
cancellation has been given by us to 
you.

Nurse
A qualified nurse who is registered to 
practice as such where the treatment 
is given and is recognised by us.

Physiotherapist 
A person who is qualified and licensed 
to practice as a physiotherapist where 
the treatment is given and who is 
recognised by us.
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Plan
Any plan in the AXA Insurance (Gulf) 
B.S.C.(c) plan range selected by the 
client.

Policy 
The insurance contract between you 
and us. Its full terms are set out in 
the current versions of the following 
documents as sent to you from time 
to time:

 � any application form we ask you to 
fill in.

 � the terms and the benefits table 
setting out the cover under your plan.

 � your membership statement and our 
letter of acceptance.

 � the hospital beds directory or list of 
hospitals which you may use if such 
a list is attached to this document 
as part of a group contract. When 
such a list is attached to a group 
contract it will take precedence over 
the hospital beds directory it may 
however be noted that this directory 
is subject to change and you are 
requested to check our website for 
the latest updated directory before 
availing of any service.

Changes to these terms must be 
confirmed in writing and we will 
write to you to confirm any changes, 
undertakings or promises that we 
make.

Prescription
Out-patient drugs and dressings as 
prescribed by a medical practitioner for 
the treatment of a medical condition 
covered by the member’s policy.

Principal country of residence
The country where you live or intend 
to live for most of the year being 185 
days or more and which will be shown 
as your address and place of residence 
in our records.

Schedule of procedures 
A document we maintain which lists the 
surgical procedures we pay benefits for 
and classifies them according to their 
complexity.

Surgical procedure
An operation or other invasive surgical 
intervention listed in the schedule of 
procedures.

Treatment
A surgical procedure or medical 
procedure carried out by a medical 
practitioner. This includes:

 � diagnostic procedures – 
consultations and investigations 
needed to establish a diagnosis.

 � in-patient treatment – treatment at 
a hospital where the member has 
to stay in a hospital bed for one or 
more nights.

 � daycare treatment – treatment at a 
hospital, daycare unit or out-patient 
clinic where the member is admitted 
to a hospital bed but does not stay 
overnight.

 � out-patient treatment – treatment 
at an out-patient clinic, a medical 
practitioner’s consulting rooms or in 
a hospital where the member is not 
admitted to a bed.
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United Kingdom
Great Britain and Northern Ireland, 
including the Channel Islands and the 
Isle of Man.

Visit
Each separate occasion that the 
member meets with a medical 
practitioner and receives a consultation 
and/or treatment for a medical 
condition.

We/us/our
AXA Insurance (Gulf) B.S.C(c).

Year
Twelve Gregorian calendar months 
from when your policy began or was 
last renewed unless we have agreed 
something different with the company.

You
The policyholder named on your 
membership statement (in the case of 
large group schemes this may be each 
member on a list of members agreed 
with the company or the company 
itself). 
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1. This policy insures the members 
against the cost of necessary 
treatment carried out by a medical 
practitioner. However, we will pay 
only:

 a. For charges actually incurred 
for items listed in your 
benefits table subject to the 
limits shown there. Note: if 
you incur costs in excess of 
the limits you will have to pay 
the difference;

 b. for treatment of a medical 
condition which is commonly 
known to respond quickly to 
treatment. When the medical 
condition has been stabilized 
we may stop making payments. 
We reserve the right to 
determine when a medical 
condition has become chronic 
or recurrent in nature;

 c. if the charges made by the 
medical practitioner, laboratory 
or other such medical service, 
are at the level customarily 
charged by medical 
practitioners generally for the 
services received. If necessary 
we can delay paying the claim 
until we are satisfied that the 
charges are appropriate. If the 
charges made by the medical 
practitioner, are higher than 
is customary we will only 
pay the amount which is, in 
our experience, customarily 
charged and the member will 
have to pay the rest;

 d. for treatment by a suitably 
qualified physiotherapist, 
chiropractor, osteopath, 
homeopath, acupuncturist 
recognised by us or for the 
services of a nurse if the plan 
covers it and then only as 
allowed by the benefits table;

 e. provided the costs are not for 
something excluded by the 
terms of this policy;

 f. for costs incurred during a 
period for which the premium 
has been paid;

 g. treatment of conditions that 
existed prior to inception of this 
plan/Scheme except where 
such treatment relates to a 
condition that has previously 
been excluded or subject to a 
moratorium by AXA Insurance 
or any previous insurer and 
such exclusion or moratorium 
has not expired; or as allowed 
for by your plan;

 h. the initial diagnosis and 
stabilization of a chronic 
condition (a medical condition 
that does not respond quickly 
to treatment or recurs) arising 
after policy inception.

Stabilization means that, in 
the event of such a medical 
condition entering an acute 
phase (flaring-up), treatment 
to return the condition to a 
stable state will be covered.

8. What we pay for
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However we will not pay 
for routine, long term 
maintenance aimed at 
controlling and monitoring 
the condition once stabilized 
such as routine consultation 
and/or medications whether 
or not these are prescribed by 
a medical practitioner unless 
allowed for by the benefits 
table and accepted by us in 
writing;

 i. Prescriptions, being out-
patient drugs and dressings 
as prescribed by a medical 
practitioner for the treatment 
of a medical condition covered 
by the member’s policy 
provided that this cover is 
included in your plan.

PLEASE NOTE THAT WE DO NOT 
PAY FOR STANDARD TOILETRIES 
SUCH AS, BUT NOT LIMITED TO, 
SHAMPOOS, SOAPS, TOOTH-PASTES, 
CONTRACEPTIvES, PROPRIETARY 
HEADACHE AND COLD CURES, 
vITAMINS (EvEN IF PRESCRIBED) ETC. 
WHICH MAY BE BOUGHT OvER THE 
COUNTER, WITHOUT PRESCRIPTION, 
AT A LOCAL PHARMACY NOR DO 
WE PAY FOR TELEPHONE CALLS OR 
MEDIA SERvICES.

PLEASE ALSO NOTE THAT WE 
DO NOT PAY FOR MINERALS, 
HERBAL REMEDIES AND OTHER 
DIETARY SUPPLEMENTS EXCEPT 
AS PART OF YOUR ALTERNATIvE 
THERAPY AND ONLY WHEN WE 
RECOGNISE THESE AS LEGITIMATE 
TREATMENTS.

2. If treatment is received in United 
Arab Emirates, Saudi Arabia, 
Bahrain, Oman, or Qatar we 
will normally only make direct 
settlement payments for charges 
made by, or incurred in, a hospital 
listed in the hospital beds 
directory or your list of hospitals 
attached to this document (as 
defined in hospital and hospital 
bed, page 15). If it is medically 
necessary to use another hospital 
and we have specifically agreed, 
in writing, to its use before the 
treatment begins (and we will not 
unreasonably refuse to agree) we 
will try to arrange direct settlement 
facilities. Please be aware that 
some providers refuse to entertain 
such arrangements.

We will only pay the hospital 
accommodation charges associated 
with the treatment up to a reasonable 
level. i.e. the use of a single-bedded 
room with its own bathroom.
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WITHIN THE EMIRATE OF ABU DHABI 
WE DO NOT PAY FOR THE FOLLOWING 
IN ACCORDANCE WITH SCHEDULE 2 OF 
THE ABU DHABI REGULATIONS:

1. HEALTHCARE SERvICES, WHICH 
ARE NOT MEDICALLY NECESSARY.

2. ALL EXPENSES RELATING TO 
DENTAL TREATMENT, DENTAL 
PROSTHESES, AND ORTHODONTIC 
TREATMENTS EXCEPT AS ALLOWED 
FOR BY YOUR PLAN.

3. DOMICILIARY CARE; PRIvATE 
NURSING CARE; RESPITE CARE 
EXCEPT AS ALLOWED FOR BY YOUR 
PLAN.

4. CUSTODIAL CARE INCLUDING:

 i. NON-MEDICAL TREATMENT 
SERvICES; OR

 ii. HEALTH-RELATED SERvICES 
WHICH DO NOT SEEK TO CURE 
OR WHICH DO NOT RESULT IN 
A CHANGE IN THE MEDICAL 
CONDITION OF THE PATIENT.

5. SERvICES WHICH DO NOT REQUIRE 
CONTINUED ADMINISTRATION BY 
TRAINED MEDICAL PERSONNEL.

6. PERSONAL COMFORT AND 
CONvENIENCE ITEMS (TELEvISION, 
TELEPHONE, BARBER OR BEAUTY 
SERvICE, GUEST SERvICE AND 
SIMILAR INCIDENTAL SERvICES 
AND SUPPLIES).

7. HEALTHCARE SERvICES AND 
ASSOCIATED EXPENSES FOR 
COSMETIC PROCEDURES AND 
REPLACEMENT OF AN EXISTING 
BREAST IMPLANT. COSMETIC 
PROCEDURES ARE THOSE 

PROCEDURES WHICH IMPROvE 
PHYSICAL APPEARANCE AND 
WHICH ARE NOT 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 A MASTECTOMY FOR 
CANCER IS COvERED.

8. SURGICAL AND NON-SURGICAL 
TREATMENT FOR OBESITY 
(INCLUDING MORBID OBESITY), 
AND ANY OTHER WEIGHT CONTROL 
PROGRAMS, SERvICES, OR 
SUPPLIES.

9. MEDICALLY NON-APPROvED 
EXPERIMENTAL, RESEARCH, 
INvESTIGATIONAL HEALTHCARE 
SERvICES, TREATMENTS, DEvICES 
AND PHARMACOLOGICAL 
REGIMENS.

10. HEALTHCARE SERvICES THAT ARE 
NOT PERFORMED BY AUTHORISED 
HEALTHCARE SERvICE PROvIDERS, 
APART FROM HEALTHCARE 
SERvICES RENDERED IN A MEDICAL 
EMERGENCY EXCEPT AS ALLOWED 
FOR BY YOUR PLAN.

11. HEALTHCARE SERvICES, 
TREATMENTS AND ASSOCIATED 
EXPENSES FOR ALOPECIA, 
BALDNESS, HAIR LOSS, DANDRUFF 
OR WIGS.

12. SUPPLIES, TREATMENT AND 
SERvICES FOR SMOKING 
CESSATION PROGRAMS AND 
THE TREATMENT OF NICOTINE 
ADDICTION.

9. What we do not pay for (exclusions and limitations)
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13. NON-MEDICALLY NECESSARY 
AMNIOCENTESIS.

14. TREATMENT, SERvICES 
AND SURGERIES FOR SEX 
TRANSFORMATION, STERILITY AND 
STERILIzATION.

15. TREATMENT AND SERvICES FOR 
CONTRACEPTION.

16. TREATMENT AND SERvICES 
RELATED TO FERTILITY/STERILITY 
(TREATMENT INCLUDING 
vARICOCELE/POLYCYSTIC OvARY/
OvARIAN CYST/HORMONAL 
D I S T U R B A N C E S / S E X U A L 
DYSFUNCTION).

17. PROSTHETIC DEvICES AND 
DURABLE MEDICAL EQUIPMENTS, 
UNLESS APPROvED BY THE 
INSURANCE COMPANY.

18. TREATMENTS AND SERvICES 
ARISING AS A RESULT OF 
HAzARDOUS ACTIvITIES, 
INCLUDING BUT NOT LIMITED TO, 
ANY FORM OF AERIAL FLIGHT, ANY 
KIND OF POWER-vEHICLE RACE, 
WATER SPORTS, HORSE RIDING 
ACTIvITIES, MOUNTAINEERING 
ACTIvITIES, vIOLENT SPORTS 
SUCH AS JUDO, BOXING, AND 
WRESTLING, BUNGEE JUMPING 
AND ANY PROFESSIONAL SPORTS 
ACTIvITIES.

19. GROWTH HORMONE THERAPY.

20. COSTS ASSOCIATED WITH HEARING 
TESTS, vISION CORRECTIONS, 
PROSTHETIC DEvICES AND 
HEARING AND vISION AIDS.

21. MENTAL HEALTH DISEASES, 
IN-PATIENT AND OUT-PATIENT 
TREATMENTS, UNLESS THE 
CONDITION IS A TRANSIENT 
MENTAL DISORDER OR AN ACUTE 
REACTION TO STRESS EXCEPT AS 
ALLOWED FOR BY YOUR PLAN.

22. PATIENT TREATMENT SUPPLIES 
(INCLUDING ELASTIC STOCKINGS, 
ACE BANDAGES, GAUzE, SYRINGES, 
DIABETIC TEST STRIPS, AND LIKE 
PRODUCTS; NON-PRESCRIPTION 
DRUGS AND TREATMENTS, 
EXCLUDING SUCH SUPPLIES 
REQUIRED AS A RESULT OF 
HEALTHCARE SERvICES RENDERED 
DURING A MEDICAL EMERGENCY) 
EXCEPT AS ALLOWED FOR BY YOUR 
PLAN.

23. PREvENTIvE SERvICES, INCLUDING 
vACCINATIONS, IMMUNIzATIONS, 
ALLERGY TESTING AND 
DESENSITIzATION; ANY PHYSICAL, 
PSYCHIATRIC OR PSYCHOLOGICAL 
EXAMINATIONS OR TESTING 
DURING THESE EXAMINATIONS 
EXCEPT AS ALLOWED FOR BY YOUR 
PLAN.

24. SERvICES RENDERED BY ANY 
MEDICAL PROvIDER RELATED TO 
AN INSURED PERSON OR WHO 
IS A MEMBER OF AN INSURED 
PERSON’S FAMILY, INCLUDING 
SPOUSE, BROTHER, SISTER, 
PARENT OR CHILD.

25. ENTERAL FEEDINGS (INFUSION 
FORMULAS vIA A TUBE INTO THE 
UPPER GASTROINTESTINAL TRACT) 
AND OTHER NUTRITIONAL AND 
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ELECTROLYTE SUPPLEMENTS, 
UNLESS MEDICALLY NECESSARY 
TO BE PERFORMED AS AN IN-
PATIENT TREATMENT.

26. HEALTHCARE SERvICES FOR THE 
ANALYSIS AND ADJUSTMENT OF 
SPINAL SUBLUXATION, DIAGNOSIS 
AND TREATMENT BY MANIPULATION 
OF THE SKELETAL STRUCTURE, BY 
ANY MEANS, EXCEPT TREATMENT 
OF FRACTURES AND DISLOCATIONS 
OF THE EXTREMITIES EXCEPT AS 
ALLOWED FOR BY YOUR PLAN.

27. HEALTHCARE SERvICES AND 
TREATMENTS BY ACUPUNCTURE, 
ACUPRESSURE, HYPNOTISM, 
ROLFING, MASSAGE THERAPY, 
AROMATHERAPY, HOMEOPATHIC 
TREATMENTS, AND OTHER FORMS 
OF ALTERNATIvE TREATMENT 
EXCEPT AS ALLOWED FOR BY YOUR 
PLAN.

28. ALL HEALTHCARE SERvICES 
AND TREATMENTS FOR IN-vITRO 
FERTILIzATION (IvF), EMBRYO 
TRANSPORT; OvUM AND MALE 
SPERMS TRANSPORT.

29. ELECTIvE DIAGNOSTIC SERvICES 
AND MEDICAL TREATMENT FOR 
CORRECTION OF vISION.

30. NASAL SEPTUM DEvIATION AND 
NASAL CONCHA RESECTION.

31. ALL CHRONIC CONDITIONS 
REQUIRING HEMODIALYSIS OR 
PERITONEAL DIALYSIS, AND 
RELATED TEST/TREATMENT OR 
PROCEDURE EXCEPT AS ALLOWED 
FOR BY YOUR PLAN.

32. TREATMENTS AND SERvICES 
RELATED TO vIRAL HEPATITIS AND 
ASSOCIATED COMPLICATIONS, 
EXCEPT FOR TREATMENT AND 
SERvICES RELATED TO HEPATITIS A 
EXCEPT AS ALLOWED FOR BY YOUR 
PLAN.

33. BIRTH DEFECTS, CONGENITAL 
DISEASES AND/OR DEFORMITIES 
UNLESS LIFE-THREATENING.

34. HEALTHCARE SERvICES 
FOR SENILE DEMENTIA AND 
ALzHEIMER’S DISEASE.

35. TERRESTRIAL OR AIR 
TRANSPORTATION IN CASES OTHER 
THAN MEDICAL EMERGENCIES OR 
UNAUTHORISED TRANSPORTATION 
SERvICES.

36. CIRCUMCISION HEALTHCARE 
SERvICES.

37. IN-PATIENT TREATMENT RECEIvED 
WITHOUT PRIOR APPROvAL FROM 
THE INSURANCE COMPANY 
INCLUDING CASES OF MEDICAL 
EMERGENCY WHICH WERE NOT 
NOTIFIED WITHIN 24 HOURS FROM 
THE DATE OF ADMISSION.

38. ANY IN-PATIENT TREATMENT, 
TESTS AND OTHER PROCEDURES, 
WHICH CAN BE CARRIED OUT 
ON OUTPATIENT BASIS WITHOUT 
JEOPARDIzING THE INSURED 
PERSON’S HEALTH.

39. ANY TEST OR TREATMENT, WHICH 
IS NOT RELATED TO A SPECIFIC 
SYMPTOM AND/OR DISEASE 
EXAMINATION AND IS REQUIRED 
FOR EMPLOYMENT, TRAvEL, 



24

LICENSING OR INSURANCE 
PURPOSES.

40. ALL SUPPLIES WHICH ARE 
NOT CONSIDERED AS MEDICAL 
TREATMENTS INCLUDING BUT 
NOT LIMITED TO: MOUTHWASH, 
TOOTHPASTE, LOzENGES, 
ANTISEPTICS, MILK FORMULAS, 
FOOD SUPPLEMENTS, SKIN 
CARE PRODUCTS, SHAMPOOS 
AND MULTIvITAMINS (UNLESS 
PRESCRIBED AS REPLACEMENT 
THERAPY FOR KNOWN vITAMIN 
DEFICIENCY CONDITIONS) AND 
ALL EQUIPMENT NOT PRIMARILY 
INTENDED TO IMPROvE A 
MEDICAL CONDITION OR INJURY, 
INCLUDING BUT NOT LIMITED 
TO AIR CONDITIONERS OR AIR 
PURIFYING SYSTEMS, ARCH 
SUPPORTS, CONvENIENCE ITEMS/ 
OPTIONS, EXERCISE EQUIPMENT 
AND SANITARY SUPPLIES.

41. MORE THAN ONE CONSULTATION 
OR FOLLOW UP WITH A MEDICAL 
SPECIALIST IN A SINGLE DAY 
UNLESS REFERRED BY A 
PHYSICIAN.

42. HEALTH SERvICES AND 
ASSOCIATED EXPENSES FOR 
ORGAN AND TISSUE TRANSPLANTS, 
IRRESPECTIvE OF WHETHER THE 
INSURED PERSON IS A DONOR OR 
RECIPIENT EXCEPT AS ALLOWED 
FOR BY YOUR PLAN.

43. ALL KIND OF EDUCATIONAL 
PROGRAMS AND/OR LEARNING 
DISABILITIES TREATMENTS.

WITHIN THE EMIRATE OF ABU DHABI 
WE DO NOT PAY FOR THE FOLLOWING 
IN ACCORDANCE WITH SCHEDULE 3 OF 
THE ABU DHABI REGULATIONS:

1. INJURIES OR ILLNESSES SUFFERED 
BY THE INSURED PERSON AS A 
RESULT OF MILITARY OPERATIONS 
OF WHATEvER TYPE.

2. INJURIES OR ILLNESSES SUFFERED 
BY THE INSURED PERSON AS A 
RESULT OF WARS OR ACTS OF 
TERROR OF WHATEvER TYPE.

3. HEALTHCARE SERvICES FOR 
INJURIES AND ACCIDENTS ARISING 
FROM NUCLEAR OR CHEMICAL 
CONTAMINATION.

4. INJURIES RESULTING FROM 
NATURAL DISASTERS 
INCLUDING BUT NOT LIMITED TO 
(EARTHQUAKES, HURRICANES, 
TORNADOS AND ANY OTHER TYPE 
OF NATURAL DISASTER).

5. INJURIES RESULTING FROM 
CRIMINAL ACTS OR RESISTING 
AUTHORITY BY THE INSURED 
PERSON.

6. HEALTHCARE SERvICES FOR 
PATIENTS SUFFERING FROM AIDS 
AND ITS COMPLICATIONS.

7. ALL CASES RESULTING FROM 
THE USE OF ALCOHOL, NARCOTIC 
DRUGS AND HALLUCINATORY 
SUBSTANCES.

8. ANY EXAMINATION OR TREATMENT 
NOT PRESCRIBED BY A DOCTOR 
EXCEPT AS ALLOWED FOR BY YOUR 
PLAN.
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9. INJURIES RESULTING FROM 
ATTEMPTED SUICIDE OR SELF-
INFLICTED INJURIES.

10. DIAGNOSIS AND TREATMENT 
SERvICES FOR COMPLICATIONS OF 
EXEMPTED ILLNESSES EXCEPT AS 
ALLOWED FOR BY YOUR PLAN.

11. ALL HEALTHCARE SERvICES FOR 
INTERNATIONALLY AND LOCALLY 
RECOGNISED EPIDEMICS.

12. vENEREAL SEXUALLY TRANSMITTED 
DISEASES CONTRACTED BY 
SEXUAL INTERCOURSE. A LIST 
WITH RESPECT THERETO WILL 
BE SET OUT BY THE GENERAL 
AUTHORITY FOR HEALTH SERvICES.

1. WE DO NOT PAY FOR THE FOLLOWING:

a. TREATMENT OF ANY MEDICAL 
CONDITION (AND ITS ASSOCIATED 
MEDICAL CONDITIONS WHETHER 
DIAGNOSED OR NOT) WHICH 
THE MEMBER ALREADY HAD 
WHEN HE OR SHE JOINED AND 
WHICH YOU SHOULD HAvE TOLD 
US ABOUT BUT DID NOT TELL 
US AT ALL OR DID NOT TELL US 
EvERYTHING UNLESS WE HAD 
AGREED OTHERWISE IN WRITING 
THAT THERE WAS NO NEED FOR 
YOU TO TELL US.

THIS INCLUDES ANY MEDICAL 
CONDITION OR SYMPTOMS 
WHETHER OR NOT BEING 
TREATED AND ANY PREvIOUS 
MEDICAL CONDITION WHICH 
RECURS OR WHICH THE 
MEMBER SHOULD REASONABLY 
HAvE KNOWN ABOUT EvEN IF HE 

OR SHE HAS NOT CONSULTED A 
MEDICAL PRACTITIONER;

b. NON-SURGICAL TREATMENT OF 
A MEDICAL CONDITION WHICH 
DOES NOT RESPOND QUICKLY 
TO TREATMENT OR WHICH 
CONTINUES OR RECURS UNLESS 
ALLOWED FOR BY THE BENEFITS 
TABLE AND ACCEPTED BY US IN 
WRITING;

c. THE MONITORING OF A MEDICAL 
CONDITION ONCE IT HAS BEEN 
STABILIzED UNLESS ALLOWED 
FOR BY THE BENEFITS TABLE AND 
ACCEPTED BY US IN WRITING;

d. ANY SURGICAL PROCEDURE 
WHICH IS NOT LISTED IN THE 
SCHEDULE OF PROCEDURES, 
UNLESS WE HAvE AGREED, IN 
WRITING, BEFOREHAND;

e. ANY TREATMENT WHICH ONLY 
OFFERS TEMPORARY RELIEF 
OF SYMPTOMS RATHER THAN 
DEALING WITH THE UNDERLYING 
MEDICAL CONDITION;

f. NORMAL PREGNANCY OR 
CHILDBIRTH (DELIvERY) UNLESS 
THIS IS SPECIFICALLY INCLUDED 
IN YOUR BENEFITS TABLE - BUT 
WE WILL PAY FOR TREATMENT OF 
A MEDICAL CONDITION WHICH IS 
DUE TO AND OCCURS DURING 
THE PREGNANCY OR CHILDBIRTH 
EXCEPT CAESAREAN SECTION. 
CAESAREAN SECTION AND ANY 
COMPLICATION RELATED TO IT 
IS NOT COvERED UNLESS YOUR 
PLAN PROvIDES FOR ‘DELIvERY’ 
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AND THIS IS NOT LIMITED BY ANY 
WAITING PERIOD APPLICABLE 
TO YOUR PLAN. IN THIS EvENT 
CAESAREAN SECTION AND 
ANY RELATED COMPLICATIONS 
WILL BE COvERED UNDER THE 
‘DELIvERY’ BENEFIT AND SUBJECT 
TO THE LIMIT SHOWN THERE. WE 
WILL NOT PAY FOR TREATMENT OF 
ANY MEDICAL CONDITION THAT 
ARISES DURING PREGNANCY 
OR CHILDBIRTH (DELIvERY) IF 
THE PREGNANCY WAS A RESULT 
OF ANY FORM OF ASSISTED 
CONCEPTION INCLUDING 
ARTIFICIAL INSEMINATION. WE 
WILL SEND YOU A LIST OF THE 
MEDICAL CONDITIONS WE PAY 
FOR IF YOU ASK US;

g. TREATMENT BEGUN, OR FOR 
WHICH THE NEED HAD ARISEN, 
DURING THE FIRST 90 DAYS 
AFTER BIRTH FOR ANY CHILD 
CONCEIvED BY ARTIFICIAL MEANS 
OR ANY FORM OF ASSISTED 
CONCEPTION INCLUDING 
ARTIFICIAL INSEMINATION;

h. TERMINATION OF PREGNANCY OR 
ANY CONSEQUENCES OF IT;

i. INvESTIGATIONS INTO AND 
TREATMENT OF INFERTILITY, 
CONTRACEPTION, ASSISTED 
REPRODUCTION, STERILIzATION 
(OR ITS REvERSAL) OR ANY 
CONSEQUENCE OF ANY OF THEM 
OR OF ANY TREATMENT FOR 
THEM;

j. TREATMENT OF IMPOTENCE, 
SEXUAL DYSFUNCTION OR ANY 
CONSEQUENCE OF THEM;

k. TREATMENT OF SEXUALLY 
TRANSMITTED DISEASES OR ANY 
CONSEQUENCE OF IT;

l. TREATMENT WHICH ARISES 
FROM OR IS DIRECTLY OR 
INDIRECTLY MADE NECESSARY 
BY A SEX CHANGE;

m. TREATMENT OF ANY MEDICAL 
CONDITION WHICH ARISES IN 
ANY WAY FROM HIv INFECTION;

n. TREATMENT OF OBESITY OR ANY 
MEDICAL CONDITION WHICH 
ARISES FROM, OR IS RELATED 
TO, OBESITY IN ANY WAY 
INCLUDING BUT NOT LIMITED TO 
THE USE OF GASTRIC BANDING 
OR STAPLING, THE REMOvAL 
OF FAT OR SURPLUS TISSUE 
(INCLUDING LIPOMA) FROM ANY 
PART OF THE BODY WHETHER OR 
NOT NEEDED FOR MEDICAL OR 
PSYCHOLOGICAL REASONS;

o. THE COSTS OF COLLECTING 
DONOR ORGANS FOR 
TRANSPLANT SURGERY OR 
ANY ADMINISTRATION COSTS 
INvOLvED EvEN IF SUCH 
TRANSPLANTS ARE ALLOWED BY 
THE TERMS OF THIS PLAN;

p. TREATMENT WHICH ARISES FROM 
OR IS DIRECTLY OR INDIRECTLY 
CAUSED BY A DELIBERATELY 
SELF-INFLICTED INJURY OR AN 
ATTEMPT AT SUICIDE;

q. TREATMENT WHICH ARISES FROM 
OR IS IN ANY WAY CONNECTED 
WITH ALCOHOL ABUSE OR DRUG 
OR SUBSTANCE ABUSE OR ANY 
ADDICTION;
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r. ANY TREATMENT TO CORRECT 
LONG OR SHORTSIGHTEDNESS;

s. TREATMENT DIRECTED TOWARDS 
DEvELOPMENTAL DELAY IN 
CHILDREN WHETHER PHYSICAL 
OR PSYCHOLOGICAL OR 
LEARNING DIFFICULTIES;

t. PREvENTIvE (I.E.: PROPHYLACTIC) 
TREATMENT;

u. vACCINATIONS AND ROUTINE 
OR PREvENTATIvE MEDICAL 
EXAMINATIONS (OTHER 
THAN HEALTH SCREENS AS 
ALLOWED FOR BY YOUR PLAN), 
INCLUDING ROUTINE FOLLOW-UP 
CONSULTATIONS;

v. THE COSTS OF PROvIDING 
OR FITTING ANY EXTERNAL 
PROSTHESIS OR APPLIANCE;

w. OUT-PATIENT DRUGS 
OR DRESSINGS EXCEPT 
THOSE DEFINED IN 8.1 (I), 
PRESCRIPTIONS, AND WHERE 
YOUR POLICY PROvIDES THIS 
COvER;

x. ORTHODONTICS, PERIODONTICS, 
ENDODONTICS, PREvENTATIvE 
DENTISTRY, AND GENERAL 
DENTAL CARE INCLUDING 
FILLINGS, NO MATTER WHO 
GIvES THE TREATMENT UNLESS 
PROvIDED FOR BY YOUR PLAN 
AND AGREED, IN WRITING, BY US;

y. CLAIMS IN RESPECT OF 
TREATMENT RECEIvED OUTSIDE 
THE AREA OF COvER OR IF THE 
MEMBER TRAvELLED AGAINST 
MEDICAL ADvICE EvEN INSIDE 
THE AREA OF COvER;

z. 
 i. PROFESSIONAL SPORTS – 

ANY TREATMENT COSTS 
INCURRED AS A RESULT 
OF ENGAGING IN OR 
TRAINING FOR ANY SPORT 
FOR WHICH YOU RECEIvE 
A SALARY OR MONETARY 
REIMBURSEMENT,

INCLUDING GRANTS OR 
SPONSORSHIP (UNLESS 
YOU RECEIvE TRAvEL COSTS 
ONLY).

 ii. DANGEROUS SPORTS – 
TREATMENT OF INJURIES 
SUSTAINED FROM 
BASE JUMPING, CLIFF 
DIvING, FLYING IN AN 
UNLICENSED AIRCRAFT OR 
AS A LEARNER, MARTIAL 
ARTS, FREE CLIMBING, 
MOUNTAINEERING WITH OR 
WITHOUT ROPES, SCUBA 
DIvING TO A DEPTH OF MORE 
THAN 10 METRES, TREKKING 
TO A HEIGHT OF OvER 
2,500 METRES, BUNGEE 
JUMPING, CANYONING, 
HANGLIDING, PARAGLIDING 
OR MICROLIGHTING, 
PARACHUTING, POTHOLING, 
SKIING OFF PISTE OR ANY 
OTHER WINTER SPORTS 
ACTIvITY CARRIED OUT OFF 
PISTE.

aa. ANY TREATMENT SPECIFICALLY 
EXCLUDED BY THE TERMS 
SHOWN ON YOUR MEMBERSHIP 
STATEMENT OR THE SCHEDULES 
FORMING PART OF THIS 
AGREEMENT;
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ab. ANY CHARGES WHICH ARE 
INCURRED FOR SOCIAL OR 
DOMESTIC REASONS OR FOR 
REASONS WHICH ARE NOT 
DIRECTLY CONNECTED WITH 
TREATMENT SUCH AS BUT 
NOT LIMITED TO STANDARD 
TOILETRIES, SHAMPOOS, 
SOAPS, TOOTH-PASTES, 
CONTRACEPTIvES, PROPRIETARY 
HEADACHE AND COLD CURES, 
vITAMINS (EvEN IF PRESCRIBED) 
ETC. WHICH MAY BE BOUGHT 
OvER THE COUNTER, WITHOUT 
PRESCRIPTION, AT A LOCAL 
PHARMACY NOR DO WE PAY 
FOR TELEPHONE CALLS OR 
OTHER MEDIA SERvICES;

ac. ANY CHARGES FROM HEALTH 
HYDROS, SPAS, NATURE CURE 
CLINICS (OR PRACTITIONERS) OR 
ANY SIMILAR PLACE, EvEN IF IT IS 
REGISTERED AS A HOSPITAL;

ad. ANY CLAIM OR PART OF A CLAIM 
IN RESPECT OF WHICH YOU 
HAvE TO PAY AN EXCESS (OR 
DEDUCTIBLE OR CO-INSURANCE). 
IN THIS CASE WE WILL ONLY PAY 
THE BALANCE OF THE CLAIM 
AFTER WE HAvE DEDUCTED THE 
EXCESS (OR DEDUCTIBLE OR CO-
INSURANCE) AMOUNT;

ae. IN-PATIENT OR DAYCARE 
TREATMENT IN UNITED ARAB 
EMIRATES, SAUDI ARABIA, 
BAHRAIN, OMAN, OR QATAR 
UNLESS AS DEFINED IN CLAUSE 
8.2 ABOvE;

af. IN-PATIENT, DAYCARE OR OUT-
PATIENT TREATMENT IN UNITED 

STATES OF AMERICA UNLESS 
ALLOWED FOR IN YOUR PLAN;

ag. IN-PATIENT CHARGES FOR 
ANY HOSPITAL WHICH ARE 
UNREASONABLE OR EXCESSIvE. 
WE WILL PAY ONLY FOR THE 
REASONABLE COST OF A 
SINGLE BEDDED ROOM WITH 
ITS OWN BATHROOM AS THE 
ACCOMMODATION CHARGE 
ASSOCIATED WITH THE 
TREATMENT GIvEN;

ah. ANY CHARGES FOR TREATMENT 
RELATED TO AND/OR THE 
CORRECTION OF CONGENITAL 
CONDITIONS AND/OR 
DEFORMITIES WHETHER OR NOT 
MANIFEST AND/OR DIAGNOSED 
OR KNOWN ABOUT AT BIRTH.

ai. ANY CHARGES FOR TREATMENT 
REQUIRED AS A RESULT OF ANY 
ILLEGAL ACTION ON THE PART 
OF THE MEMBER REQUIRING 
TREATMENT;

aj. ANY CHARGES FOR MEDICAL 
REPORTS, REGISTRATION OR 
ADMISSION FEES OF ANY KIND;

2. SPECIAL TERMS APPLY IN THE 
FOLLOWING CASES.

WE WILL NOT PAY BENEFITS FOR:

a. COSMETIC (AESTHETIC) 
SURGERY OR TREATMENT, OR 
ANY TREATMENT WHICH RELATES 
TO OR IS NEEDED BECAUSE 
OF PREvIOUS COSMETIC 
TREATMENT. HOWEvER WE WILL 
PAY FOR RECONSTRUCTIvE 
SURGERY IF:
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 i. IT IS CARRIED OUT TO 
RESTORE FUNCTION OR 
APPEARANCE AFTER AN 
ACCIDENT OR FOLLOWING 
SURGERY FOR A MEDICAL 
CONDITION, PROvIDED 
THAT THE MEMBER HAS 
BEEN CONTINUOUSLY 
COvERED UNDER A PLAN 
OF OURS SINCE BEFORE 
THE ACCIDENT OR SURGERY 
HAPPENED; AND

 ii. IT IS DONE AT A MEDICALLY 
APPROPRIATE STAGE AFTER 
THE ACCIDENT OR SURGERY; 
AND

 iii. III. WE AGREE THE COST OF 
THE TREATMENT IN WRITING 
BEFORE IT IS DONE.

b. ANY DENTAL PROCEDURE 
UNLESS PROvIDED FOR BY 
YOUR PLAN. HOWEvER, WE 
WILL PAY FOR SOME SURGICAL 
PROCEDURES WHICH NEED TO 
BE CARRIED OUT BY AN ORAL 
AND MAXILLOFACIAL SURGEON. 
WE WILL SEND YOU A LIST OF 
THESE PROCEDURES IF YOU ASK 
US.

c. SPECIAL NURSING IN HOSPITAL 
AND/OR ANY NURSING AT HOME 
UNLESS WE HAvE AGREED IN 
WRITING BEFOREHAND THAT IT IS 
NECESSARY AND APPROPRIATE.

d. HORMONE REPLACEMENT 
THERAPY, EXCEPT WHEN IT IS 
MEDICALLY INDICATED (RATHER 
THAN FOR THE RELIEF OF 

PHYSIOLOGICAL SYMPTOMS), 
WHEN WE WILL PAY FOR THE 
CONSULTATIONS AND FOR THE 
COST OF THE IMPLANTS OR 
PATCHES (BUT NOT TABLETS). 
WE WILL ONLY PAY BENEFITS 
FOR A MAXIMUM OF EIGHTEEN 
MONTHS FROM THE DATE OF THE 
FIRST CONSULTATION.

e. IN-PATIENT REHABILITATION 
EXCEPT WHEN:

 � IT IS AN INTEGRAL PART OF 
TREATMENT; AND

 � IT IS CARRIED OUT BY A 
MEDICAL PRACTITIONER 
SPECIALISING IN 
REHABILITATION; AND

 � IT IS CARRIED OUT IN A 
REHABILITATION HOSPITAL 
OR UNIT WHICH IS 
RECOGNISED BY US; AND

 � THE COSTS HAvE BEEN 
AGREED, IN WRITING, BY US 
BEFORE THE REHABILITATION 
BEGINS.

WE WILL NOT PAY FOR IN-PATIENT 
REHABILITATION FOR MORE 
THAN 28 DAYS EXCEPT IN CASES 
SUCH AS IN SEvERE CENTRAL 
NERvOUS SYSTEM DAMAGE 
CAUSED BY EXTERNAL TRAUMA.

f. TREATMENT WHICH HAS 
NOT BEEN ESTABLISHED AS 
BEING EFFECTIvE OR WHICH 
IS EXPERIMENTAL. HOWEvER 
WE WILL PAY IF, BEFORE 
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THE TREATMENT BEGINS, IT 
IS ESTABLISHED THAT THE 
TREATMENT IS RECOGNISED 
AS APPROPRIATE BY AN 
AUTHORITATIvE MEDICAL BODY 
AND WE HAvE AGREED IN 
WRITING, WITH THE MEDICAL 
PRACTITIONER, WHAT THE FEES 
WILL BE.

3. WE WILL NOT PAY BENEFITS FOR 
MORE THAN 100 DAYS IN TOTAL 
IN ANY MEMBER’S LIFETIME 
FOR INPATIENT TREATMENT OF 
PSYCHIATRIC ILLNESS.

4. WE WILL NOT PAY FOR 
ANY TREATMENT, OR FOR 
INTERNATIONAL EMERGENCY 
MEDICAL ASSISTANCE, IF THEY 
ARE NEEDED AS A RESULT OF 
NUCLEAR CONTAMINATION, 
BIOLOGICAL CONTAMINATION 
OR CHEMICAL CONTAMINATION, 
WHILST ENGAGING IN OR TAKING 
PART IN WAR, ACT OF FOREIGN 
ENEMY, INvASION, CIvIL WAR, 
RIOT, REBELLION, INSURRECTION, 
REvOLUTION, OvERTHROW 
OF A LEGALLY CONSTITUTED 
GOvERNMENT, EXPLOSIONS OF 
WAR WEAPONS OR ANY SIMILAR 
EvENT TO ONE OF THOSE LISTED.

PLEASE NOTE, FOR CLARITY: 
THERE IS COvER FOR TREATMENT 
REQUIRED AS A RESULT OF 
A TERRORIST ACT PROvIDING 
THAT TERRORIST ACT DOES NOT 
RESULT IN NUCLEAR, BIOLOGICAL 
OR CHEMICAL CONTAMINATION.

5. WE WILL NOT PAY BENEFITS FOR 
ANY TREATMENT IF WE HAvE 
NOT RECEIvED A PROPERLY 
COMPLETED CLAIM FORM AND 
ORIGINAL INvOICES WITHIN 90 
DAYS OF THE TREATMENT BEING 
GIvEN.

6. WE WILL NOT PAY BENEFITS FOR 
ANY TREATMENT NEEDED AS 
A RESULT OF WORK RELATED 
ACCIDENT OR INJURY WHERE 
THE COST OF SUCH TREATMENT 
IS NORMALLY RECOvERABLE 
UNDER WORKMAN’S 
COMPENSATION, G.O.S.I OR 
SIMILAR GOvERNMENT ACT 
PREvAILING AT THE TIME OF 
INJURY OR ACCIDENT. YOU MUST 
ADvISE US IF ANY CLAIM IS 
WORK RELATED.

7. WE WILL NOT ALLOW MEMBERS 
TO UPGRADE THEIR LEvEL OF 
COvER EXCEPT AT EACH POLICY 
ANNIvERSARY AND ONLY THEN 
WHEN REQUESTED, IN WRITING, 
TO DO SO. ACCEPTANCE BY US 
OF SUCH AN UPGRADE MUST 
BE CONFIRMED IN WRITING BY 
US BEFORE THE UPGRADE CAN 
BECOME EFFECTIvE.

8. WE WILL NOT PAY UPGRADED 
BENEFIT LEvELS FOR 
TREATMENT OF ANY MEDICAL 
CONDITION WHICH AROSE 
OR SHOULD REASONABLY 
HAvE BEEN FORESEEN BY 
THE MEMBER PRIOR TO THE 
UPGRADE BECOMING EFFECTIvE. 
MEMBERS ARE REQUIRED TO 
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DECLARE ANY SUCH MEDICAL 
CONDITION TO US WHEN 
REQUESTING THE UPGRADE. 
WHERE SUCH A MEDICAL 
CONDITION IS, OR BECOMES, 
APPARENT BENEFITS FOR SUCH 
A MEDICAL CONDITION WILL 
BE RESTRICTED TO THE LEvEL 
OF COvER THAT WOULD HAvE 
BEEN APPLICABLE TO SUCH A 
MEDICAL CONDITION PRIOR TO 
THE UPGRADE.
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Please refer to page 5 for details of 
how to make a claim.

1. Before we can consider a claim 
you must ensure that:

 � the member sends us a 
completed claim form as soon 
as they can and no later than 
90 days from the date the 
treatment starts; and

 � we receive original invoices for 
treatment costs; and

 � the member promptly gives us 
all the information we request.

2. The member must tell us on the 
claim form if they think any of 
the cost can be claimed from 
anyone else or under another 
insurance policy or source (such 
as but not limited to Workman’s 
Compensation or G.O.S.I or motor 
insurance policy). If so, then:

 � if another insurance policy is 
involved we will only pay our 
proper share; or

 � if benefits are claimed for 
treatment to a member whose 
injury or medical condition 
was caused by some other 
person (the “third party”), we 
will pay only those benefits 
the member can claim under 
the policy (unless these are 
covered by another insurance 
policy, when we will only 
pay our proper share of the 
benefits). However, in paying 
those benefits we obtain both 

through the terms of the policy 
and by law a right to recover 
the amount of those benefits 
from the third party. In this 
case the following shall apply:

 i. you must tell us as quickly 
as possible that the injury 
or medical condition was 
caused by, or was the 
fault of, a third party. We 
will then send you a form 
on which the member can 
give us full written details.

 ii. if you or the member is 
making a claim, or has 
not made (or refuses to 
make) a claim against 
the third party, you or 
the member must act in 
good faith and do all the 
things we shall require to 
ensure that monies are 
recovered from the third 
party and are repaid to 
us up to the amount of 
the benefits we have paid 
(and any interest). You will 
be asked to sign a written 
undertaking to this effect; 
and

 iii. if you or the member do 
not repay to us monies 
recovered from the third 
party up to the amount of 
benefits (and any interest), 
we shall be entitled to 
recover the same from you 
and/or the member.

10. Making claims



33

membership handbook health perfect and secure series - abu dhabi

3. We can appoint and pay for an 
independent medical practitioner 
to advise us on the medical issues 
relating to any claim. If required 
by us the independent medical 
practitioner will also medically 
examine the member making the 
claim and provide us with a report. 
The member must co-operate 
with the independent medical 
practitioner otherwise we will not 
pay the claim.

4. If a member makes a claim which 
is in any way dishonest:

 � we will not pay any benefits for 
that claim; and

 � if we have already paid 
benefits for that claim before 
we discovered the dishonesty 
we can recover those benefits 
from you (the member and/or 
the company); and

 � we can take any of the actions 
listed in paragraph 13.2.

5. Claim costs incurred in any 
currency other than United Arab 
Emirates Dirhams, Bahraini 
Dinars, Omani Riyals or Qatari 
Riyals will be converted using the 
closing mid-point exchange rate 
published in the Financial Times 
Guide to World Currencies current 
when we assess the claim. If we 
agree, in writing in advance, to 
reimburse benefits to a member in 
a currency other than those above 
the exchange rate used will be as 
above.

Any exchange costs incurred will 
be payable by the member and will 
be subtracted from any payment 
made to the member in respect of 
such a claim.
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Please refer to AXA Insurance for 
details of how to change your policy.

1. We will tell you in writing the date 
your policy starts and any special 
terms which apply to it. We can 
refuse to give cover and will tell 
you if we do.

2. Your policy is for one year unless we 
have agreed something different 
with the company, where this policy 
applies to a group contract. At the 
end of that time, provided the plan 
you are on is still available, you or, 
where this policy applies to a group 
contract, the company can renew 
it on the terms and conditions 
applicable at that time. You will be 
bound by those terms. 

3. Only those people described in the 
company agreement where this 
policy applies to a group contract 
can be members of this plan. All 
cover ends when you stop working 
for the company or if the company 
decides to end the cover.

4. If your cover under a company 
agreement comes to an end you 
can apply to transfer to another 
plan.

5. Members of this policy who leave a 
company’s group medical scheme 
may apply to AXA Insurance for an 
individual policy. In all such cases 
the member will be required to 
complete a new application form 
and make a full medical history 
declaration in respect of each 
and every person to be insured. 
The insurer reserves the right to 

apply any exclusion clauses and/
or special terms it may deem 
necessary to any existing and/
or pre-existing medical conditions 
at the date of application even if 
such conditions were previously 
covered under the company’s 
group medical scheme subject to 
prevailing regulations. Please refer 
to page 14 if you wish to transfer 
to a policy that is not provided by 
AXA Insurance.

When the terms of your policy 
might change
We do not intend to change the terms 
of your plan during the policy year 
however we can consider making 
changes with the renewal.

We will generally make adjustments 
only to reflect any past or foreseeable 
changes in medical practice or 
procedures and the type and frequency 
of claims made by all those of our 
members covered under the same 
plan as you.

The purpose of such changes will be to 
seek, as far as possible, to maintain 
substantially the same level and type 
of cover in place while ensuring that 
the plan remains affordable.

We may also change premiums if 
costs, taxation, regulations or benefit 
changes make this necessary.

AXA shall reserve the rights to price 
the change and recover the dues if the 
Law permits. We do reserve the right to 
apply underwriting terms to your policy 
at any time if a medical condition that 

11. Joining, renewing and transferring
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should reasonably have been declared 
comes to our attention, a chronic 
condition manifests itself within an 
excluded period or a medical condition 
becomes chronic in nature during a 
policy year.
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1. You must make sure that whenever 
you are required to give us 
information all the information you 
give is true, accurate and complete. 
If it is not then we have the right to 
avoid the contract from the date of 
its commencement (void ab initio) 
or apply different terms of cover.

2. This policy is designed for people 
living in the United Arab Emirates, 
Kingdom of Bahrain, Sultanate of 
Oman and the State of Qatar. You 
must tell us if a member changes 
their principal country of residence 
even if they are staying in the 
same area. If you don’t tell us we 
can refuse to pay benefits.

3. You (or the company, where this 
policy applies to a group contract) 
must pay your premium when it is 
due. We will decide the amount 
at the start of each year and tell 
you how much it is. You can pay 
it in the way you have agreed with 
us. As your policy runs for a year 
you must pay your premium for the 
whole year no matter how it is paid. 
If your premium payments are not 
up to date your policy will end.

4. You (the member or the company) 
must write and tell us if you change 
your address. You are acting on 
behalf of any member covered 
by your policy so we will send all 
correspondence about the policy 
to the company address or that of 
the member.

5. If there is a dispute between you 
and us we have a complaints 
procedure, set out on page 30-
31, which the company or member 
must follow so that we can resolve 
it.

12. What we expect from you
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1. We can change all or any part of 
the policy including the benefits 
table or these terms, but only 
for the reasons shown in our 
handbook or Agreement, and the 
changes will only apply to you when 
you renew unless we are obliged 
by law to apply any change with 
immediate effect. We will give you 
reasonable notice of the changes 
and will send details of them to the 
address we have for the company 
or the member on our records.

The changes will take effect from 
when you renew or when applied 
by law even if, for any reason, any 
member does not receive details 
of them. AXA reserves the right to 
assess the additional premium for 
the change and recover the same 
in case of providing enhanced 
benefits as per changed Law.

2. If any member breaks any of the 
terms of the policy or makes, or 
attempts to make, any dishonest 
claim, we can:

 � refuse to make any payment; 
and

 � refuse to renew your policy; or

 � impose different terms to 
any cover we are prepared to 
provide; or

 � end your policy and all cover 
under it immediately.

3. This policy is governed by the law 
of the country in which it was 
issued being the United Arab 
Emirates, Kingdom of Bahrain, 

Sultanate of Oman or the State 
of Qatar. If the principal country of 
residence for the policyholder or, 
for a group contract, the company 
office administering the policy is 
in our records; in the the United 
Arab Emirates then Emirati law will 
apply; in the Kingdom of Bahrain 
then Bahraini law will apply; in the

Sultanate of Oman then Omani 
law will apply; in the State of 
Qatar then Qatari law will apply; 
regardless of the location of any 
individual member at any time.

4. We do not pay for medical reports.

5. The terms of your policy cannot be 
changed nor claims authorization 
given by any verbal communication 
between you and us. Any changes, 
approvals, or other statements 
relating to your policy must be 
confirmed, in writing, by us. We 
are not bound by any verbal 
commitment not confirmed by us 
in writing.

6. AXA Insurance may be required 
to apply legitimate international 
sanctions to this policy. In such a 
case AXA Insurance may be unable 
to meet its full obligations under 
the terms of this policy where to 
do so would render it subject to 
legal action under international or 
domestic law.

13. General
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For all of the Gulf countries 
excluding Qatar
With the best will in the world, 
concern about some aspect s of our 
service can occasionally arise. In 
such circumstances, AXA Insurance’s 
managers have wide authority to settle 
problems and will do all that they can 
to help. This must be your first point of 
contact. In the unlikely event that your 
complaint is unresolved, please write 
to:

The Head of Regional Healthcare 
Operations, Medical Department,

UAE Address:
AXA Insurance (Gulf) B.S.C, Floor, Bldg 
7, Dubai Outsource zone, Manama 
Street (off Academic City Road), PO Box 
32505, Dubai, United Arab Emirates.

Telephone: 00971 04 423 3900 Fax: 
00971 04 448 9178.

who will investigate the matter 
independently.

Having received a reply from the 
Healthcare Operations Manager, 
Medical Department, if you are still 
not happy with the way in which a 
complaint has been handled, you must 
then write to:

The Chief Officer - Health & Life at the 
U.A.E. address.
If your complaint arises over a claims 
issue you and we may elect to refer your 
complaint to an independent arbitrator. 
In this event we will recommend an 
arbitrator who will not be a member 

of AXA Insurance or its associated 
companies and whose decision will 
be binding on both parties. Once both 
parties have agreed an arbitrator he 
will be appointed by:

The Chief Executive Officer, AXA 
Insurance at the U.A.E. address
Who will review the case and confirm 
our final position.

Please note: you can only request 
arbitration of a claims dispute when 
you have gone through the required 
stages of the complaints procedure set 
out above. Please remember to quote 
group and membership numbers on all 
correspondence.

14. If any problems arise…
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As a valued customer of AXA 
Insurance you have important rights 
and entitlements. You are entitled to 
expect:

Courtesy.
Your requirements will always be 
dealt with promptly, considerately and 
courteously.

No customer query is too trivial or too 
much trouble to sort out.

Helpful advice and guidance.
AXA Insurance staff will help you, if you 
have any doubts, to understand the 
terms of your contract and any other 
factors which affect your cover. They 
will help you to make proper use of 
your cover should you need to make a 
claim.

Confidential handling of your 
personal details and affairs 
wherever possible. 
Any medical details we require will 
always be kept confidential if possible. 
No liability will be accepted by us 
for any outcome resulting from the 
provision of such information to any of 
the aforementioned parties.

Advance notification of change in 
cover. 
Essential changes to the terms of the 
cover (including benefits, premiums 
and your membership agreement) will 
be notified to you, in writing, in advance 
of the date from which the changes 
take effect.

Professional and efficient service.
All requests for assistance and any 
claims you submit will be considered 
impartially (without any bias or 
preference) in accordance with the 
benefits and membership agreement 
of your plan.

For further information contact:
AXA Insurance
P.O Box 32505
Dubai, UAE
Telephone: +971 (4) 429 4000
Fax: +971 (4) 429 4099

15. Your customer charter
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For all customer service inquiries you 
can contact us on: 

UAE
+971 4 429 4000

Qatar
+974 4 412 8733

Bahrain
+973 17 582612

Oman
800 72926

Our Branch locations:

UAE
AXA Insurance (Gulf) B.S.C
2nd Floor, Bldg. 7, Dubai Outsource 
zone, Manama Street (off Academic 
City Road),

P. O. Box 32505, Dubai, United Arab 
Emirates

Abu Dhabi
AXA Insurance (Gulf) B.S.C. (c)

P.O. Box 5630, Abu Dhabi - United 
Arab Emirates

Building 11 A&B, National Consultative 
Council Complex, Delma Street, (Street 
No.13) Al Nahyan Camp Area

Tel : +971 2 495 79 99

Fax : +971 2 643 36 36

email: Info.AbuDhabi@axa-gulf.com

Qatar
AXA Insurance (Gulf) B.S.C. QFC 
Branch

Corporate Office
QFC Tower 1, West Bay, Office No. 604, 
6th Floor, PO Box 15319, Doha, Qatar

AXA Insurance (Gulf) B.S.C. QFC 
Branch

Retail Sales Office
QFC Tower 1, Ground Floor, PO Box 
15319, Doha, Qatar

Incorprated in Bahrain – QFC Licence 
No. 00024

Authorised by the Qatar Financial 
Centre Regulatory Authority

Bahrain
AXA Insurance (Gulf) B.S.C. (c)
Ground Floor, Building no. 177, Road 
2803, Al Seef District 428, P. O. Box 
45, Manama, Kingdom of Bahrain

Oman
AXA Insurance (Gulf) B.S.C. (c)
P. O. Box 1276, PC112, Ruwi – 
Sultanate of Oman



AXA Agent

With more than 102 million customers around the 
globe, AXA is one of the world’s largest insurance 
providers. We offer a wide range of insurance 
products to meet your personal and business 
needs. 

UAE: 800 48 45
Bahrain: 800 010 60
Oman: +968 244 001 00
Qatar: 800 29 21
www.axa-gulf.com

car insurance
health insurance
home insurance
travel insurance
yacht insurance
relocation insurance
golf insurance
motorcycle insurance
personal accident insurance
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AXA Insurance (Gulf) B.S.C. (c)
Registered in the Insurance Companies Register - Certificate No. (69) dated 22/01/2002. 
Subject to the provisions of Federal Law No. (6) of 2007 concerning the establishment of 
Insurance Authority and Organization of its work.
Agents: The Kanoo Group
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1. المقدمة

تم ت�سميم هذه الوثيقة للاأ�سخ��ض الذين يعي�سون 

و/اأو يعملون )دوام ك�مل( في اإم�رة اأبوظبي. اإذا 

كنت لا تعي�ض و/اأو تعمل في اإم�رة اأبوظبي، رج�ء 

الوثيقة  بن� فوراً حتى نتمكن من توفير  الاإت�س�ل 

ال�سحيحة لك و �ستلبي اإحتي�ج�تك. 

اإ�ستبي�ن  بك  الخ��سة  الت�أمين  وثيقة  تت�سمن 

ع�سويتك،  بط�قة  المزاي�،  جدول  و  ع�سويتك 

تف��سيل عن �سبكة الم�ست�سفي�ت و م�ستندات اأخرى 

متعلقة بخدم�تن� و ي�سمل ذلك اأي عقد قد يكون 

مع ح�مل الوثيقة الذي يمثل رب الع�ئلة اأو �س�حب 

العمل الخ��ض بك.

العقد،  من  كجزء  الكتيب  هذا  ت�سميم  تم  لقد   

الخ��سة  المزاي�  و  الرئي�سية  المميزات  ليو�سح 

من  موقفن�  ليبين  و  ال�سحي  الت�أمين  ببرن�مج 

الع�مة،  و ي�سمل الاأحك�م  بع�ض جوانب تغطيتك. 

على  المطبقة  الاإ�ستثن�ءات  و  التع�ريف  ال�سروط، 

ك�فة الاأع�س�ء الموؤمن عليهم من قبل اإحدى خطط 

الت�أمين ال�سحي الت�بعة لن�.

بي�ن  في  ال�سخ�سي  ت�أمينك  عن  تف��سيل  توجد 

ع�سويتك و جدول المزاي�. و في ح�ل رغبتك ب�أي 

خدمة  بفريق  الاإت�س�ل  يرجى  اإ�س�في،  تو�سيح 

ببط�قة  الموجود  الرقم  العملاء الخ��ض بك على 

ع�سويتك.

ذاكرتك  اإنع��ض  في  الدق�ئق  بع�ض  ق�س�ء  يرجى 

فيم� يتعلق ببرن�مج الت�أمين ال�سحي لاأك�س� و ثم 

من  الخدمة  مع�يير  اأف�سل  اإلى  تطلع  و  ا�سترخي 

اأك�س� للت�أمين. حيث يمكنك اأن ترت�ح و اأنت مت�أكد، 

ب�أنه مهم� يحدث لك في ال�سنوات الق�دمة، فنحن 

هن� لدعمك.

ال�صحي  الت�أمين  تغطية  ت�صميم  تم  لقد 

الخ��صة بك لعمل م�يلي: 

ف�إن  الت�أمين،  وث�ئق  جميع  مع  الح�ل  هو  كم� 

اأك�س�  من  بك  الخ��سة  ال�سحي  الت�أمين  خطة 

الحوادث  عن  الن��سئة  التك�ليف  بتغطية  �ستقوم 

الغيرمتوقعه. و للت�أمين ال�سحي يعني هذا تكلفة 

العلاج الموؤهل والن��سئ عن مر�ض اأو ح�دث غير 

متوقع.

يجب عليك الاإهتم�م ب�سحتك و اأن لا تعتمد فقط 

ذلك  لعمل  ال�سحية  الرع�ية  اإخت�س��سي  على 

على  توؤثر  قد  متوقعة  غير  ح�لة  وقوع  وعند  لك. 

و  لم�س�عدتك  بو�سعن�  م�  اأف�سل  ف�سنبذل  �سحتك 

لكن علين� العمل دائمً� وفقً� لحدود وثيقتك.

م�هي وظيفة فريق خدمة العملاء الت�بع لن�

بن�  الخ��ض  العملاء  خدمة  فريق  وظيفة  تتمثل 

بم�س�عدتك، عند الاإمك�ن، �سمن اأحك�م و حدود 

الات�س�ل  يمكنك  لاأك�س�.  ال�سحي  الت�أمين  وثيقة 

بن� عبر الارق�م الت�بعة لبلد اق�متك والمدونة خلف 

بط�قة ع�سويتك. وهي: 

٠٠٩٧1٤٤٢٩٤٠٠٠ الإمارات: 

٠٠٩٧٤٤٤1٢٨٧٣٣ قـــــطــــــر: 

٠٠٩٧٣1٧٥٨٢٦1٢ البحرين: 

٨٠٠٧٢٩٢٦ عـــــمـــان: 

للح�سول على تف��سيل عن المكتب المحلي الخ��ض 

بك في دول مجل�ض التع�وني الخليجي اأينم� وجد، 

الرجوع اإلى بط�قة ع�سويتك.

اآمن  مك�ن  في  وحفظه�  به�  الاإهتم�م  يرجى 

بط�قة  اإبق�ء  يرجى  ب�سهولة.  عليه�  للح�سول 

ع�سويتك معك دائمً� عند الاإت�س�ل بفريق خدمة 

المدونة  المعلوم�ت  �ست�س�عدهم  حيث  العملاء. 

وقت  اأ�سرع  في  اإ�ستف�س�رك  على  ب�لاإج�به  عليه� 

ممكن.
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٢. ملاحظة ه�مة عن الح�لات المر�صية ال�ص�بقة للت�أمين

الح�لات  )وت�سمل  ال�س�بقة  المر�سية  الح�لات  اإن 

التي  الح�لات  هي  ال�س�بقة(  المزمنة  المر�سية 

علم  م�سبقً�/وقد  له  الموؤمن  عند  موجودة  ك�نت 

اأو  ب�سكل معقول  به�  به� م�سبقً�/اأوك�ن على علم 

�سري�ن  بداأ  قبل  للح�لة  اأعرا�ض  وجود  ح�لة  في 

الوثيقة.

اإعط�ئك  تم  لقد  للتغطية،  قبولك  يتم  اأن  وقبل 

ح�لات  اأي  عن  والاإف�س�ح  لاإخب�رن�  الفر�سة 

مر�سية �س�بقة )وت�سمل الح�لات المر�سية المزمنة 

ال�س�بقة( حتى اإن كنت تع�ني من اأعرا�ض الح�لة 

فقط.

يتم تغطية مثل هذه الح�لات واأي �سيء يتعلق به� 

�سمن الميزة رقم 21.

اإنه من المهم اإبلاغن� ب�أي معلوم�ت عن مثل هذه 

الح�لات المر�سية ال�س�بقة حتى نتمكن من تقييم 

مط�لبتك بدقة ودفعه� ب�سرعة.

من  ف�إنه  المعلوم�ت،  بهذه  ب�إبلاغن�  تقم  لم  واإذا 

اأو  الم�سبقة  الموافقة  طلب  ت�أخير  يتم  اأن  الممكن 

ت�أخير المط�لبة اأو يمكن اأن لا يتم تغطيته� لكونه� 

ح�لة غير مف�سح/م�سرح عنه�.

�سوف تطبق اأحك�م ع�سويتك في جميع الح�لات.
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٣. في ح�لة الطوارئ

العلاج في ح�لة الطوارئ 

نحن نعلم ب�أنه في ح�لة الطوارئ، لن يكون لديك 

الوقت الك�في للاإت�س�ل بن� للح�سول على موافقة 

هذه  مثل  في  ح�لتك.  في  الم�س�عده  اأو  م�سبقة 

الاإت�س�ل  منك  ونرجو  بعملية  نتج�وب  الظروف، 

الاآمن  من  وك�ن  اأمكنك  اإذا  العلاج  بداأ  قبل  بن� 

واإذا  للخطر.  �سحتك  تعري�ض  بدون  ذلك  عمل 

لم تقم بذلك، و كنت تحت�ج لعلاج فوري فنرجو 

منك اتخ�ذ الاجراءات اللازمة و جعل العلاج من 

اأولوي�تك.

بن�  الات�س�ل  �سخ�ض  اأي  من  الطلب  يرجى  و 

فر�سة،  ب�أقرب  الت�أكد  و  ممكن  وقت  اأ�سرع  في 

مهم� ك�ن من يقدم لك العلاج ب�أن تقدم بط�قة 

من  يتمكنوا  حتى  الهوية  اإثب�ت  و  ع�سويتك 

الاإت�س�ل بن� مب��سرة. وفي اأي حدث، بموجب هذه 

الظروف، يجب الطلب و الح�سول على موافقتن� 

للعلاج قبل الخروج من الم�ست�سفى، و اإلا �سيتطلب 

منك دفع ك�فة تك�ليف علاجك ثم تقديم اإ�ستم�رة 

تعوي�ض عن هذه التك�ليف لن� للنظر فيه�.

الم�ص�عدة الطبية الدولية الط�رئة

اإذا ت�سمن جدول المزاي� الخ��ض بك » الم�س�عدة 

الطبية الدولية الط�رئة«، ف�إن لك حق الح�سول 

على خدمة الم�س�عدة الطبية الدولية الط�رئة. اإنه� 

اأنح�ء  متوفرة في جميع  الطوارئ  خدمة لح�لات 

في  يوم   365 واليوم،  ال�س�عة  مدار  على  الع�لم، 

اأو اإع�دة الرف�ة.  ال�سنة، وتقدم خدم�ت الاإخلاء 

اإذا كنت تحت�ج الى علاج فوري ط�رئ ب�لم�ست�سفي 

غير  المحلية  الخدم�ت  وك�نت  )اق�مة/تنويم( 

الاإت�س�ل  يمكنك  من��سبة،  غير  اأو  متوفرة 

و   0097144294000 على:  الطوارئ  بمركز 

الطبية  الم�س�عدة  خدمة  ب�إبلاغ  يقومون  �سوف 

الكتيب  على  الاإطلاع  يرجى  الط�رئة.  الدولية 

يرجى  و  التف��سيل.  ك�فة  للح�سول على  الم�ستقل 

الملاحظة، لم�سلحتك الخ��سة، ب�أنه �سيتم ت�سجيل 

المك�لم�ت ل�سم�ن الجودة اأو في ح�لة اأي اإ�ستف�س�ر 

لاحق. يتم الح�سول على هذه الخدمة عن طريق 

كونه  ب�أن  الملاحظة  يرجى  ال�سفر.  لت�أمين  اأك�س� 

يحق للع�سو الا�ستف�دة من خدمة الاإخلاء لا يعني 

اأو  الاإخلاء  بعد  المقدم  العلاج  تغطية  �سيتم  اأنه 

اإع�دة الرف�ة بموجب هذه الميزة. يخ�سع اأي علاج 

لاأحك�م و �سروط البرن�مج الت�أميني للع�سو.

كتيب الع�ضوية  مجموعة بر�مج �لتاأمين �ل�صحي �لمثالي و �آمــــان -�إمارة �أبو ظبـــــي
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قبل الذه�ب للعلاج 

اأت�صل بن� قبل تلقي العلاج

للمبيت  التخطيط  قبل  بن�  الاإت�س�ل  منك  يرجى 

بع�ض  تلقي  قبل  و  الم�ست�سفى  في  )التنويم( 

الخ�رجية.  ب�لعي�دات  الاأ�س��سية  العلاج�ت 

بطرق مختلفة: عن  لن� هذا بم�س�عدتك  وي�سمح 

اإدارة  و  الم�ست�سفى  في  المبيت  عملية  اإدارة  طريق 

الف�تورة، عن طريق الت�أكيد لك اأو لاأي من يقدم 

و  تكلفة  ب�أي  و  ب�أن مط�لبتك مغط�ة،  العلاج  لك 

حدوث  ح�لة  في  و  للعلاج.  عليه�  الموافق  والفتره 

اأي اإختلاف بين م�ستوى التغطية المعتمد من قبلن� 

و م� هو مطلوب من قبل الم�ست�سفى عند خروجك 

من الم�ست�سفى، فيجب عليك دفع هذا الفرق قبل 

مغ�درتك الم�ست�سفى. و اإذا لم تت�سل بن� ف�إنه من 

الممكن اأن تتحمل ك�فة اأو جزء من تك�ليف العلاج 

والذي لم يتم اإعتم�ده م�سبقً� اأو غير موؤهل طبقً� 

لجدول المزاي� الخ��ض بك.

التغطية،  على  الم�صبقة  الموافقة  ح�لة  في 

�صوف نوؤكد اأن:

العلاج المخطط له مغطى �سمن وثيقتك  §

العلاج المخطط له ذو �سرورة طبية §

زمنية  § فترة  في  �سيتم  له  المخطط  العلاج 

من��سبة

التك�ليف  § حدود  �سمن  له  المخطط  العلاج 

المعقولة والم�ألوفة/المعت�دة

حد  § �سمن  تقع  له  المخطط  العلاج  تك�ليف 

الميزة المتبقي من برن�مجك

اإن اإتف�قيتن� معك تتطلب الح�سول على الموافقة 

الم�سبقة للح�لات العلاجية و الخدم�ت الت�لية: 

العلاج ب�لم�صت�صفي�ت وعلاج الرع�ية

اليومية )النهارية(

وتك�ليف  § للم�ست�سفى  الدخول  تك�ليف  ك�فة 

الرع�ية اليومية )النه�رية(

العلاج،  § الت�سخي�س�ت،  الفحو�س�ت،  ك�فة 

الغير  الاأخرى  الطبية  والخدم�ت  العملي�ت، 

ط�رئة

ك�فة خدم�ت الولادة )التنويم( ب�لم�ست�سفى  §

ب�لعي�دات  § الاأ�سن�ن  علاج  خدم�ت  ك�فة 

الخ�رجية

ك�فة اأنواع ح�لات العلاج النف�سي §

العلاج ب�لعي�دات الخ�رجية

المغن�طي�سي  § ب�لرنين  ط�رئ  الت�سويرالغير 

والت�سوير   )CT( المقطعية  الا�سعة   ،)MRI(
و   )PET( البوزيتروني  ب�لانبع�ث  المقطعي 

تنظير  التنظير،  مثل  الداخلي  الت�سخي�ض 

القولون، الت�سوير ال�سوئي للمعدة 

خدم�ت العلاج الطبيعي §

§  30 لمدة  للا�ستهلاك  الق�بلة  المواد  و�سف�ت 

يوم� اأو اأكثر؛

ب�لعي�دات  § الاأ�سن�ن  علاج  خدم�ت  ك�فة 

عن  عليه�  الح�سول  يتم  والتي  و  الخ�رجية 

طريق �سبكة الدفع المب��سر

ك�فة اأنواع ح�لات العلاج النف�سي §

اإذا لم تقم بطلب الموافقة الم�سبقة كما هو مطلوب 

تعوي�ض  رف�ض  الى  يوؤدي  قد  فهذا   ،٦ ال�سفحة  في 

اإعتمادها  يتم  لم  والذي  للمطالبة  كلي  اأو  جزئي 

اأو غير موؤهلة طبقاً لجدول المزايا الخا�ض  م�سبقاً 

بك. و اإذا كنا ملزمين بدفع اأي عن�سر غير م�سمول 

الخدمة  لمقدم  المر�سلة  الإعتماد  اإ�ستمارة  �سمن 

منك.  المبلغ  ذلك  باإ�سترجاع  نقوم  ف�سوف  الطبية 

�سوف يتحمل الع�سو اأي تكلفة غير مرتبطة ب�سكل 

مبا�سر بالعلاج.

٤. معرفة كيفية الاإ�صتف�دة الكلية من برن�مجك
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قبل  الم�صبقة  الموافقة  تحميك  اأن  يمكن 

الدخول للم�صت�صفى من دفع الف�تورة 

الم�سبقة  ب�لموافقة  نقوم  اأن  بجهد  نح�ول  اأنن� 

قليلة.  �س�ع�ت  خلال  العلاجية  الح�لات  لك�فة 

من  للمزيد  نحت�ج  قد  الح�لات  بع�ض  في  ولكن 

المخطط  العلاج  المر�سية،  الح�لة  عن  المعلوم�ت 

القليل  هذا  ي�ستغرق  قد  المم�ر�ض.  الطبيب  اأو  له 

من الوقت و قد يتم ت�أخير الموافقة. ينطبق هذا 

ب�سفة خ��سة عندم� تقوم ب�إختي�ر اأو تكون ملزم 

اأو  �سبكتن�  رع�ية �سحية خ�رج  ب�إ�ستخدام مقدم 

قبلن�.  من  به  معترف  غير  �سحية  رع�ية  مقدم 

ف�إن عليك الح�سول على  و عندم� يحدث ذلك، 

اأي�م على   5 المتلقي خلال  للعلاج  موافقة م�سبقة 

عليك  يجب  و  للم�ست�سفى  الدخول  قبل  الاأقل 

الح�سول  تم  قد  ب�أنه  الخدمة  مقدم  مع  الت�أكد 

اإذا لم  و  العلاج.  بداأ  الكت�بية قبل  على موافقتن� 

فمن  الفور.  على  بن�  الاإت�س�ل  يرجى  ذلك،  يتم 

بداأ  قبل  ب�إقتراح علاج مختلف  قمن�  اإنن�  المتوقع 

ب�إدارة ح�لتك، فعند  لن�  اإذا لم ت�سمح  و  العلاج. 

تتعر�ض  اأن  اإحتم�ل  هن�ك  علاج،  لاأي  تلقيك 

لتك�ليف اإ�س�فية.

م�ذا نعني بـ »معترف به من قبلن�« 

العديد من الاأطب�ء  الع�لم  اأنح�ء  يوجد في جميع 

والمدربين  المه�رة  ذوي  المنظم�ت  و  المم�ر�سين 

الذين  اأولئك  اأي�س�  هن�ك  ولكن  ع�ليً�  تدريب� 

ف�إن  المهني،  موؤهلهم  لاإثب�ت  مح�ولتهم  حين  في 

الخبرة  من  المقبولة  ب�لمع�يير  تفي  لا  مه�راتهم 

والرع�ية و/اأو النزاهة. ونحن لا »نعترف« بهوؤلاء 

لذلك،  ال�س�أن.  هذا  في  بمع�ييرن�  يفون  لا  الذين 

مقدم  اأو  طبيب  اإ�ستخدام  ب�إختي�ر  تقوم  عندم� 

ت�سويه  ن�ستطيع  فلن  به«  معترف  »غير  خدمة 

مط�لبتك. و اإنه من ال�سروري اأن تت�أكد من ح�لة 

الاإعتراف لدين� للطبيب المم�ر�ض و مقدم الخدمة 

اأي نزاع�ت عند ت�سوية  قبل تلقي العلاج لتجنب 

المط�لب�ت/الدفع في موعد لاحق.

قرارات عن العلاج الخ��ص بك

ك�نت  �سواء  العلاج  تلقيك  طريقة  نقرر  لا  نحن 

اأو  )نه�رية(  يومية  رع�ية  )تنويم(،  ب�لم�ست�سفى 

قبل  من  تقريره  يتم  فهذا  الخ�رجية.  ب�لعي�دة 

ذلك،  عن  ع�دةً  ن�س�أل  ولن  المم�ر�ض.  الطبيب 

بن�،  الخ��ض  الطبي  الفريق  راأي  اأختلف  اإذا  اإلا 

وفي  مختلفة.  بطريقة  العلاج  يتم  اأن  يجب  ب�أنه 

تو�سيح �سبب  ح�لة حدوث ذلك، ف�سنطلب منك 

ب�أن  ندرك  اإنن�  و  للعلاج.  الطريقة  هذه  اإختي�ر 

هن�ك �سببً� وجيهً� لاإختي�ر الطبيب المم�ر�ض هذه 

الاأمور  هذه  عن  ب�ل�سوؤال  هدفن�  ولكن  الطريقة. 

هو التقييم الع�دل و الدقيق لاأي مط�لبة.

 تقييم »المعقول والم�ألوف« 

لا يعتمد ق�سط الت�أمين الذي تدفعه على مط�لب�تك 

ال�سخ�سية فقط بل على ك�فة المط�لب�ت الن��سئة 

عن ك�فة العملاء. لذلك، اإنه من م�سلحة الجميع 

اإنن�  العلاج.  لتكلفة  م� هو معقول  ندفع فقط  اأن 

نقوم ب�إدارة م�ستوى المط�لب�ت حول اأنح�ء الع�لم 

عن طريق تطبيق عملية ح�س�بية لتحديد التكلفة 

تم  مك�ن  اأي  في  علاج  لاأي  والم�ألوفة«  »المعقولة 

تلقيه. �سيتم تعوي�ض ك�فة التك�ليف المغط�ه لك�فة 

الطبية  ال�سبكة  خ�رج  منه�  الم�ستف�د  الخدم�ت 

طبقً� للبرن�مج الخ��ض بك بن�ءً على قيمة م�س�وية 

المخف�سه  و  المتف�و�ض عليه�  التكلفة  اإلى متو�سط 

اأو  ال�سبكة المو�سحة في برن�مجك،  للعلاج �سمن 

المبلغ الفعلي الذي دفعته اأيهم� اأقل.

�سيتم  الخليجي  التع�ون  مجل�ض  دول  ك�فة  خ�رج 

اأ�س��ض  على  والم�ستحقه  المغط�ة  التك�ليف  ت�سديد 

متو�سط تكلفة العلاج المتف�و�ض عليه� والمخف�سة 

عدم  وعند  البلد.  لذلك  الع�لمية  �سبكتن�  �سمن 

ف�سوف  الدولة،  في  الاإجراء  هذا  مثل  وجود 

والتى قد قمن�  ن�ستخدم متو�سط تك�ليف مم�ثلة 

�سوف  المج�ل.  هذا  في  وقبوله�  بدفعه�  موؤخرا 

لل�سبكة  الت�بع  الم�ألوف«  و  »المعقول  تقييم  ينطبق 

ب�إح�لتك  المم�ر�ض  الطبيب  قي�م  ح�لة  في  حتى 

لتلقي العلاج خ�رج نط�ق �سبكتن�، عند توافر مثل 

ينطبق  �سوف  �سبكتن�.  في  العلاج  من  النوع  هذا 

كتيب الع�ضوية  مجموعة بر�مج �لتاأمين �ل�صحي �لمثالي و �آمــــان -�إمارة �أبو ظبـــــي
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»المعقول والم�ألوف« في اأي ح�لة. وفي ح�لة اإ�س�بتك 

ب�ل�سك يرجى الاإت�س�ل بن� قبل تلقي العلاج.

جدول العملي�ت 

في هذا الكتيب، يتم الرجوع اإلى جدول العملي�ت 

ب�لعملي�ت  ق�ئمة  يو�سح  م�ستند  عن  عب�رة  وهو 

الم�سنفة  و  تغطيته�  يتم  التي  المثٌبتة،  الجراحية 

برقم  عملية  لكل  الاإ�س�رة  يتم  تعقيده�.  ح�سب 

لاأغرا�ض اإدارية. يوجد م�يزيد عن 1000 عملية 

على  ع�دةً  عملية   250 منه�  ويجرى  الق�ئمة،  في 

اأ�س��ض يومي.

اإن هذا الم�ستند مكتوب بلغة طبية و يتم اإ�ستخدامه 

م�  لتقييم  ي�ستخدم  و  مم�ر�سين  اأطب�ء  قبل  من 

مغط�ة.  مط�لبتك  اأو  المقترح  العلاج  ك�ن  اإذا 

لي�سمل  م�ستمر  ب�سكل  ويتم تحديث هذا الجدول 

يحفظ  ثم  عليه�  والموافق  الجديدة  العملي�ت 

لدينا.

الراأي الثاني 

عن  م�ستقل  مم�ر�ض  طبيب  ن�ست�سير  ان  يمكنن� 

لفح�ض  اأو  ب�لمط�لبة  المتعلقة  الطبية  الحق�ئق 

الع�سو المعني فيم� يتعلق ب�لمط�لبة. و هذا ن�دراً م� 

يحدث و نحن ن�ستخدم هذا الحق فقط في ح�لة 

المر�سية  الح�لة  اأو مدى  التيقن من طبيعة  عدم 

و/اأو م�سوؤوليتن� بموجب الوثيقة.

اإذا كنت بح�جة للعلاج في الخ�رج 

يجب  الخ�رج،  في  للعلاج  بح�جة  كنت  اإذا   

على  للت�أمين  اأك�س�  ب�سركة  الاإت�س�ل  عليك 

الاأرق�م  اإحدى  على  اأو   ٠٠٩٧1٤٤٢٩٤٠٠٠

المبينة على بط�قة ع�سويتك.

في  ب�لتنويم  المم�ر�ض  الطبيب  اأو�سى  واإذا 

ب�لعي�دة  رئي�سي  طبي  اإجراء  اأو  الم�ست�سفى 

الاأرق�م  اإحدى  الاإت�س�ل على  الخ�رجية، فيرجى 

الميزة.  هذه  ت�ستحق  ب�أنك  لت�أكيد  اأدن�ه  المبينة 

يجب اإر�س�ل اأي فواتير مع اإ�ستم�رة مط�لبه ك�ملة 

اإلى: 

دبي،   ،32505 �ض.ب  للت�أمين،  اأك�س�  �سركة 

الاإم�رات العربية 

الإمارات: 0097144294000

اأو مكتب اأك�س� المحلي في:

قطر: 0097444128733

البحرين: 0097317582612

عمان: 80072926

يمكن الح�سول على عنوان المكتب المحلي الخ��ض 

بك في �سفحة 28.

عند تلقيك للعلاج 

قم بتعريف نف�صك كع�صو ل�صركة اأك�ص� 

لقد تف�و�سن� مع الم�ست�سفي�ت والاأطب�ء المم�ر�سين 

و  الع�لم.  اأنح�ء  جميع  في  الملائمة  الاأحك�م  عن 

الخ��سة  المزاي�  اأ�سبحت  حيث  ل�س�لحك،  هذا 

تك�ليف  ب�سبب  اأبطئ  ب�سكل  تٌ�ستهلك  ببرن�مجك 

العلاج والتي تكون ع�دةً اأقل من المتو�سط. وحتى 

نت�أكد من اإنتف�عك من ذلك، يجب عليك تعريف 

لاأثب�ت  مك�ن  اأي  في  العلاج  تلقي  قبل  نف�سك 

بط�قة  تقديم  طريق  عن  للتخفي�ض  اأهليتك 

ر�سمية  اإ�ستم�رة  مع  لاأك�س�  ال�سحي  الت�أمين 

خدمة  مقدم  اأي  اإلى  ال�سفر،  جواز  مثل  للهوية، 

اأك�س�  وثيقة  لدى  له  موؤمن  ع�سو  اأنك  تبين  حتى 

اإذا لم تت�أكد من معرفة مقدم  للت�أمين ال�سحي. 

المخفّ�سة  الخدم�ت  اأ�سع�ر  لاإ�ستحق�قك  الخدمة 

الاأ�سع�ر  و  الف�تورة  قيمة  بين  الفرق  تتحمل  فقد 

التي قمن� ب�لاإتف�ق عليه� معه.

في ح�لة وجود اأي �صوؤال؟ 

على الرغم من اأنن� ح�ولن� تزويدك بقدر الاإمك�ن 

هذا  في  والمفيدة  اله�مة  المعلوم�ت  من  ب�لعديد 

تغطيتك  عن  �سوؤال  اأي  لديك  ك�ن  ف�إذا  الكتيب، 

الب�سرية  الموارد  ق�سم  على  الاإت�س�ل  يمكنك 

اأو  ال�سركة  برامج  على  للح�سول  بكم  الخ��ض 

وث�ئق  على  للح�سول  اأك�س�  �سركة  على  الاإت�س�ل 

الت�أمين الفردية اأو الع�ئلية. 

يوجد تف��سيل عن طريقة الاإت�س�ل بن� في �سفحة 

المقدمة.
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اإ�صتمارات 

المطالبة
ترغب  كنت  اإذا  المط�لبة  اإ�ستم�رة  لطب�عة   www.axa-gulf.com موقعن�  زي�رة  يمكنك 

اإ�ستم�رة مط�لبة ك�ملة، موقعة من قبل الطبيب  ب�لح�سول على واحدة. يجب عليك تقديم 

المم�ر�ض والع�سو، عند كل زي�رة �سواء ك�نت للطبيب المم�ر�ض، الم�ست�سفى، العي�دة، ال�سيدلية، 

مركز ت�سخي�ض اأو اأي و�سيلة اأخرى يتم تقديم خدم�ت �سحية فيه�.

اإ�صتمارات 

المط�لبة �صمن 

�صبكة الدفع 

المب��صر

يتم  اأن  لاأك�س�، يجب  تعريفك كع�سو  يتم  و  المب��سرة  الفوترة  �سبكة  ت�سجيلك في  يتم  عندم� 

اإعط�ئك اإ�ستم�رة مط�لبة، اإذا لم يتم ذلك، يرجى اأن تطلب اإ�ستم�رة مط�لبة. اأنك تتحمل 

م�سوؤولية الت�أكد من اإكم�ل الاإ�ستم�رة ب�سكل كلي وتوقيعه� من قبلك و من قبل الطبيب المم�ر�ض. 

�سيقوم الم�ست�سفى المعني ب�سبكة الدفع المب��سر ب�إر�س�ل اإ�ستم�رة المط�لبة ك�ملة لن�.

و اإذا كنت خ�رج دول مجل�ض التع�ون الخليجي. ف�سوف تحت�ج لطبع اإ�ستم�رة مط�لبة من موقعن� 

الاإلكتروني قبل تلقي العلاج و اأخذه� معك اإلى الطبيب المم�ر�ض ليقوم ب�إكم�له� وتوقيعه�.

اإ�صتمارات 

المطالبه خارج 

�صبكة الدفع 

المب��صر

اإذا لم يتم علاجك في م�ست�سفى �سمن �سبكة الدفع المب��سر ومغط�ه �سمن برن�مجك، ف�سوف 

يتم تطبيق عملية مختلفة. 

يجب عليك اأخذ اإ�ستم�رة الطلب معك )الموجودة في موقعن� الاإلكتروني( و الت�أكد من اإكم�له� 

اأ�سرع وقت  لن� في  اإر�س�له�  و  وتوقيعه� من قبلك و من قبل الطبيب المم�ر�ض الذي يع�لجك 

ممكن، مع تزويدن� بك�فة المعلوم�ت المطلوبة )يتم قبول الفواتير الاأ�سلية فقط مع مط�لبتك(. 

و �ست�سمن اإ�ستم�رة المط�لبة الك�ملة اإتم�م مع�لجة مط�لبتك ب�سرعة.

قد توؤدي اإ�ستم�رة المط�لبة الغير ك�ملة والغير موقعة اإلى ت�أخير ت�سوية مط�لبتك و في بع�ض 

الح�لات قد يتم اإرج�ع مط�لبتك اإليك حتى تقوم ب�إكم�له�.

واإنه من ال�سروري لن� اأن نح�سل على تقرير طبي من الطبيب المم�ر�ض. و اإذا لم يقوم الطبيب 

المم�ر�ض ب�لرد علين� ب�سرعة فهذا قد يوؤدي لت�أخير مط�لبتك. نحن لا ندفع للتق�رير الطبية. 

وفيم� يتعلق ب�لح�لات العلاجية التي تتطلب موافقة م�سبقة، فيجب الح�سول على هذه الموافقة 

من�، كت�بيً�، قبل بداأ العلاج. ويجب اأن ترفق ن�سخة من الموافقة مع المط�لبة.

يرجى الملاحظة ب�أنه، في ح�لة تعوي�ض المط�لب�ت، �سوف نعو�سك فقط عن المط�لب�ت المقدمه 

خلال 90 يوم من تلقي العلاج. يمكنك زي�رة موقعن� الاإلكتروني:

www.axa-gulf.com/uae/en/group-healthcare  

للح�سول على اإ�ستم�رة موافقة م�سبقة اإذا رغبت ب�لح�سول على واحدة.

مك�ن اإر�ص�ل 

مطالبات

يجب اإر�س�ل اأي فواتير مع اإ�ستم�رة المط�لبة ك�ملة اإلى: 

�سركة اأك�س� للت�أمين، �ض.ب 32505، دبي، الاإم�رات العربية المتحدة. 

اله�تف: 0097144294000

اأو مكتب اأك�س� المحلي في:

قـــــــــطــــــــر: 0097444128733

0097317582612 البحرين: 

عــــمــــــــــان: 80072926

يمكن الح�سول على عنوان المكتب المحلي الخ��ض بك في �سفحة 33.

اإ�صتمارات 

المط�لبة �صمن 

�صبكة الدفع 

المب��صر

بخلاف مك�ن اإق�متك، يجب عليك اأن تدفع ق�سط الت�أمين الخ��ض بك بعملة الدرهم لدولة 

الاإم�رات، ب�لدين�ر لدولة البحرين، ب�لري�ل العم�ني لدولة عم�ن اأو الري�ل القطري لدولة قطر. 

�سوف يتم دفع المط�لب�ت بنف�ض العملة اإلا اإذا تم الاإتف�ق م�سبقً� على خلاف ذلك.

�سيتم تحويل المزاي� المدفوعة ب�لعملة المحلية ب�إ�ستخدام اقرب �سعر �سرف تم ن�سره في �سحيفة 

ف�ين�ن�س�ل ت�يمز لدليل العملات الع�لمية الح�لية عند تقييمن� المط�لبة.

كتيب الع�ضوية  مجموعة بر�مج �لتاأمين �ل�صحي �لمثالي و �آمــــان -�إمارة �أبو ظبـــــي
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٥. معرفة موقفن� من ح�لات مر�صية معينة

المزمنة  المر�صية  الح�لات  تج�ه  موقفن� 

والن��صئة بعد قبول ع�صويتك 

الحد  اإلى  الح�لات  هذه  لمثل  تغطية  نقدم  نحن 

المزاي�  جدول  في   22 رقم  الميزة  في  المو�سح 

فقط  الميزة  هذه  توجد  برن�مجك.  في  المطبق 

لعلاج الح�لات المزمنة عند ظهور اأول اأعرا�سه� 

البرن�مج  للتغطية في  قبلن�  الع�سو من  قبول  بعد 

المحدد.

�سري�ن  بداأ  قبل  اأعرا�ض  اأي  هن�ك  ك�ن  اإذا 

بح�سن  الاأعرا�ض  بهذه  اإبلاغن�  فيجب  الوثيقة، 

هذا  يتم  اأن  �سريطة،  ال�س�بق.  للق�سم  وفقً�  نية، 

تغطية  ف�سيتم  قبلن�،  من  قبوله  ويتم  الاإف�س�ح 

علاج هذه الح�لة تحت ميزة “الح�لات المر�سية 

ال�س�بقة” المبينه في برن�مجك.

الميزة  لهذه  المبين  الحد  ب�أن  الملاحظة  يرجى 

لكل ع�سو  يطبق كحد لمجموع مثل هذه الح�لات 

هو  المو�سح  الم�ستوى  ف�إن  وب�لت�لي  �سنة.  ولكل 

�سمن  التغطية  �ستتم  مجتمعة.  الح�لات  لك�فة 

هذه الميزة للح�لات العلاجية المعترف به�، المثبتة 

المو�سوفة من قبل طبيب مم�ر�ض  و  ال�سرورية  و 

فقط.

موقفن� في م� يتعلق بعلاج ال�صرط�ن 

به�  الملحقة  والتك�ليف  الاورام  علاج  يخ�سع 

ن�س�أت  عنه�  م�سرح  مر�سية  ح�لة  على  والمطبقة 

المطبقة  والحدود  الاأحك�م  اإلى  للع�سو  قبولن�  قبل 

للميزة رقم 21 والمبينه في جدول المزاي� المطبق في 

برن�مجك.

به�  الملحقة  والتك�ليف  الاورام  علاج  ك�ن  اإذا 

والمطبقة على ح�لة مر�سية اأو الن��سئة عن اأعرا�ض 

اأي  بموجب  للتغطية  للع�سو  قبولن�  بعد  ن��سئة 

التك�ليف من الحدود  تدفع هذه  ف�سوف  برن�مج، 

الاإجم�لية للبرن�مج الت�بع لوثيقة الت�أمين الخ��سة 

الح�لة.  لهذه  الاأولي  الت�سخي�ض  وقت  في  ب�لع�سو 

�سوف يتم تغطية مرحلة الاإع�لة لاأي علاج �سمن 

البرن�مج  ترقية  قبول  يتم  لن   .22 رقم  الميزة 

الت�أميني لعلاج ال�سرط�ن في جميع الاأحوال.

موقفن� من غ�صيل الكلى

�سبب،  لاأي  المتلقى  الكلى  غ�سيل  علاج  �سنعتبر 

كعلاج لح�لة مر�سية مزمنة لذا �سيخ�سع لحدود 

�سواء  المزمنه  الح�لات  علاج  تغطي  التي  مزاي� 

بداأ  بعد  ن�س�أت  اأو  �س�بقة  مر�سيه  ح�له  ك�نت 

�سري�ن الوثيقة، اأيهم� يطبق.

موقفن� من الفح�ص الوراثي 

لا ندفع للفح�ض الوراثي حتى و لو ك�ن جزءاً من 

اإ�ست�س�رة  لاأي  ولا  ال�سوئي لح�له مر�سية،  الم�سح 

في  ولا  الوراثي،  الفح�ض  بعد  حدثت  �سرورية 

ك�ن  اإذا  م�  لمعرفة  الفحو�ض  هذه  عمل  ح�لة 

لح�لة  لتطور  وراثي  ب�سكل  معر�ض  الع�سو  هذا 

هذه  عمل  تم  لاأنه  وذلك  الم�ستقبل.  في  مر�سية 

اإذا �ستحدث ح�لة  الفحو�س�ت لغر�ض معرفة م� 

مر�سية اأم لا، ولي�ض لغر�ض معرفة طريقة علاج 

ح�لة  في  الميزة  هذه  دفع  يتم  ولا  مر�سية.  ح�لة 

لمثل  الت�بعه  الاإ�ست�س�رات  اأو  الوراثية  الفحو�س�ت 

هذه الاأغرا�ض.

موقفن� من الاأمرا�ص النف�صية 

للحد  النف�سية  الاأمرا�ض  علاج  وثيقتك  تغطي 

على  يجب  لبرن�مجك.  المزاي�  جدول  في  المبين 

ع�ئلته/  من  ع�سو  اأي  اأو  للعلاج  المتلقي  الع�سو 

موافقتن�  على  للح�سول  بن�  الاإت�س�ل  ع�ئلته� 

بداأ  قبل  المقترحه  للتكلفة  و  للعلاج  الخطية 

العلاج.

يرجى الملاحظة ب�أنه �سيتطلب من الع�سو اأن يدفع 

30% من اأي ميزة ندفع له�.

بد�خل �إمارة �أبوظبي: 
يتم تغطية الاإ�سطراب العقلي الع�بر و رد الفعل 

قبل  من  به  الم�سرح  الحد  حتى  للاإجه�د  الح�د 

هيئة ال�سحة ب�أبوظبي.
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٦. اإدارة وثيقتك 

م�ذا يحدث في ح�لة رغبتك ب�لاإنتق�ل لخطه 

اأخرى 

م�ستوى  تخفي�ض  اأو  ترقية  من�  تطلب  اأن  يمكنك 

للوثيقة.  �سنوية  تجديد  فترة  اأي  في  تغطيتك 

الاأقل  على  يوم   30 قبل  بذلك  اإعلامن�  ويرجى 

التغيير  �سري�ن  لك  لن�سمن  الاإنته�ء  ت�ريخ  من 

لنلبي  جهدن�  اأق�سى  نبذل  �سوف  التجديد.  عند 

الترقية  طلب  رف�ض  بحق  اأك�س�  تحتفظ  طلبك. 

في  وثيقته.  واآداء  الع�سو  تقيم  اأ�س��ض  على  بن�ء 

تطبيق  �سيتم  التغطية،  م�ستوى  تخفي�ض  ح�لة 

في  و  التجديد.  عند  فوراً  للوثيقة  جديدة  اأحك�م 

اأي حدث، �سيتم الح�سول على الموافقة النه�ئية 

اللاحق  التجديد  عند  فقط  قبلن�  من  تغيير  لاأي 

لمثل هذا الطلب. ولا يمكن تفعيل التغييرات خلال 

يجب  ظروف.  اأي  تحت  الوثيقة  �سري�ن  فترة 

اإعلامن� وبح�سن نيه ب�أية ح�لة تعرفه� اأو اأن من 

المفتر�ض اأنك تعرفه� في وقت اأي تغيير، وقبل اأن 

يتم تفعيل التغيير للوثيقة.

م�ذا �صتفعل في ح�لة رغبتك ب�إ�ص�فة اأع�ص�ء 

اخرين اإلى وثيقتك؟

الوثيقة  اإلى  اأخر  �سخ�ض  ب�إ�س�فة  رغبت  اإذا 

الح�لية، �سوف نر�سل لك اإ�ستم�رات لتقوم ب�إكم�له� 

و يجب اأن تقدم لن� ك�فة المعلوم�ت المطلوبة. يمكنك 

و  وقت.  اأي  في  ع�ئلتك  اأع�س�ء  اإ�س�فة  تطلب  اأن 

يمكن اإ�س�فة اأي طفل ر�سيع اإلى وثيقة ت�أمين الاأم 

الطفل  تغطية  مع  الولادة  وقت  يوم من   30 خلال 

تكون  اأن  �سريطة  الولادة.  وقت  من  �ستبداأ  التي 

تغطية الاأم �س�رية المفعول في وقت الولادة. و اإذا لم 

تكون الاأم مغط�ة من قبلن� في ت�ريخ الولادة، يمكن 

اإ�س�فة الطفل المولود حديثً� اإلى وثيقة ت�أمين الاأب 

و�سيتم تغطيته من وقت الولادة.

يرجى ملاحظة اأنه اإذا لم يتم تلقي طلب الاإ�س�فة 

�ست�سري  الولادة،  ت�ريخ  من  يومً�   30 خلال  في 

التغطية اإعتب�راً من ت�ريخ الطلب ولي�ض من ت�ريخ 

فترة  خلال  اإ�س�في  ع�سو  قبلن�  اإذا  و  الميلاد. 

الوثيقة، فيمكن اأن ن�سيف تكلفة اإدراية اإ�س�فية اإلى 

المعدل التن��سبي لق�سط الت�أمين المدفوع.

للع�سو  ال�سنوية  الوثيقة  تجديد  ت�ريخ  �سيكون 

فترة  اأي  �ستبداأ  ولكن  الاأ�سلية.  للوثيقة  م�س�بهه 

اإنتظ�ر للميزة بموجب الوثيقة من ت�ريخ اإن�سم�م 

الع�سو الاإ�س�في ومع ذلك يجب اأن تخ�سع جميع 

الاإ�س�ف�ت للوائح الهيئة.

الاإنتق�ل لوثيقة لي�صت مقدمة من قبل اأك�ص� 

للت�أمين 

الاأ�س��سي  الاإق�مة  بلد  تغيير  تنوي  كنت  اإذا 

ال�سنة( يجب  اأي�م  اأغلب  الذي تقيم فيه  )المك�ن 

اإلى  خطتك  نقل  يتم  اأن  فيمكن  اإخب�رن�.  عليك 

خطة الت�أمين ال�سحي لاأك�س� بي بي بي - المملكة 

خطة  اإلى  اأو  فقط(  المتحدة  المملكة  المتحدة)في 

الت�أمين الدولية، الموجودة وقت النقل، ولن يكون 

ويمكن  اإ�س�فية.  �سحيه  اإ�ستثن�ءات  اأية  هن�ك 

و  الاأ�س��سي  الاإق�مة  بلد  تغ�در  عندم�  ذلك  عمل 

تلغي ت�أ�سيرة الاإق�مة �سريطة: 

اأن تكون تلك الخطه متوفرة و اأن اأك�س� بي بي  اأ. 

بي ق�درة ب�سكل ق�نوني على تقديمه� في البلد 

الذي �ستذهب اإليه. ويجب عليك اأن ت�ستوفي 

اأي مع�يير اإق�مة اأو مع�يير اأخرى مطلوبة من 

قبلن� حتى نتمكن من تقديم تلك الخطه لك 

في تلك الدولة.

و  ك�ملة  طلب  اإ�ستم�رة  لن�  تقدم  ان  يجب  ب. 

الموقع  من  عليه�  الح�سول  )يمكنك  موقعه 

بي  بي  لاأك�س�  ال�سحي  للت�أمين  الاإلكتروني 

بي اأو من قبل �سركة الت�أمين الح�لية الت�بعه 

لك( خلال 30 يوم من اإلغ�ء خطتك المحليه 

اأقرب.  اأيهم�  اق�متك،  لبلد  مغ�درك  من  اأو 

يرجى منك الطلب من اأك�س� اأحدث اإ�ستم�رة 

اإثب�ت ع�سوية لك اإذا لم تكن بحوزتك �سورة 

لع�سويتك الح�لية اأو اإ�ستبي�ن ب�أحدث المزاي� 

الت�بعة لهذه الع�سوية.

اأن تكون ع�سواً في خطة اأك�س� للت�أمين الح�ليه  ج. 

لم� لايقل عن �سنة واحده وقمت بدفع اأق�س�ط 

الت�أمين لتلك الفترة.

كتيب الع�ضوية  مجموعة بر�مج �لتاأمين �ل�صحي �لمثالي و �آمــــان -�إمارة �أبو ظبـــــي
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الت�أمين  قبل  من  المقترح  الت�سعير  قبلت  لقد  د. 

ال�سحي لاأك�س� بي بي بي في المملكة المتحدة 

للخطة التي قمن� ب�إختي�ره�.

وهذا ال�سعر قد يتج�وز معدل الت�سعيرة الطبيعي 

المتزايدة  المخ�طر  ليعك�ض  الخطة  لتلك  المعلن 

الن�جمة عن مثل هذا النقل.

رف�ص  بحق  نحتفظ  ب�أنن�  الملاحظة  يرجى 

النقل  اأنه قد تم طلب  اأكت�صفن�  اإذا  التغطية 

اأكثر لح�لة طبية  فقط للح�صول على من�فع 

نيه  بح�صن  عليك  يجب  به�.  علم  على  اأنت 

اإ�صتم�رة الطلب في  اأي ح�لة في  الاإف�ص�ح عن 

وقت طلب النقل.

اأولًا  القي�م  ب�لنقل، يجب عليك  ترغب  اإن كنت  و 

ب�لاإت�س�ل بمركز المبيع�ت الدولي لاأك�س� بي بي بي 

تقديم  عليك  يجب   .٠٠٤٤1٨٩٢٥1٢٣٤٥ على 

ال�سجل  اإ�سدار  من  تتمكن  حتى  لاأك�س�  الموافقة 

تكون  النقل قد  اإدارة  اإن عملية  لوثيقتك.  ال�س�بق 

وقت  ب�أ�سرع  اإ�سع�رن�  طريق  عن  لذلك  معقدة، 

ممكن، �سوف ت�س�عد على �سم�ن اأن تبداأ تغطيتك 

عند الح�جة اإليه�. 

في ح�لة عدم قدرة الت�أمين ال�سحي لاأك�س� بي بي بي 

على توفير تغطية متوا�سلة، �سوف نقوم وبعد اأخذ 

ت�سريح منك، بتقديم ك�فة التف��سيل الممكنة عن 

�سجل مط�لب�تك ال�س�بق معن� اإلى اأي �سركة ت�أمين قد 

تقدم طلب النقل اإليه� لم�س�عدتك و م�س�عدتهم على 

اأخذ قرار مبني على معرفة عن طلب النقل الخ��ض 

طلب  قدمت  التي  ال�سركة  معك  تتفق  �سوف  بك. 

 النقل اإليه�، اإذا ك�ن ب�لاإمك�ن تقديم لك التغطية

وب�أي م�ستوى.

م�ذا �صيحدث اإن رغبت ب�إلغ�ء وثيقتك 

يمكنك اإلغ�ء وثيقتك في اأي وقت عن طريق تقديم 

لكي  ذلك  ومع  يوم،   30 عن  يقل  لا  كت�بي  اإ�سع�ر 

يتم الاإلغ�ء ، يجب تقديم م� يثبت اإلغ�ء الت�أ�سيرة 

اأو تقديم م� يثبت اأن هن�ك تغطية ت�أمينية �س�رية/

اآخرى بن�ء على تو�سية  ت�أمين  �س�لحة من �سركة 

هيئة ال�سحة. ويجب اأن تعلم ب�أن هذا عقد �سنوي و 

لن نقوم ب�إرج�ع اأي اأق�س�ط ت�أمين في ح�لة ن�سوء اأي 

مط�لبة حتى و اإن ك�نت �سغيرة في الوثيقة الح�لية. 

الت�أمين  اأق�س�ط  اإرج�ع  على  موافقتن�  ح�لة  في 

نقوم  �سوف  الوحيد(،  تقديرن�  )يعتمد ذلك على 

الن�سبة  اأ�س��ض  على  ت�أمين  اأق�س�ط  فقط  ب�إرج�ع 

التي  الميلادية  ال�سنة  �سهر  نه�ية  من  والتن��سب 

حدث فيه الاإلغ�ء.

ملاحظة: يوجد تكلفة اإدارية لاتقل عن 20% لق�سط 

يرجى  عليه.  نوافق  اإلغ�ء  لاأي  ال�سنوي  الت�أمين 

الملاحظة اأي�سً� ب�أنن� لن نقبل اأي مط�لب�ت من اأي 

نوع بعد اإ�سع�ر الاإلغ�ء و بعد قبولن� لاأي اإلغ�ء.

المطلق  الاأدنى  المجموع�ت )الحد  ت�أمين  وث�ئق  في 

اإ�ستحق�ق  الموظفين  عدد  يحدد  موظفين(،  �ستة 

ونحن  للمجموعة،  الت�أمين  لق�سط  التخفي�ض 

نحتفظ ب�لحق بتطبيق اأدنى ق�سط ت�أمين متطلب 

يعك�ض عدد الموظفين، في ح�لة اإلغ�ء واحد اأو اأكثر 

من الموظفين.

م�ذا تعني اإتف�قية الع�صوية 

ي�سمل هذا الم�ستند اأحك�م ع�سويتك معن� و يجب 

اأن يتم قرائته مع اأي م�ستندات تكميليه قمن� اأو قد 

نقوم بتقديمه� لك من وقت لاأخر )على �سبيل المث�ل 

المزاي�  جدول  المزاي�،  جدول  ع�سويتك،  اإ�ستبي�ن 

اأحك�م  ع�سويتك،  بط�قة  للمجموعة،  الملخ�ض 

ح�ولن�  لقد  الط�رئة(.  الدولية  الطبية  الم�س�عدة 

ت�سهيل هذه الاإتف�قيه بقدر الم�ستط�ع، ولكن اإذا ك�ن 

هن�ك اأي �سيء لم تفهمه اأو تريد تو�سيحه، يرجى 

الاإت�س�ل بن�. لا يمكن اتخ�ذ القرارات و/اأو تفعيل 

التغييرات فيم� يتعلق ب�لمزاي� اإلى اإتف�قية ع�سويتك 

ب�سكل �سفوي بل يجب ت�أكيده� كت�بيً� من قبلن�. قد 

نقوم بت�سجيل المك�لم�ت لم�سلحتك الخ��سه في ح�لة 

وجود اأي اإ�ستف�س�ر لاحق اأو لاأغرا�ض التدريب.

يوجد في هذا الم�ستند تع�ريف، اأحك�م و اإ�ستثن�ءات 

يرجى  بينن�.  العقد  اأ�س��ض  ت�سكل  والتى  مف�سلة 

اأي  الاإ�ستف�س�ر في ح�لة عدم فهم  و  بت�أن  قرائته� 

مع�ني  العب�رات  و  الكلم�ت  لبع�ض  يوجد  �سيء. 

هذه  وتكتب  اأدن�ه.  المع�ني  هذه  تو�سح  و  خ��سة. 

الكلم�ت ب�لخط العري�ض.
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٧.  التعريف�ت 

مك�ن/مك�ن التغطية 

 اأحد المن�طق الت�ليه: 

المنطقة ١: جميع اأنح�ء الع�لم §

ب�إ�ستثن�ء  § الع�لم  اأنح�ء  جميع   :٢ المنطقة 

الولاي�ت المتحدة الاأمريكية.

الخليجي  § التع�ون  مجل�ض  دول   :٣ المنطقة 

الكويت،  ال�سعودية،  العربية  المملكة  وهي 

ب�لاإ�س�فة  عم�ن  و  الاإم�رات  قطر،  البحرين، 

م�سر،  �سوري�،  الاأردن،  لبن�ن،  اإيران،  اإلى 

الهند، ب�ك�ست�ن، �سيرلانك�، بنغلاد�ض، كوري�، 

الفلبين، اأندوني�سي�، نيب�ل و بوت�ن.

المنطقة ٤: بلد الاإق�مة الاأ�س��سي والذي يعتبر  §

البحرين،  وهي  التع�ون  مجل�ض  دول  اأحدى 

قطر، الاإم�رات العربية المتحدة و عم�ن.

المنطقة ٥: بلد الاإق�مة الاأ�س��سي والذي يعتبر  §

البحرين،  وهي  التع�ون  مجل�ض  دول  اأحدى 

عم�ن  و  المتحدة  العربية  الاإم�رات  قطر، 

ب�لاإ�س�فة اإلى البلد الاأ�سل وهي اي من الهند، 

ب�ك�ست�ن، �سيرلانك�، بنغلاد�ض، الفلبين، نيب�ل 

و بوت�ن.

مك�ن الاإق�مة

المتحدة،  العربية  الاإم�رات  بدولة  ع�دةً  تتمثل 

عم�ن، قطر اأو البحرين اأو بلد الإقامة الأ�سا�سي 

الاأ�س��سي)�سفحة  الاإق�مة  بلد  كم� هو معرف في 

.)13

جدول المزاي�

يو�سح  الذي  و  برن�مجك  على  المطبق  الجدول 

الحد الاأق�سى للمزاي� التي �سندفعه� لكل ع�سو.

مزمن

لفترة طويلة  ت�ستمر  اأو ح�لة مر�سيه  ح�لة طبية 

اأو للاأبد.

ال�صركة

�س�حب العمل الت�بع لك و/اأو الكفيل.

اإتف�قية ال�صركة

كح�مل  بت�سجيلك  تقوم  ال�سركة  مع  اإتف�قية 

للوثيقة. تو�سح الاإتف�قية الاأطراف المغطية، وفترة 

بداأ التغطية، وكيفية تجديد التغطية، وكيفية دفع 

اأق�س�ط الت�أمين.

العملة

الدين�ر  الاإم�رات،  لدولة  بـ�لدرهم  العملة  تتمثل 

ري�ل  اأو  لعم�ن  عم�ني  ري�ل  البحرين،  لدولة 

قطري لقطر التي يتم به� دفع تعوي�ض المط�لب�ت 

ق�س�ط الت�أمين به�.
ٌ
اإلى الع�سو و دفع اأ

الت�صجيل/وقت الت�صجيل

ت�ريخ  من  بعد23:59�س�عه  ت�سجيلك  يبداأ  �سوف 

ت�أمين  ق�سط  قبول  و  اإ�ستلام  بعد  و  الع�سو  قبول 

اأي ذكرى تجديد �سنوية  الع�سو من قبلن�. تعتبر 

بموجب  الع�سو  قبول  فيه�  تم  التي  الفترة  هي 

ال�سروط المطبقة في ذلك الوقت.

ع�صو في الع�ئلة

اأطف�ل  )اأو  متزوجين  الغير  اأطف�لك  اأو  �سريكك 

الوثيقة  اإ�سدار  عند  معك  المقيمين  �سريكك( 

اأو  الزوج  هو  ب�ل�سريك  ونعني  تجديده�.  عند  اأو 

يمكن  ولا  دائم.  ب�سكل  معك  يقيم  الذي  الزوجة 

اأن ت�سمل الوثيقة اأطف�لك بعد ت�ريخ التجديد بعد 

عمر 21�سنة. 

المجموعة

للوثيقة،  الت�أمين  ق�سط  يدفع  الذي  ال�سخ�ض  اإنه 

لا يعتبر هو الع�سو الم�ستفيد من التغطية بموجب 

هذا  يكون  الع�ئلة.  في  ع�سو  لي�ض  هو  و  الخطة 

ال�سخ�ض ع�دةً �س�حب العمل اأو الكفيل.

كتيب الع�ضوية  مجموعة بر�مج �لتاأمين �ل�صحي �لمثالي و �آمــــان -�إمارة �أبو ظبـــــي
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الم�صت�صفى

اأو  جراحية  اأو  طبية  كعي�دة  مرخ�سة  من�س�أه  اأي 

م�ست�سفى، مركز مخت�ض اأو مقدم خدمة في البلد 

الذي يعمل فيه والمعترف به� من قبلن�.

دليل الم�صت�صفي�ت/ق�ئمة الدفع المب��صر

الذين  الم�ست�سفي�ت  يو�سح  بن�سره  نقوم  م�ستند 

قمن� ب�لتع�قد معهم و الذين ي�ستخدمون خدم�ت 

الوثيقة  ح�مل  ي�ستخدم  اأن  المب��سر،.يجب  الدفع 

الم�ست�سفي�ت الموجودة في دليل الم�ست�سفي�ت اإلا في 

ح�لة الطوارئ عندم� يكون من غير الممكن القي�م 

بذلك.

الاإنق�ص�ء

فترة اإلغ�ء التغطية.

مدى الحي�ة

المدة الك�ملة عند اإلتح�ق الع�سو ب�أك�س� و�سري�ن/

به�  يعني  لا  و  به.  الت�أمين الخ��سة  وثيقة  ف�علية 

فترة الوثيقة.

ح�لة مر�صية

اأي مر�ض، عله اأو اإ�س�بة، وي�سمل ذلك الاأمرا�ض 

النف�ضية.

طبيب مم�ر�ص

قبلن�،  من  به  الاإعتراف  يتم  الذي  ال�سخ�ض 

الطب  مم�ر�سة  في  الاأ�س��سية  ال�سه�دات  لديه 

والمرخ�ض  به�  معترف  طب  كلية  من  والجراحة 

مك�ن  في  ترخي�ض  هيئة  قبل  من  الطب  لمم�ر�سة 

به�«  معترف  طب  »بكلية  نعني  العلاج.  اإعط�ء 

الع�لمي  الدليل  في  ذكره�  تم  التي  الطب  »كلي�ت 

منظمة  ن�سرته�  التي  الطب  لكلي�ت  الح�لي 

ال�سحة الع�لمية«.

الع�صو/ح�مل الوثيقة

اأنت اأو اأي ع�سو في الع�ئلة تم اإدراجه في الوثيقة. 

اإ�صع�ر الاإلغ�ء في ت�ريخ التجديد ال�صنوي

الخطية  موافقتك  و/اأو  موافقتن�  عدم  ح�ل  في 

ف�إن  ال�سنة،  نه�ية  قبل  الوثيقة  تجديد  على 

التغطيه �ستنتهي في ت�ريخ التجديد ال�سنوي. هذا 

من  كت�بي  اإلغ�ء  اإ�سع�ر  تقديم  �سواء تم  �سيحدث 

قبلن� اإليك اأم لا.

الممر�ص

ممر�ض موؤهل م�سجل لمم�ر�سة التمري�ض في مك�ن 

العلاج و معترف به من قبلن�.

اإخ�صائي علاج طبيعي

�سخ�ض موؤهل و مرخ�ض لمم�ر�سة العلاج الطبيعي 

في مك�ن تلقي العلاج و معترف به من قبلن�.

البرنامج

اأي برن�مج ت�أميني في نط�ق �سل�سلة برامج الت�أمين 

ال�سحي لاأك�س� والذي تم اإختي�رة من قبل العميل.

الوثيقة

توجد  وبينك.  بينن�  الت�أمين  اإتف�قية/عقد 

الح�لية  الن�سخ  في  به�  الخ��سه  الك�ملة  الاأحك�م 

من الم�ستندات الت�ليه والتي تر�سل اإليك من وقت 

لاأخر: 

اأي اإ�ستم�رة طلب، نطلب منك اإكم�له�. §

التغطية  § في  الموجود  المزاي�  جدول  و  الاأحك�م 

بموجب برن�مجك.

بي�ن ع�سويتك و خط�ب القبول. §

قد  § والتي  ب�لم�ست�سفي�ت  ق�ئمة  اأو  دليل 

لهذا  الق�ئمه  هذه  اإرف�ق  تم  اإذا  ت�ستخدمه� 

المجموعة.  اإتف�قيه  في  مو�سح  هو  كم�  الم�ستند 

في ح�لة اإرف�ق هذه الق�ئمة لاإتف�قيه المجموعة 

ومع  الم�ست�سفي�ت  دليل  على  تقديمه�  ف�سيتم 

اأن هذا الدليل عُر�سى  ذلك برج�ء ملاحظة 

على  موقعن�  مراجعة  منك  ويطلب  للتغيير 

تم  دليل  اأحدث  على  للح�سول  الاإنترنت 

تحديثه قبل الاإ�ستف�دة من اأية خدم�ت.
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و  كتابياً  الأحكام  لهذه  التغييرات  تاأكيد  يجب 

لتاأكيد اأي تغييرات  �سوف نقوم بالإجابة كتابياً 

تم تفعيلها اأو وعود قمنا بها.

الو�صف�ت

ب�لعي�دات  المو�سوفة  وال�سم�دات  الاأدوية 

لعلاج  المم�ر�ض  الطبيب  و�سفه�  كم�  الخ�رجية 

ح�لة مر�سيهة تغطيه� وثيقة الع�سو.

بلد الاإق�مة الاأ�ص��صي

الاإق�مه فيه لمعظم  تنوي  اأو  تقيم فيه  الذي  البلد 

اأي�م ال�سنه لمده 185 يوم اأو اأكثر والذي �ست�سجل 

لدين� كعنوانك ومك�ن اإق�متك.

جدول العملي�ت

التي  الجراحية  ب�لعملي�ت  ق�ئمة  يبين  م�ستند 

ندفع المزاي� له� وت�سنف ح�سب تعقيده�.

عملية جراحية

ق�ئمة جدول  مذكور في  تدخل جراحي  اأو  عمليه 

العملي�ت.

العلاج

عمليه جراحية اأو اإجراء طبي تم من قبل طبيب 

مم�ر�ض. وهذا ي�سمل: 

و  § الاإ�ست�س�رات   - الت�صخي�ص  عملي�ت 

الفحو�س�ت المطلوبه لاإجراء الت�سخي�ض.

العلاج  §  - )التنويم(  ب�لم�صت�صفي  العلاج 

داخل الم�ست�سفى حيث يجب اأن يبيت الع�سو في 

الم�ست�سفى لليلة واحدة اأو اأكثر لاأ�سب�ب طبية.

العلاج  §  - )النه�ري(  الواحد  اليوم  علاج 

اأو الق�سيرة  الاإق�مة  وحدة  الم�ست�سفى،   داخل 

من  فترة  اإلى  بح�جة  لاأنه  الخ�رجية  العي�دة 

اأن  دون  لكن  الطبي  الاإ�سراف  تحت  العلاج 

يق�سي ليلته فيه�.

العي�دات  § في  العلاج   - الخ�رجية  العي�دات 

الطبيب  اإ�ست�س�رات  غرفة  اأو  الخ�رجية 

المم�ر�ض اأو في الم�ست�سفى حيث لا ي�سغل الع�سو 

�سريراً.

المملكة المتحدة

بريط�ني� العظمى واأيرلندا ال�سم�لية، بم� في ذلك 

جزر القن�ل وجزيرة م�ن.

الزيارة

و  المم�ر�ض  الطبيب  االع�سو  فيه�  يزور  مرة  كل 

يتلقى الاإ�ست�س�رة و/اأو العلاج لح�لة مر�سية.

نحن/لن�/خ��صتن�

�سركة اأك�س� للت�أمين )الخليج( �ض.م.ب )م(

ال�صنه

اأخر  اأو  الوثيقة  بداأ  ت�ريخ  �سهراً ميلاديً� من   12

اأتفقن� على خلاف ذلك  اإذا  اإلا  ت�ريخ لتجديده� 

مع ال�سركة.

اأنت

ح�مل الوثيقة المذكور في بي�ن ع�سويتك )في ح�لة 

ع�سو  كل  �سيكون  الكبيرة،  المجموع�ت  برامج 

ال�سركة  اأو  ال�سركة  مع  اأتفق  الاأع�س�ء  ق�ئمة  في 

نف�سه�(.

كتيب الع�ضوية  مجموعة بر�مج �لتاأمين �ل�صحي �لمثالي و �آمــــان -�إمارة �أبو ظبـــــي
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تكلفة . 1 �سد  الاأع�س�ء  الوثيقة  هذه  توؤمن 

قبل  من  المطلوب  ال�سروري  العلاج 

الطبيب المم�ر�ض. ولكن �سندفع فقط: 

للتك�ليف المدفوعة للعن��سرالموجودة  اأ.   

ذلك  يخ�سع  و  المزاي�  جدول  في 

للحدود المبينة. ملاحظة: اإذا دفعت 

اأي تك�ليف تزيد عن الحدود، فيجب 

عليك دفع الفرق.

معروف  مر�سية  ح�لة  لعلاج  ب.   

�سوف  للعلاج.  ال�سريعة  ب�إ�ستج�بته� 

اإ�ستقرار  الدفع في ح�لة  نتوقف عن 

نحتفظ  نحن  و  المر�سية.  الح�لة 

ا�سبحت  اذا  م�  لتحديد  ب�لحق 

ذات  اأو  مزمنة  المر�سية  الح�لة 

طبيعة متكررة.

التك�ليف المدفوعة من قبل الطبيب  ت.   

اأو  المختبر  تك�ليف  قبل  المم�ر�ض، 

خدم�ت طبية اأخرى من هذا القبيل، 

التي تكون في الم�ستوى الم�ألوف المتكبد 

عموم�  المم�ر�سين  الاأطب�ء  قبل  من 

الاأمر  لزم  واإذا  الم�ستلمة.  للخدم�ت 

حتى  المط�لبة  دفع  ت�أخير  يمكنن� 

ن�سعر ب�لارتي�ح اأن الر�سوم من��سبة. 

دفعه�  تم  التي  التك�ليف  ك�نت  اإذا 

للطبيب اأعلى من المعت�د �سوف ندفع 

اإعتق�دن�،  في  الم�ألوف،  المبلغ  فقط 

و�سوف تقوم بدفع المبلغ المتبقي.

اإخ�س�ئي  قبل  من  المطلوب  العلاج  ث.   

العمود  لعلاج  اإخ�س�ئي  فيزي�ئي، 

العظ�م،  تقويم  اإخ�س�ئي  الفقري، 

الاأبر،  الوخز  مع�لج  مثليّ،  مع�لج 

قبلن�  من  بهم  معترف  و  موؤهلين 

ذلك  ك�ن  اإذا  ممر�ض  لخدم�ت  اأو 

هو  كم�  و  الخطة  قبل  من  مغطى 

م�سموح به من قبل جدول المزاي�. 

ل�سيء  التك�ليف  تكون  اأن لا  �سريطة  ج.   

م�ستثنى من قبل اأحك�م الوثيقة.

تم  التي  للفترة  المدفوعة  التك�ليف  ح.   

دفع فيه� ق�سط الت�أمين.

ت�سبق فترة بداأ  التي  علاج الح�لات  خ.   

هذه الخطة/البرن�مج م�عدا العلاج 

اإ�ستثن�ءه�  تم  بح�له  يرتبط  الذي 

�سداد  لمهلة  تخ�سع  او  م�سبق  ب�سكل 

�سركة  اأي  اأو  للت�أمين  اأك�س�  قبل  من 

اأو  الاإ�ستثن�ء  هذا  و  �س�بقة  ت�أمين 

اأو كم� هو م�سموح  المهلة لم تنق�سي 

به ح�سب برن�مجك.

واإ�ستقرار الح�لة  الت�سخي�ض الاأولي  د.   

لا  التي  المر�سية  )الح�لة  المزمنة 

ت�سفى  اأو  للعلاج  ب�سرعة  ت�ستجيب 

ب�سرعة( التي تن�س�أ بعد بداأ الوثيقة، 

تطور  ح�لة  في  هو  ب�لاإ�ستقرار  يعني 

الح�لة المر�سية اإلى المرحلة الح�دة، 

يوؤدي  الذي  العلاج  تغطية  ف�سيتم 

اإلى اإ�ستقرار  الح�لة. ولكن لن ندفع 

على  تتم  التي  الدوريه  للفحو�س�ت 

الغر�ض  يكون  والتي  الطويل  المدى 

الح�له  ومراقبه  التحكم  منه� 

الاإ�ست�س�رات  مثل  اإ�ستقراره�  عند 

�سواء  الدورية  الاأدوية  و/اأو  الدورية 

مم�ر�ض  طبيب  قبل  من  و�سفه�  تم 

اأم لا اإلا اإذا ك�نت م�سرح به� ح�سب 

من  عليه�  موافق  و  المزاي�  جدول 

قبلن�. 

وال�سم�دات  الاأدوية  الو�سف�ت:  ذ.   

كم�  الخ�رجية  ب�لعي�دات  المو�سوفة 

لعلاج  المم�ر�ض  الطبيب  و�سفه� 

ح�لة مر�سيه تغطيه� وثيقة الع�سو، 

في  التغطية  هذه  توجد  اأن  �سريطة 

برن�مجك.

٨.  م� الذي ندفعـــــــه 
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يرجى الملاحظة ب�أنن� لن ندفع للم�ستلزم�ت 

�سبيل  على  لي�ض  ولكن  مثل،  الاإعتي�دية 

مع�جين  ال�س�بون،  ال�س�مبو،  الح�سر، 

الاأ�سن�ن، و�س�ئل منع الحمل واأدوية علاج 

والفيت�مين�ت  البرد،  وعلاج  ال�سداع 

)حتى عند و�سفه�( وغيره� والتي قد يتم 

ال�سيدلية  في  طبية  و�سفة  دون  �سراوؤه� 

المحلية كم� اأنن� لا ندفع للمك�لم�ت اله�تفية 

اأي�س�  يرجى  الاعلامية.  الخدم�ت  اأو 

العلاج�ت  عن  ندفع  لا  اأنن�  ملاحظة 

الغذائية  والمكملات  الاأع�س�ب  و  ب�لمع�دن 

الاأخرى اإلا كجزء من العلاج البديل وفقط 

عندم� ندرك اإن هذه العلاج�ت م�سروعة.

المملكة  الاإم�رات،  في  العلاج  تلقي  عند   .2

عم�ن،  البحرين،  ال�سعودية،  العربية 

نقوم  �سوف  المتحدة،  المملكة  اأو  قطر 

في  المدفوعه  للتك�ليف  مب��سرة  بت�سوية 

ق�ئمة  اأو  دليل  في  الموجودة  الم�ست�سفي�ت 

فقط  الم�ستند  لهذا  المرفقهة  الم�ست�سفي�ت 

الخ��سة  التعريف�ت  مرجعة  )الرج�ء 

ب�لم�ست�سفى و دليل الم�ست�سفي�ت(. اإذا ك�ن 

من ال�سرورة الطبية اإ�ستخدام م�ست�سفى 

اأخر و لقد اأتفقن� ب�سكل محدد كت�بي� على 

نرف�ض  )لن  العلاج  بداأ  قبل  اإ�ستخدامه� 

ف�سنح�ول  معقول(  غير  ب�سكل  ذلك 

ب�أن  العلم  يرجى  مب��سرة.  ت�سوية  اإجراء 

القي�م/ يرف�سون  بع�ض مقدمي الخدمه 

بدفع  فقط  نقوم  �سوف  الاإجراء.  بذلك 

الت�بعه  الم�ست�سفى  في  الاإق�مة  تك�ليف 

للعلاج اإلى حد معقول. على �سبيل المث�ل 

اإ�ستخدام غرفة خ��سة ذات �سرير واحد 

مع الحم�م.

كتيب الع�ضوية  مجموعة بر�مج �لتاأمين �ل�صحي �لمثالي و �آمــــان -�إمارة �أبو ظبـــــي
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٩.  م� الذي لا ندفعه )الاإ�صتثن�ءات والحدود( 

 بداخل اإم�رة اأبو ظبي: لن ندفع للاآتي وذلك وفقً� 

للجدول رقم 2 من لوائح اأبو ظبي

الخدم�ت ال�سحية غير ال�سرورية طبيً�. 1

والاأ�سن�ن . 2 الاأ�سن�ن  علاج  خدم�ت  تك�ليف 

ال�سن�عية وتقويم الاأ�سن�ن

التمري�ض . 3 المنزلية،  الخ��سة  الرع�ية 

الخ��ض، الرع�ية لاأجل ال�سفر

الرع�ية الخ��سة وت�سمل:. 4

العلاج  § لغر�ض  لي�ست  التي  الرع�ية   

الطبي

اإلى  § توؤدي  لا  التي  ال�سحية  لخدم�ت 

تح�سن في ح�لة المري�ض اأو التي  لا يحدث 

ب�سببه� تغير في ح�لته ال�سحية.

الخدم�ت التي لا تتطلب خدمة م�ستمرة من . 5

ك�در طبي متخ�س�ض.

ال�سخ�سية . 6 والمتطلب�ت  الراحة  خدم�ت 

الخدم�ت  ال�سعر/  ق�ض  )التلفزيون/ 

الخدم�ت  ال�سيوف/  خدمة  التجميلية/ 

المم�ثلة وم�ستلزم�ته�(

المظهر . 7 لتح�سين  التجميلية  العملي�ت 

ا�ستبدال  وكذلك عملي�ت  للج�سم  الخ�رجي 

الثدي ال�سن�عي وتعتبر العملي�ت التجميلية 

ح�لات  في  الم�س�ب  الع�سو  وظيفة  لتح�سين 

الخلقية  الت�سوه�ت  اأو  والمر�ض  الاإ�س�ب�ت 

بعد  الثدي  بن�ء  اإع�دة  عملي�ت  وكذلك 

خدم�ت  �سمن  ال�سرط�نية  الجراح�ت 

العلاج الطبي الاأ�س��سية

المتعلق . 8 الجراحي  وغير  الجراحي  العلاج 

واأي  المفرطة  البدانة  فيه�  بم�  ب�لبدانة 

اأخرى  م�ستلزم�ت  اأو  خدم�ت  اأو  برامج 

للتحكم في الوزن

خدم�ت العلاج الطبي الم�ستخدمة لاأغرا�ض . 9

غير  والاأبح�ث  والفحو�س�ت  التج�رب 

المعترف به� طبيً� وكذلك الاأجهزة والمعدات 

والحمي�ت ال�سيدلانية

خ�رج . 10 تتم  التي  الطبي  العلاج  خدم�ت 

ال�سبكة المعتمدة من مقدمي خدم�ت العلاج 

عدا  الهيئة  قِبل  من  لهم  المرخ�ض  الطبي 

ح�لات العلاج الطبي الط�رئ

اأو التك�ليف الن�تجة . 11 خدم�ت العلاج الطبي 

في  ال�سعر  ت�س�قط  اأمرا�ض  لعلاج  عنهم� 

ال�سعر  ت�س�قط  معينة/ال�سلع/  منطقة 

الطبيعي/ق�سر ال�سعر/ال�سعر الم�ستع�ر

ببرامج . 12 الخ��سة  والم�ستلزم�ت  الخدم�ت 

الاإقلاع عن التدخين وعلاج اإدم�ن النيكوتين

�سحب عينة من ال�س�ئل الاأمنيو�سي )م� حول . 13

الجنين( لغير �سرورة طبية

علاج وخدم�ت وجراح�ت التحويل الجن�سي . 14

والعقم والتعقيم

علاج وخدم�ت منع الحمل. 15

ب�لخ�سوبة . 16 الخ��سة  العلاجية  الخدم�ت 

اأكي��ض  المنوي/تعدد  الحبل  )دوالي  والعقم 

ا�سطراب�ت  المبي�ض/  المبي�ض/تكي�ض 

الهرمون/الا�سطراب�ت وال�سعف الجن�سي(

الطبية . 17 والمعدات  التعوي�سية  الاأجهزة 

الم�ستهلكة اإلا في ح�لة الح�سول على موافقة 

�سركة ال�سم�ن

المتعلقة . 18 والمه�ت  والم�ستلزم�ت  التك�ليف 

�سبيل  وعلي  الخطرة  الاأن�سطة  بمم�ر�سة 

الطيران/ ري��سة  اأ�سك�ل  )ك�فة  المث�ل 

�سب�ق�ت  ال�سي�رات/  �سب�ق  ري��سة 

الجب�ل/ ت�سلق  الم�ئية/ري��س�ت  الري��س�ت 

العنيفة  /الري��س�ت  الخيل  ركوب  ري��س�ت 

والم�س�رعة/ والملاكمة  الجودو  مثل 

الري��سية  القفز/الاأن�سطة  األع�ب  ري��س�ت 

للمحترفين(

العلاج ب�إ�ستخدام هرمون�ت النمو. 19

ال�سمع . 20 ب�ختب�رات  المتعلقة  التك�ليف 

اأو  التعوي�سية  والاأجهزة  النظر  وت�سحيح 

الم�س�عدة ال�سمعية والب�سرية

العلاج . 21 �سواء  العقلية  ال�سحة  اأمرا�ض 

ب�لم�ست�سفى  التنويم  اأو  الخ�رجية  ب�لعي�دات 

م� لم تكن ح�لة ا�سطراب عقلي موؤقت اأو رد 

فعل ح�د للاإجه�د

المت�سمنة . 22 المر�سى  علاج  م�ستلزم�ت 
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الحرير  و�سم�دات  المرنة  )الجوارب 

ال�سكري  فح�ض  واأ�سرطة  والاإبر  وال�س��ض 

غير  والعلاج  الاأدوية  المم�ثلة،  والمنتج�ت 

المو�سوف ب��ستثن�ء الم�ستلزم�ت الن�تجة عن 

ح�لات  في  المقدمة  الطبي  العلاج  خدم�ت 

الطوارئ(

اللق�ح�ت . 23 ذلك  في  بم�  الوق�ئية،  الخدم�ت 

واإزالة  الح�س��سية  واختب�ر  والتطعيم�ت 

التح�س�ض، واأي فحو�س�ت بدنية اأو نف�سية اأو 

اأو الاأبح�ث التي  التي تتعلق ب�لطب النف�سي 

تجرى اأثن�ء هذه الفحو�س�ت

اأي مقدم خدمة . 24 الخدم�ت المقدمة من قبل 

ال�سخ�ض  مثل  ب�لمري�ض  �سلة  له  علاجية 

الموؤمن عليه اأو اأحد اأع�س�ء ع�ئلة ال�سخ�ض 

الموؤمن علية، بم� في ذلك الزوج اأو الزوجة اأو 

الاأخ اأو الاأخت اأو الوالدين اأو الطفل

الاأن�بيب( . 25 طريق  )عن  المعوية  التغذية 

الخ��سة  الاأغذية  اأو  الاإ�س�فية  والاأغذية 

تكن  لم  م�  الج�سم،  في  الاأملاح  لتعوي�ض 

الداخلي  ب�لق�سم  الطبي  للعلاج  لازمة 

للم�ست�سفى

بتعديل . 26 الخ��سة  الطبي  العلاج  خدم�ت 

ت�سخي�ض  اأو  الفقري  العمود  اأربطة  ارتخ�ء 

وعلاج الهيكل العظمي ب�أي طريقة ب�إ�ستثن�ء 

علاج الك�سور وخلع الاأطراف

ب�لاأبر . 27 ب�لوخز  الطبي  العلاج  خدم�ت 

والتنويم  الاإبري  وال�سغط  ال�سينية 

ب�لتدليك،  والعلاج  والرولفينج  المغن�طي�سي 

العلاج  اأ�سك�ل  وك�فة  ب�لعطور  والعلاج 

ب�لطب البديل

الخ��سة . 28 والت�سخي�ض  العلاج  خدم�ت  ك�فة 

نقل  اأو  الاأجنة  ونقل  الاأن�بيب  بطفل 

البوي�س�ت اأو الحيوان�ت المنوية

الطبي . 29 والعلاج  الت�سخي�ض  خدم�ت 

الاإختي�رية لت�سحيح النظر

والا�ستئ�س�ل . 30 الاأنفي  الح�جز  انحراف 

الجزئي لقرنية الاأنف

المزمنة . 31 للاأمرا�ض  الطبي  العلاج  خدم�ت 

غ�سيل  اأو  كلوي  غ�سيل  اإلى  تحت�ج  التي 

والاإجراءات  الفحو�س�ت  وكذلك  بيروتوني 

الطبية الخ��سة به�.

خدم�ت العلاج الطبي والفحو�س�ت لمر�سى . 32

الته�ب الكبد الوب�ئي عدا مر�سى الالته�ب 

)اأ(

الولادة . 33 والاأمرا�ض الخلقية لحديثي  العيوب 

والت�سوه�ت م� لم تكن مهددة للحي�ة

ال�سيخوخة . 34 لعتة  الطبي  العلاج  خدم�ت 

ومر�ض الزه�يمر

عدا . 35 الاأر�سي  اأو  الجوي  الطبي  الاإخلاء 

غير  النقل  خدم�ت  اأو  الط�رئة  الح�لات 

المرخ�سة

خدم�ت العلاج الطبي للخت�ن. 36

دون . 37 للم�ست�سفي  الداخلي  ب�لق�سم  العلاج 

الموافقة الم�سبقة من �سركة ال�سم�ن بم� فيه� 

ح�لات العلاج الط�رئة التي لم يتم الاإخط�ر 

وع�سرون  اأربعة  خلال  الم�ست�سفى  ب�إدخ�له� 

�س�عة من ت�ريخ دخوله�

اأخرى . 38 اإجراءات  اأو  فحو�س�ت  اأو  علاج  اأي 

يمكن  والتي  ب�لم�ست�سفى،  المنومين  للمر�سى 

اإجراوؤه� في العي�دة الخ�رجية دون الاإخلال 

ب�سحة الموؤمن عليه

اأو خدم�ت علاجية لاأغرا�ض . 39 اأية فحو�س�ت 

اأو  ال�سفر  اأو  للعمل  )فحو�س�ت  طبية  غير 

الترخي�ض اأو الت�أمين(

العلاجية . 40 اأو  الطبية  غير  الم�ستلزم�ت 

الاأ�سن�ن/  الفم/معجون  غ�سول  مث�ل: 

ملحق�ت  الحليب/  التعقيم/و�سف�ت  مواد 

ب�لب�سرة/ العن�ية  /منتج�ت  الاأغذية 

يتم  لم  )م�  المتعددة  ال�س�مبو/الفيت�مين�ت 

و�سفه� كعلاج بديل لح�لات نق�ض الفيت�مين 

ت�ستخدم  لا  التي  المعدات  وجميع  ال�س�ئع( 

اأ�س��سي في تح�سين الح�لات المر�سية  ب�سكل 

الح�سر  لا  المث�ل  �سبيل  على  الاإ�س�ب�ت،  اأو 

اأنظمة  اأو  الهواء  بمكيف�ت  تتعلق  التي  تلك 
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والاأ�سن�ف  الدعم  واأقوا�ض  الهواء  تنظيف 

ال�سحية  وال�ستلزم�ت  التم�رين  ومعدات 

للنظ�فة ال�سخ�سية

اأكثر من اإ�ست�س�رة اأو مت�بعة مع المتخ�س�ض . 41

الطبي في اليوم الواحد م� لم يتم تحويله من 

قبل الطبيب

خدم�ت الت�سخي�ض وعلاج زراعة الاأع�س�ء . 42

والاأن�سجة للمتبرع والم�ستقبل

خدم�ت وبرامج التثقف للمع�قين.. 43

للجدول رقم 3 من لوائح اأبو ظبي

ال�سم�ن  نط�ق  خ�رج  الطبي  العلاج  خدم�ت 

ال�سحي

الموؤمن . 1 ت�سيب  التي  الاأمرا�ض  اأو  الاإ�س�ب�ت 

ك�ن  اأيُ�  ع�سكرية  عملي�ت  اأية  نتيجة  عليه 

نوعه�

الموؤمن . 2 ت�سيب  التي  الاأمرا�ض  اأو  الاإ�س�ب�ت 

اأو  اأنواعه�  بك�فة  الحروب  نتيجة  عليه 

الاإ�س�ب�ت الن�تجة عن الاأعم�ل الاإره�بية

خدم�ت العلاج الطبي للاإ�س�ب�ت والحوادث . 3

التلوث  اأو  النووية  الط�قة  عن  الن�تجة 

الكيمي�ئي

الطبيعية، . 4 الكوارث  عن  الن�تجة  الاإ�س�ب�ت 

الاأر�سية/ )الهزات  المث�ل  �سبيل  وعلي 

اآخر  نوع  الزوابع/اأي  الزلازل/الاأع��سير/ 

من الكوارث الطبيعية(

الاإجرامية . 5 الاأفع�ل  عن  الن�تجة  الاإ�س�ب�ت 

التي يقوم به� الموؤمن عليه اأو مق�ومة ال�سلطة

الاإيدز . 6 لمر�سى  الطبي  العلاج  خدم�ت 

وم�س�عف�ته

ا�ستخدام . 7 عن  الن�تجة  الح�لات  جميع 

مواد  اأو  المخدرة  العق�قير  اأو  الكحولي�ت 

الهلو�سة

اأية فحو�س�ت اأو علاج غير مقرر من الطبيب. 8

الاإنتح�ر . 9 مح�ولات  عن  الن�تجة  الاإ�س�ب�ت 

والاإ�س�ب�ت التي ي�سببه� ال�سخ�ض لنف�سه

م�س�عف�ت . 10 وعلاج  ت�سخي�ض  خدم�ت 

الاأمرا�ض الم�ستثن�ة

ح�لات . 11 في  الطبي  العلاج  خدم�ت  جميع 

تف�سي الاأوبئة المعترف به� دوليً� ومحليً�

جميع الاأمرا�ض الجن�سية الرئي�سية الن�تجة . 12

عن الاإت�س�ل الجن�سي وتحدد ق�ئمته� الهيئة 

الع�مة للخدم�ت ال�سحية
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لن ندفع للاأمور الت�لية:  .1

ح�لة . 1 اأي  )و  مر�سية  ح�لة  اأي  علاج 

اأم  �سخ�ست  �سواء  له�  ت�بعة  مر�سية 

لا( والتي ك�ن يع�ني منه� الع�سو �س�بقً� 

يبلغن�  اأن  يجب  والتي  الاإن�سم�م  عند 

لم  اأو  كليً�  عنه�  يبلغن�  لم  ولكنه  عنه� 

اإتف�قن�  ح�لة  في  اإلا  �سيء  بكل  يبلغن� 

الح�جة  بعدم  معك  كت�بيً�  م�سبقً� 

لاإبلاغن�. وهذا ي�سمل اأي ح�لة مر�سية 

اأو اأعرا�ض �سواء تم علاجه� اأم لا و اأي 

اأي ح�لة  اأو  ح�لة مر�سية �س�بقة تتكرر 

يعلم به� الع�سو حتى لو لم يتم اإ�ست�س�رة 

طبيب مم�ر�ض.

الغير جراجي لح�لة مر�سية لا . 2 العلاج 

ت�ستجيب ب�سرعة للعلاج اأو التي ت�ستمر 

اإذا �سرح بذلك في جدول  اإلا  تتكرر  اأو 

المزاي� وتم قبول ذلك كت�بيً� من قبلن�.

مراقبة الح�لة المر�سية عند اإ�ستقراره� . 3

رح بذلك في جدول المزاي� و تم  اإلا اإذا �سُ

قبول ذلك كت�بيً� من قبلن�.

في . 4 مدرجة  غير  جراحية  عملية  اأي 

م�سبقً�  اتفقن�  اإذا  اإلا  العملي�ت،  جدول 

على ذلك. 

ب�سكل . 5 الاأعرا�ض  بتخفيف  يقوم  علاج  اأي 

المر�سية  الح�لة  علاج  من  بدلًا  موؤقت 

المعنية.

ح�لة . 6 في  اإلا  الولاده  اأو  الطبيعي  الَحمل 

جدول  في  محدد  ب�سكل  ذلك  ذكر 

الح�لة  لعلاج  �سندفع  ولكن  المزاي�، 

وحدثت  عن  نتجت  التي  المر�سية 

العملية  م�عدا  الولادة  اأو  الحمل  خلال 

العمليه  تغطية  تتم  لن  القي�سريه. 

له�  ت�بعة  م�س�عف�ت  واأي  القي�سريه 

»الولادة«  تغطي  خطتك  ك�نت  اإذا  اإلا 

اإنتظ�ر  فترة  اأي  يقت�سرعلى  لا  هذا  و 

الح�لة  برن�مجك. وفي هذه  مطبقه في 

اأي  و  القي�سريه  العملية  تغطية  �سيتم 

ميزة  بموجب  له�  ت�بعة  م�س�عف�ت 

الم�لية  القيمة  »الولادة« وتخ�سع لحدود 

المذكورة فيه�. لن ندفع لعلاج اأي ح�لة 

الولادة  اأو  الحمل  خلال  تن�س�أ  مر�سية 

�سكل  اأي  طريق  عن  الحمل  حدث  اإذا 

التلقيح  وي�سمل  الم�س�عدة  اأ�سك�ل  من 

ق�ئمة  لك  نر�سل  �سوف  ال�سن�عي. 

اإذا  ندفعه�  التي  المر�سية  ب�لح�لات 

طلبت من� ذلك.

المطلوب . 7 العلاج  اأو  يبداأ  الذي  العلاج 

خلال 90 يوم بعد الولادة لاأي طفل تمت 

من  �سكل  اأي  اأو  �سن�عيه  بطرق  ولادته 

التلقيح  ذلك  وي�سمل  الم�س�عدة  اأ�سك�ل 

ال�سن�عي.

اإنق�س�ء الحمل اأو اأي اأث�ر تبعيه له.. 8

ومنع . 9 العقم  وعلاج  اإلى  الفحو�س�ت 

الاإنج�ب،  على  والم�س�عدة  الحمل 

اأث�ر  اأي  اأو  ذلك(  عك�ض  )اأو  والتعقيم 

تبعيه له� اأو اأي علاج له�.

العجز الجن�سي، الخلل الجن�سي . 10 علاج 

اأو اأي اأث�ر تبعية لذلك.

طريق . 11 عن  تنتقل  التي  الاأمرا�ض  علاج 

تبعيه  اأث�ر  اأي  اأو  الجن�سي  الات�س�ل 

لذلك.

اأو . 12 من  ين�س�أ  الذي  ال�سروري  العلاج 

تغيير  نتيجة  مب��سرة  غير  اأو  مب��سرة 

الجن�ض.

علاج اأي ح�لة طبية تن�س�أ ب�أي ح�ل من . 13

نق�ض  بفيرو�ض  الاإ�س�بة  من  الاأحوال 

المن�عة الب�سرية. 

تن�س�أ . 14 طبية  ح�لة  اأي  اأو  ال�سمنة  علاج 

الاأ�سك�ل  من  �سكل  ب�أي  ترتبط،  اأو  من 

ب�ل�سمنة بم� في ذلك على �سبيل المث�ل لا 

التدبي�ض،  اأو  المعدة  ربط  عمل  الح�سر 

الف�ئ�ض  اأو  الدهنية  الاأن�سجة  واإزالة 

اأي  من  ال�سحمي(  الورم  ذلك  )بم� في 
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متطلبً�  ك�ن  �سواء  الج�سم  من  جزء 

لاأ�سب�ب طبية اأو نف�سية.

به� . 15 المتبرع  الاأع�س�ء  جمع  تك�ليف 

تك�ليف  اأي  اأو  الاأع�س�ء  زرع  لجراحة 

هذا  ك�ن  لو  حتى  بذلك  معنيه  اإداريه 

هذا  بنود  قبل  من  به  م�سرح  الزرع 

البرن�مج.

غير . 16 اأو  مب��سر  ب�سكل  ين�س�أ  الذي  العلاج 

ي�سببه�  التي  الاإ�س�بة  ب�سبب  مب��سر 

مح�ولة  اأو  عمداً  لنف�سه  ال�سخ�ض 

الاإنتح�ر.

العلاج الذي ين�س�أ من اأو ب�أي �سكل من . 17

اأو  الكحول  ب�إ�ستخدام  الاأ�سك�ل مرتبط 

اإ�س�ءة ا�ستخدام العق�قير  اأو  المخدرات 

اأو اأي اإدم�ن

اأي علاج لت�سحيح ق�سر اأو طول النظر . 18

ت�أخر . 19 يع�نون من  الذين  الاأطف�ل  علاج 

في النمو �سواء ك�نت ال�سعوب�ت ج�سدية 

اأو نف�سية اأو �سعوب�ت في التعلم؛

العلاج الوق�ئي؛. 20

الروتينية . 21 الطبية  والفحو�ض  اللق�ح�ت 

الفح�ض  )بخلاف  الاأخرى  الوق�ئية  اأو 

به  م�سموح  هو  كم�  الروتيني  الطبي 

ذلك  برن�مجك(،وي�سمل  قبل  من 

اإ�ست�س�رات المت�بعة الروتينية؛

اأو . 22 طرف  اأي  تركيب  اأو  تقديم  تك�ليف 

جه�ز اإ�سطن�عي؛

المو�سوفة . 23 ال�سم�دات  اأو  الاأدوية 

تلك  ب��ستثن�ء  الخ�رجية  ب�لعي�دات 

التي  الو�سف�ت،  1-ذ،  في  المحددة 

تغطيه� الوثيقة.

الاأ�سن�ن، . 24 ح�سو  اللثة،  الاأ�سن�ن،  تقويم 

والعن�ية  الوق�ئي،  الاأ�سن�ن  طب 

الح�سو،  ذلك  في  بم�  الع�مة  ب�لاأ�سن�ن 

م�  العلاج  يعطي  عمن  النظر  بغ�ض 

وتم  برن�مجك  في  ذلك  على  ين�ض  لم 

الموافقه عليه كت�بيً�، من قبلن�؛

المتلقي . 25 ب�لعلاج  يتعلق  فيم�  المط�لب�ت 

خ�رج منطقة التغطية اأو اإذا ك�ن الع�سو 

م�س�فراً وفقً� لم�سورة طبية ح�سل عليه� 

داخل منطقة التغطية؛

)1( الري��س�ت الاإحترافيه - اأي تك�ليف . 26

في  الم�س�ركة  عن  ن�تجة  مدفوعة  علاج 

عنه�  تتلقى  ري��سة  اأي  على  اأوالتدريب 

راتب اأو تعوي�ض نقدي، بم� في ذلك المنح 

اأو البعث�ت )اإلا اإذا تلقيت تك�ليف ال�سفر 

فقط(.

علاج   - الخطرة  الري��سة   )2(

مك�ن  من  القفز  الن�تجه عن  الاإ�س�ب�ت 

تحليق  الجرف،  في  الغو�ض  مرتفع، 

التحليق  اأو  في  مرخ�سة  غير  ط�ئرة 

الت�سلق  القت�لية،  الفنون  التعلم،  لغر�ض 

الحر، ت�سلق الجب�ل مع اأو بدون الحب�ل، 

اأمت�ر،   10 من  اأكثر  عمق  اإلى  الغو�ض 

 2٫500 من  اأكثر  ارتف�ع  اإلى  الرحلات 

القفز  التجديف،  ب�لحب�ل،  القفز  متر، 

الطيران  اأو  ال�سراعي  الطيران  المظلي، 

ب�لط�ئرات الخفيفة، الهبوط ب�لمظلات، 

من�طق  في  التزلج  المغ�ور،  اإ�ستك�س�ف 

للري��س�ت  اأخر  ن�س�ط  اأي  اأو  التزحلق 

من�طق  في  فيه  القي�م  يتم  ال�ستوية 

التزحلق.

خ��ض . 27 ب�سكل  اإ�ستثن�ئه  تم  علاج  اأي 

بي�ن  في  المو�سحة  الاأحك�م  ح�سب 

ع�سويتك اأو ح�سب الجداول التي ت�سكل 

جزءاً من هذه الاإتف�قية

اإجتم�عية . 28 اأي تك�ليف مدفوعه لاأ�سب�ب 

ترتبط  لا  لاأ�سب�ب  اأو  محلية  اأو 

على  لي�ض  ولكن  مثل  ب�لعلاج  مب��سرة 

ال�س�بون،  ال�س�مبو،  الح�سر،  �سبيل 

الحمل  منع  و�س�ئل  الاأ�سن�ن،  مع�جين 

البرد،  وعلاج  ال�سداع  علاج  واأدوية 

و�سفه�(  عند  )حتى  والفيت�مين�ت 

دون  �سراوؤه�  يتم  قد  والتي  وغيره� 

المحلية  ال�سيدلية  في  طبية  و�سفة 

اأو  اله�تفية  للمك�لم�ت  ندفع  لا  اأنن�  كم� 
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خدم�ت الو�س�ئط الاأخرى.

الم�ئية . 29 للم�سح�ت  ت�بعة  تك�ليف  اأي 

العلاج  وعي�دات  والمنتجع�ت  ال�سحية 

اأو  المم�ر�سين(  الاطب�ء  )اأو  ب�لطبيعة 

ت�سجيله  تم  اإذا  حتى  مم�ثل،  مك�ن  اأي 

كم�ست�سفى.

فيم� . 30 مط�لبة  من  جزء  اأو  مط�لبة  اأي 

كمبلغ تحمل  تدفعه  اأن  يجب  يتعلق بم� 

ت�أمين  مبلغ  اأو  اإ�ستقط�ع  مبلغ  )اأو 

ندفع  �سوف  الح�لة  هذه  في  م�سترك(. 

مبلغ  خ�سم  بعد  المط�لبة  من  الب�قي 

مبلغ  اأو  الاإ�ستقط�ع  مبلغ  )اأو  التحمل 

الت�أمين الم�سترك(.

اليوم . 31 اأو  )التنويم(  ب�لم�ست�سفي  العلاج 

دولة  في  اليومي(  اأو  )النه�ري  الواحد 

والمملكة  المتحدة  العربية  الاإم�رات 

وعم�ن  والبحرين  ال�سعودية  العربية 

وقطر والمملكة المتحدة اإلا اإذا تم تعريفه 

كم� هو في البند 8-2 اأعلاه.

الواحد . 32 اليوم  اأو  )التنويم(  ب�لم�ست�سفي 

ب�لعي�دات  اأو  اليومي(  اأو  )النه�ري 

الخ�رجية في الولاي�ت المتحدة الاأمريكية 

اإلا اإذا �سرح بذلك في برن�مجك.

والتي . 33 م�ست�سفى  ب�أي  التنويم  تك�ليف 

تكون غير معقولة و مفرطة. �سوف ندفع 

لغرفة  المعقولة  التك�ليف  لتغطية  فقط 

به�  خ��ض  حم�م  مع  واحد  �سرير  ذات 

وفقً� لتكلفة الاإق�مة المرتبطة مع العلاج 

المتلقىَ.

اأي تك�ليف للعلاج المتعلقة بـ و/اأو لعلاج . 34

الت�سوه�ت  و/اأو  الخلقية  الت�سوه�ت 

�سواء ك�نت وا�سحه و/اأو تم ت�سخي�سه� 

اأو معروفه عند الولادة اأم لا.

لتلقي العلاج اللازم نتيجة . 35 اأي تك�ليف 

الع�سو  قبل  من  ق�نوني  غير  عمل  اأي 

والذي يتطلب العلاج.

اأي تك�ليف للتق�رير الطبية، وللت�سجيل . 36

اأو ر�سوم الدخول من اأي نوع.

الح�لات  في  الخ��سه  الاأحك�م  تطبق   .2

الت�ليه:

لن ندفع للمزاي� الت�ليه:   

اأي . 1 اأو  التجميلي،  اأوالعلاج  الجراحة 

علاج  ب�سبب  متطلب  اأو  يتعلق  علاج 

ندفع  �سوف  ذلك  ومع  �س�بق.  تجميلي 

ثمن الجراحة اإذا:

اإ�ستع�دة  لغر�ض  الجراحة  ك�نت  اأ.   

ح�دث  وقوع  بعد  �سكل  اأو  وظيفة 

لح�لة  جراحية  عملية  بعد  اأو 

قد  يكون  اأن  �سريطة  مر�سية، 

ب�سكل  للع�سو  التغطية  تقديم  تم 

الت�بعه  الخطة  بموجب  م�ستمر 

العملية  اأو  الح�دث  وقوع  قبل  لن� 

الجراحية، و

مر�سيه  مرحلة  في  ذلك  يتم  ب.   

اأو  الح�دث  وقوع  بعد  من��سبه 

العملية الجراحية، و

كت�بيً�  العلاج  تك�ليف  على  نتفق  ج.   

قبل القي�م به.

تغطيته� . 2 تم  اإذا  اإلا  للاأ�سن�ن  عمليه  اأي 

في الخطة الخ��سة بك. ومع ذلك، ف�إنن� 

�سوف ندفع لبع�ض العملي�ت الجراحية 

التي تحت�ج اإلى اأن تقوم به� عن طريق 

جراح فم والوجه والفكين. �سوف نر�سل 

الاإجراءات عند طلبك  بهذه  ق�ئمة  لك 

ذلك.

في . 3 الخ��سة  التمري�سية  الرع�ية 

اأي رع�ية تمري�سية في  الم�ست�سفى و/اأو 

ب�أن  اتفقن� م�سبق� كت�بيً�  اإذا  اإلا  المنزل 

ذلك �سروري ومن��سب.

عندم� . 4 اإلا  البديلة،  ب�لهرمون�ت  العلاج 

الاأعرا�ض  )لتخفيف  طبي�  اإليه  ي�س�ر 

�سندفع  عنده�  فيزيولوجية(، 

للاإ�ست�س�رات وتكلفة الزرع اأو الل�سق�ت 

ندفع  �سوف  الاأقرا�ض(.  لي�ض  )ولكن 

فقط المزاي� لمدة ثم�نية ع�سر �سهراً كحد 

اأق�سى من ت�ريخ اأول اإ�ست�س�رة.
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التنويم . 5 لمر�سى  الت�أهيل  اإع�دة 

ب�لم�ست�سفى اإلا في الح�لات الت�لية:

من  § يتجزاأ  لا  جزءً  الت�أهيل  ك�ن  اإذا 

العلاج، و

مم�ر�ض  § طبيب  قبل  من  تنفيذه  يتم 

متخ�س�ض في اإع�دة الت�أهيل، و

اإع�دة  § وحدة  اأو  م�ست�سفى  في  يتم 

ت�أهيل معترف به� من قبلن�، و

كت�بيً�،  § التك�ليف،  على  الاتف�ق  تم 

من قبلن� قبل بداأ الت�أهيل.

التنويم . 6 مر�سى  ت�أهيل  لاإع�دة  ندفع  لن 

اإلا  يومً�   28 من  لاأكثر  ب�لم�ست�سفى 

الع�سبي  النظ�م  ت�سرر  ح�لات  في 

ال�سدم�ت  نتيجة  �سديد  ب�سكل  المركزي 

الخ�رجية.

اأو . 7 فع�ل  ب�أنه  يثبت  لم  الذي  العلاج 

ف�إنن�  ذلك  ومع  التجريبي.  العلاج 

�سندفع اإذا ثُبتَ  قبل بداأ العلاج ب�أنه تم 

قبل  من��سب من  العلاج  ب�أن  الاإعتراف 

مع  كت�بيً�،  واتفقن�  موثوقة  طبية  هيئة 

طبيب مم�ر�ض، على مقدار التكلفة. 

في  100يوم  من  لاأكثر  المزاي�  عن  ندفع  لن     .3

لعلاج  الع�سو  حي�ة  فترة  خلال  المجموع 

التنويم ب�لم�ست�سفي للمر�ض النف�سي.

على  للح�سول  اأو  علاج،  لاأي  ندفع  لن    .4

اإذا ك�ن  الط�رئة،  الدولية  الطبية  الم�س�عدة 

النووي،  للتلوث  نتيجة  اإليه�  ح�جة  هن�ك 

الكيمي�ئي،  التلوث  اأو  البيولوجي  التلوث 

الحرب،  في  الم�س�ركة  اأو  في  الانخراط  عند 

والحرب  الاأجنبي،  عدو  اجتي�ح  اأو  غزو 

والع�سي�ن  والتمرد  ال�سغب  واأعم�ل  الاأهلية 

الم�سلح والثورة والاإط�حة ب�لحكومة ق�نونيً�، 

حدث  اأي  اأو  الحربية  الاأ�سلحة  انفج�رات 

مم�ثل للاأحداث المذكورة. يرجى الملاحظة، 

لتلقي  تغطية  يوجد  التو�سيح:  اأجل  من 

�سريطة  اإره�بي  لعمل  نتيجة  اللازم  العلاج 

اأن لا يكون العمل الاإره�بي نتيجة تلوث نووي 

اأو بيولوجي اأو كيمي�ئي.

5.    لن ندفع المزاي� لاأي علاج اإذا لم ن�ستلم 

اإ�ستم�رة مط�لبة ك�ملة وب�سكل �سحيح مع 

الفواتير الاأ�سلية في غ�سون 90 يومً� من 

تلقي العلاج.

نتيجة  مطلوب  علاج  لاأي  المزاي�  ندفع  لن    .6

اإ�سترداد تكلفته  اإ�س�بة عمل يتم  اأو  لح�دث 

من وثيقة ت�أمين تعوي�ض العم�ل، والت�أمين�ت 

الاجتم�عية اأو ق�نون حكومي م�س�به وال�س�ئد 

عليك  يجب  الح�دث.  اأو  الاإ�س�بة  وقت  في 

اإعلامن� اإذا ك�نت المط�لبة مت�سله ب�لعمل.

7.   لن ن�سمح للاأع�س�ء بترقية م�ستوى التغطية 

اإلا عند موعد التجديد ال�سنوي للوثيقة وعند 

اأن  الطلب كت�بيً� فقط، للقي�م بذلك. يجب 

من  التغطية  م�ستوى  ترقية  قبول  ت�أكيد  يتم 

قبلن� كت�بيً�، قبل بداأ �سري�نه�.

ترقيته�  تم  التي  المزاي�  لم�ستوي�ت  ندفع  لن    .8

المتوقعه  اأو  ن�س�أت  مر�سيه  ح�لة  اأي  لعلاج 

�سري�ن  قبل  الع�سو  قبل  من  معقول  ب�سكل 

ترقية م�ستوى التغطية. يجب على الاأع�س�ء 

هذا  من  مر�سيه  ح�لة  اأي  عن  الاإف�س�ح 

القبيل لن� عند طلب ترقية م�ستوى التغطية. 

المر�سية،  الح�لة  هذه  مثل  تتو�سح  عندم� 

ف�سيتم تقييد المزاي� لمثل هذه الح�لة المر�سية 

الذي ك�ن ينطبق على  التغطيه  اإلى م�ستوى 

مثل هذه الح�لة المر�سيه قبل الترقية.
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عن  للتف��سيل   16 ال�سفحة  اإلى  العودة  يرجى 

كيفية القي�م ب�لمط�لبة.

1.   قبل اأن ن�ستلم اأية مط�لبة يجب عليك الت�أكد 

من:

يجب على الع�سو اإر�س�ل اإ�ستم�رة مط�لبة  §

ك�ملة في اأ�سرع وقت ممكن و في فترة لا 

تتج�وز 90 يومً� من ت�ريخ بداأ العلاج، و 

يجب اأن ن�ستلم الفواتير الاأ�سليه لتك�ليف  §

العلاج، و 

يجب على الع�سو اإعط�ئن� ك�فة المعلوم�ت  §

التي نطلبه�

اإ�ستم�ره  في  اإبلاغن�  الع�سو  على  يجب   .2

بمط�لبة  اإمك�نية  هن�ك  ك�ن  اإذا  المط�لبة 

بموجب  اأو  اأخر  �سخ�ض  اأي  من  التكلفة 

)مثل  اخر  م�سدر  اأو  اأخرى  ت�أمين  وثيقة 

العم�ل  تعوي�ض  وثيقة  على  يقت�سر  لا  ولكن 

ت�أمين  وثيقة  اأو  الاإجتم�عيه  الت�أمين�ت  اأو 

ال�سي�رات(. وفي ح�لة تحقق ذلك، فيجب: 

اأخرى،  § ت�أمين  وثيقة  اإ�ستراك  ح�لة  في 

ف�سندفع ح�ستن� الن�سبية، اأو

لعلاج  § به�  المط�لب  المزاي�  ك�نت  اإذا 

مر�سية  ح�لة  اأو  اإ�س�بة  عن  �سخ�ض 

ث�لث(،  )طرف  اأخر  �سخ�ض  ب�سبب 

للع�سو  يمكن  التي  المزاي�  فقط  �سندفع 

في  )اإلا  الوثيقة  بموجب  به�  المط�لبة 

وثيقة  قبل  من  المزاي�  هذه  تغطية  ح�لة 

فقط  ح�ستن�  ف�سندفع  اأخرى،  ت�أمين 

من المزاي�(. ولكن عند دفع هذه المزاي� 

بموجب اأحك�م الوثيقة و الق�نون ف�إن لن� 

الحق ب�إ�سترداد هذه المب�لغ من الطرف 

يطبق  اأن  يجب  الح�لة،  الث�لث. في هذه 

الت�لي: 

وقت  ب�أ�سرع  اإخب�رن�  عليك  يجب  اأ.   

ممكن عن م� اإذا كنت اأنت المت�سبب 

ب�لاإ�س�بة اأو الح�لة المر�سية اأو ك�نت 

�سنر�سل  ثم  ث�لث.  طرف  ب�سبب 

ب�إعط�ءن�  تقوم  حتى  اإ�ستم�رة  لك 

التف��سيل الك�ملة ب�سكل كت�بي.

اأو الع�سو بتقديم مط�لبة،  اإذا قمت  ب.   

رف�ست  )اأو  بتقديمه�  تقوم  لم  اأو 

الطرف  �سد  ب�لمط�لبة(  القي�م 

الث�لث، فيجب عليك اأو على الع�سو 

بك�فة  القي�م  و  نية  بح�سن  العمل 

ل�سم�ن  نتطلبه�  التي  الاإجراءات 

الطرف  من  للاأموال  اإ�سترادان� 

الث�لث و تتم اإع�دة دفعه� لن� اإلى حد 

مبلغ المزاي� الذي قمن� بدفعه )واأي 

ف�ئدة(. و�سوف نطلب منك اأن تقوم 

بتوقيع تعهد بذلك.

الاأموال  بدفع  الع�سو  اأو  تقم  لم  اإذا  ت.   

الم�ستردة من الطرف الث�لث لن� اإلى 

حد مبلغ المزاي� المدفع )واأي ف�ئده(، 

المبلغ  هذا  ب�إ�ستراد  الحق  لن�  ف�إن 

منك و/اأو من الع�سو.

مم�ر�ض  لطبيب  ندفع  اأو  نعين  اأن  يمكنن�   .3

يتعلق  فيم�  اإ�ست�س�رة  للح�سول على  م�ستقل 

ب�لم�س�كل ال�سحية المتعلقة ب�أي مط�لبة. اإذا 

المم�ر�ض  الطبيب  ف�إن  ذلك،  الاأمر  تطلب 

الم�ستقل �سوف يقوم ب�لفح�ض الطبي للع�سو 

مقدم المط�لبة وتقديم تقرير لن�. يجب على 

الع�سو التع�ون مع الطبيب المم�ر�ض الم�ستقل 

و اإلا لن ندفع المط�لبة.

اإذا ق�م الع�سو بتقديم اأي مط�لبة ك�ذبة ب�أي   .4

طريقه من الطرق: 

فلن ندفع اأي مزاي� للمط�لبه و  §

لتلك  § المزاي�  بدفع  م�سبقً�  قمن�  اإذا  و 

المط�لبة  اأن  نكت�سف  اأن  قبل  المط�لبة 

المزاي�  هذه  اإ�سترداد  فيمكنن�  ك�ذبة، 

منك )الع�سو و/اأو ال�سركة(، و 

الاإجراءات  § من  ب�أي  القي�م  يمكنن� 

المذكوره في الفقره 2-13.

1٠.  القي�م ب�لمط�لب�ت 
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ب�أي  المدفوعة  المط�لب�ت  بتحويل  �سنقوم   .5

عمله بخلاف عملة الدرهم لدولة الاإم�رات، 

العم�ني  ب�لري�ل  البحرين،  لدولة  ب�لدين�ر 

قطر  لدولة  القطري  الري�ل  اأو  عم�ن  لدولة 

في  ن�سره  تم  �سرف  �سعر  اقرب  ب�إ�ستخدام 

العملات  لدليل  ت�يمز  فين�ن�سل  �سحيفة 

اإذا  المط�لبة  نُقيم  عندم�  الح�لية  الع�لمية 

الع�سو  بتعوي�ض  كت�بيً�  م�سبق  ب�سكل  اأتفقن� 

اأعلاه  المذكورين  خلاف  بعملة  المزاي�  عن 

هو  كم�  الم�ستخدم  ال�سرف  �سعر  ف�سيكون 

اأعلاه. 

�سيتم دفع اأي اأ�سع�ر �سرف تم دفعه� من قبل   

مدفوع�ت  اأي  من  خ�سمه�  �سيتم  و  الع�سو 

�ستدفع للع�سو بموجب هذه المط�لبه.
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على  للح�سول  اأك�س�  �سركة  اإلى  الرجوع  يرجى 

معلوم�ت عن كيفية تغيير وثيقتك.

بداأ  ت�ريخ  عن  كت�بيً�  نخبرك  �سوف   .1

تطبق  خ��سة  اأحك�م  اأي  عن  و  وثيقتك 

التغطية  تقديم  نرف�ض  اأن  عليه�. يمكنن� 

و �سوف نخبرك عند حدوث ذلك.

اتفقن�  اإذا  اإلا  واحدة  ل�سنة  وثيقتك  اإن   .2

حيث  ال�سركة،  مع  ذلك  خلاف  على 

ت�سري هذه الوثيقة على عقد المجموعة. 

يكون  اأن  �سريطة  الوقت،  ذلك  نه�ية  في 

اإذا  اأو،  لك  المفعول،  �س�ري  البرن�مج 

ك�نت الوثيقة ت�سري على عقد المجموعة، 

وفقً�  الوثيقة  تجدد  اأن  لل�سركة  فيمكن 

ذلك  في  المطبقة  وال�سروط  للاأحك�م 

بتلك  ملزمة  تكون  و�سوف  الوقت. 

الاأحك�م. 

في  المذكورين  للاأ�سخ��ض  فقط  يمكن   .3

اإتف�قيه ال�سركة اإذا ك�نت ت�سري الوثيقة 

على عقد المجموعة اأن يكونوا اأع�س�ء في 

التغطي�ت  ك�فة  تنتهي  البرن�مج.  هذا 

عندم� تتوقف عن العمل لدى ال�سركة اأو 

عندم� تقرر ال�سركة اإنه�ء التغطية.

اإتف�قيه  بموجب  التغطية  اأنتهت  اإذا   .4

خطة  اإلى  تنتقل  اأن  فيمكنك  ال�سركة، 

اأخرى.

يمكن لاأع�س�ء هذه الوثيقة عند اإن�سح�بهم   .5

للمجموعه  ال�سحي  ال�سركة  برن�مج  من 

ت�بعة لاأك�س�  اإلى وثيقة فردية  اأن ين�سموا 

من  �سيتطلب  الاأحوال،  ك�فة  في  للت�أمين. 

جديدة  طلب  اإ�ستم�رة  اإ�ستكم�ل  الع�سو 

الطبيه  المعلوم�ت  ك�فة  عن  الاإف�س�ح  و 

�سيتم  فرد  وكل  ب�أي  يتعلق  فيم�  ال�س�بقة 

ب�لحق  الت�أمين  �سركة  تحتفظ  ت�أمينه. 

اأحك�م  و/اأو  بنود  اإ�ستثن�ء،  اأي  بتطبيق 

خ��سة قد تعتبر �سرورية لاأي ح�لات طبية 

اإ�ستم�رة  ت�ريخ  في  �س�بقه  و/اأو  موجودة 

ال�سروط  هذه  ك�نت  اإن  و  حتى  الطلب 

البرن�مج  قبل  من  م�سبق  ب�سكل  مغط�ة 

يرجى  لاأك�س�.  الت�بع  للمجموعه  ال�سحي 

الرجوع اإلى ال�سفحه 14 اإذا كنت ترغب 

ب�لاإنتق�ل اإلى وثيقة لا تُقدم من قبل اأك�س� 

للت�أمين.

متى يمكن اأن تتغير اأحك�م وثيقتك 

الت�أميني  برن�مجك  اأحك�م  تغيير  ننوي  لا  نحن 

خلال فترة �سري�ن الوثيقة، ولكن يمكن النظر في 

اإجراء تغييرات عند التجديد. �سوف نقوم ب�سكل 

�س�بقة  تغييرات  اأي  لعك�ض  فقط  بتعديلات  ع�م 

وغير متوقعة في مم�ر�سة اأو الاإجراءات الطبية و 

نوع و تكرار المط�لب�ت الن��سئة من قبل اأع�س�ئن� 

المغطيين بموجب نف�ض البرن�مج التي تكون مغطى 

بموجبة.

قدر  ال�سعي،  هو  التغييرات  هذه  من  الغر�ض  اإن 

الاإمك�ن، للحف�ظ على نف�ض الم�ستوى اإلى حد كبير 

يبقى  اأن  �سم�ن  مع  الم�ستخدمة،  التغطية  ونوع 

اإذا  الاأق�س�ط  بتغيير  نقوم  وقد  البرن�مج معقول. 

اأو  واللوائح  وال�سرائب  التك�ليف  تغيير  �س�هم 

المزاي� بذلك ب�سكل �سروري.

تغيرات  اأي  ت�سعير  في  ب�لحق  اأك�س�  تحتفظ 

نحن  الق�نون.  �سمح  اإذا  الم�ستحق�ت  واأ�سترداد 

اإلى  الاإكتت�ب  اأحك�م  بتطبيق  ب�لحق  نحتفظ 

وثيقتك في اأي وقت، اإذا ظهرت اأي ح�لة مر�سية 

ح�لة  ظهور  عنه�،  الاإعلان  يتم  اأن  يجب  ك�ن 

مر�سية  ح�لة  اوتحول  م�ستبعده  فترة  في  مزمنة 

اإلى ح�لة مزمنة ب�سكل طبيعي خلال �سنة الوثيقة.

11. الاإن�صم�م، التجديد والنقل
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جميع  �سحة  من  الت�أكد  عليك  يجب   .1

ك�ملة  تكون  ان  وعلى  ودقته�  المعلوم�ت 

عندم� يطلب منك اإعط�ئه� لن� . و اإذا لم 

تكن كذلك، نحتفظ بحقن� في ف�سخ العقد 

من ت�ريخ بدايته )ب�طلًا من اأ�س��سه(.

للاأ�سخ��ض  الوثيقة  هذه  ت�سميم  تم   .2

العربية  الاإم�رات  دولة  في  المقيمين 

عم�ن  �سلطنة  البحرين،  مملكة  المتحده، 

و دولة قطر. يجب عليك اإخب�رن� اإذا ق�م 

الع�سو بتغيير مك�ن الاإق�مة الاأ�س��سي حتى 

واإن ك�نوا مقيمين في نف�ض المنطقة. و اإذا 

لم تقم ب�إبلاغن� لن نقوم بدفع المزاي�.

اأنت )اأو ال�سركة، المك�ن الذي ت�سري فيه   .3

اأن  يجب  لمجموعة(  اإتف�قية  على  الوثيقة 

اإ�ستحق�قه.  وقت  في  الت�أمين  ق�سط  تدفع 

و  �سنة  كل  بداية  في  المبلغ  نقرر  �سوف 

تقوم  اأن  يمكنك  المبلغ.  بمقدار  نخبرك 

وبم�  عليه�.  اأتفقن�  التي  ب�لطريقة  بدفعه 

اأن  فيجب  ك�ملة  ل�سنة  ت�سري  وثيقتك  اأن 

ك�ملة  ال�سنة  يغطي  ت�أمين  ق�سط  تدفع 

يتم  لم  اإذا  و  دفعه.  طريقة  ك�نت  مهم� 

اإ�ستحق�قه�  وقت  في  الت�أمين  اأق�س�ط  دفع 

ف�سيتم اإلغ�ء الوثيقة.

اأن تر�سل  ال�سركة( يجب  اأو  اأنت )الع�سو   .4

عنوانك.  تغيير  ح�لة  في  تخبرن�  و  اإلين� 

ع�سو  اأي  عن  ب�لني�بة  تت�سرف  ف�أنت 

نقوم  حتى  وثيقتك،  قبل  من  مغطى 

ب�لوثيقة  المتعلقة  الر�س�ئل  ك�فة  ب�إر�س�ل 

على عنوان ال�سركة اأو عنوان الع�سو.

ف�إن  وبينن�،  بينك  اإ�سك�ل  هن�ك  ك�ن  اإذا   .5

لدين� عمليه اإجراءات ال�سك�وي، مو�سحة 

تتبعه�  اأن  يجب  والتي   ،25 ال�سفحة  في 

ال�سركة اأو الع�سو حتى نقوم بحل اإ�سك�ل.

1٢.  م�ذا نتوقع منك؟
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يمكنن� اأن نقوم بتغيير ك�فة اأو اأي جزء من   .1

الوثيقة و ي�سمل ذلك جدول المزاي� اأوهذه 

الاأحك�م ولكن فقط للاأ�سب�ب المو�سحة في 

التغييرات  و�ستطبق  الاإتف�قيه،  اأو  الكتيب 

وثيقتك  بتجديد  تقوم  عليك فقط عندم� 

اإلا اإذا كن� ملزمين بموجب الق�نون بتطبيق 

اأي تغيير مع ال�سري�ن الفوري. �سوف نقدم 

�سوف  و  ب�لتغييرات  معقول  اإ�سع�ر  لك 

العنوان  على  عنه�  تف��سيل  ب�إر�س�ل  نقوم 

�سيبداأ  الع�سو.  اأو  لل�سركة  لدين�  الم�سجل 

ب�لتجديد  تقوم  عندم�  التغييرات  �سري�ن 

اأو عندم� تطبق بموجب الق�نون، وحتى و 

لاأي �سبب اإذا لم ي�ستلم اأي ع�سو تف��سيل 

عنه�.

اإذا خ�لف اأي ع�سو اأي من اأحك�م الوثيقة   .2

اأو ق�م بعمل اأو ح�ول ب�لقي�م، اأي مط�لبة 

ك�ذبة، فيمكنن�:

رف�ض الدفع، و  §

رف�ض تجديد وثيقتك، اأو §

فر�ض اأحك�م مختلفة اإلى اأي تغطية  §

�سوف نقدمه�، اأو

التغطي�ت  § ك�فة  و  وثيقتك  اإنه�ء 

بموجبه� على الفور

الذي  البلد  لق�نون  الوثيقة  هذه  تخ�سع   .3

الاإم�رات  دولة  ك�نت  �سواء  فيه  �سدرت 

البحرين،  مملكة  المتحدة،  العربية 

�سلطنة عم�ن اأو دولة قطر. اإذا ك�ن البلد 

الت�أمين  وثيقة  لح�مل  للاإق�مة  الرئي�سي 

الذي  ال�سركة  مكتب  المجموعة،  لعقد  اأو، 

يقوم ب�إدارة الوثيقة م�سجل لدين�، في دولة 

الاإم�رات،  ق�نون  يطبق  ف�سوف  الاإم�رات 

ف�سيطبق  البحرين  مملكة  في  ك�ن  اإذا  و 

�سلطنه  في  ك�نت  واإذا  البحرين،  ق�نون 

ك�نت  واإذا  عم�ن،  ق�نون  ف�سيطبق  عم�ن 

بخلاف  قطر،  ق�نون  ف�سيطبق  قطر  في 

موقع اأي ع�سو في اأي وقت.

لن نتحمل تكلفة التق�رير الطبية.   .4

لا يمكن تغيير �سروط واأحك�م الوثيقة ولا   .5

وبينك  بينن�  تغطية  على  الموافقة  يمكن 

�سفويً�. يجب ت�أكيد اأي تغييرات، موافق�ت 

كت�بيً�  بوثيقتك،  متعلقه  اأخرى  بي�ن�ت  اأو 

من قبلن�. ولن نكون ملزمين ب�أي ت�سريح 

�سفوي غير موؤكد كت�بيً� من قبلن�.

قد يكون مطلوبً� من اأك�س� تطبيق عقوب�ت   .6

وفي  الوثيقة.  هذه  على  ق�نونية  دوليه 

اأك�س�  ت�ستطيع  لا  قد  الح�لة،  هذه  مثل 

بموجب  اإلتزام�ته�  ك�فة  اإ�ستيف�ء  للت�أمين 

ذلك،  حدوث  وعند  الوثيقة،  هذه  اأحك�م 

ق�نون  بموجب  ق�نوني  لاإجراء  ف�ستخ�سع 

دولي اأو محلي.

1٣.  معلوم�ت �ص�ملة 
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1٤. في ح�لة وقوع اأية م�ص�كل... 

بكافة دول الخليج باإ�ستثناء قـــطـــر 

اأنه  اإلا  الم�س�كل  لتف�دي  القوية  اإرادتن�  مع  و  اإنن� 

واآخر. وفي تلك  الم�س�كل من حين  تن�س�أ بع�ض  قد 

�سلطة  للتاأمين  اأك�سا  مدراء  لدى  فاإن  الح�لة، 

هو  م�  بفعل  �سيقومون  و  الم�ساكل  لت�سوية  كبيره 

ب�إ�ستط�عتهم لم�س�عدتك. يجب اأن يكون ذلك اأول 

نقطة اإت�س�ل لك. و في الح�لات التي لا يتم فيه� 

حل �سكواك، يرجى الكت�به اإلى: 

ال�سحي،  الت�أمين  لعمليات  الإقليمي  المدير 

الق�سم ال�سحي، 

عنوان دولة الإمارات المتحدة: 

�سركة اأك�سا للتاأمين )الخليج( �ض.م.ب، الطابق، 

المنامه  �سارع  للتعهيد،  دبى  منطقة   ،٧ المبنى 

ب  �ص.  الأكاديمية(،  المدينة  �سارع  )مقابل 

٣٣٢٥٠٥، دبي، دولة الإمارات العربية المتحدة.

هاتف رقم: ٠٠9٧١٠٤٤٢٣٣9٠

فاك�ض: ٠٠9٧١٠٤٤٤89١٧8 

الذي �سيقوم ب�لتحقيق ب�سكواك ب�سكل م�ستقل.

الت�أمين  عملي�ت  مدير  من  الاإج�بة  اإ�ستلام  عند 

غير  تزال  ولا  ال�سحي،  الت�أمين  ق�سم  ال�سحي، 

را�سي عن الطريقه التي تم ت�سويه �سكواك فيه�، 

فيمكنك الكت�بة اإلى: 

الع�صو التنفيذي - للتاأمين ال�صحي و تاأمينات 

الحياة على عنوان مكتب دولة الإمارات العربية 

المتحدة.

اإذا ن�س�أت �سكواك عن م�سكلة متعلقة ب�لمط�لب�ت، 

محكم  اإلى  �سكواك  اإح�له  وعلين�  عليك  فيجب 

م�ستقل. وفي هذه الح�لة �سوف نو�سي بمحكم لن 

اأو ال�سرك�ت  اأك�س� للت�أمين  يكون ع�سواً في �سركة 

الطرفين  يلتزم  اأن  يجب  والذي  به�  المرتبطة 

محكم،  على  الطرفين  يتفق  وعندم�  بقراره. 

ف�سوف يتم تعيينه من قبل: 

مكتب  عنوان  للتاأمين  اأك�سا  التنفيذي،  المدير 

دولة الإمارات العربية المتحده. 

و�سعن�  ت�أكيد  و  الح�لة  بدرا�سة  �سيقوم  الذي 

النه�ئي.

في  التحكيم  طلب  يمكنك  الملاحظة:  يرجى 

الخطوات  ت�ستكمل  عندم�  المط�لب�ت،  نزاع�ت 

المطلوبة من اإجراءات ال�سك�وي المو�سحة اأعلاه. 

الع�سوية في  اأرق�م  و  المجموعة  رمز  و�سع  يرجى 

جميع المرا�سلات.
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بم� اإنن� حري�سين على تقديرك كعميل لدى اأك�س� 

واإ�ستحق�ق�ت ه�مه. يحق  ف�إن لك حقوق  للت�أمين 

لك اأن تتوقع الح�سول عليه� ك�لت�لي:

اللب�قة

�سيتم التع�مل مع متطلب�تك ب�سرعة دائمً�، بتعقل 

ولب�قة، لا يعتبر اأي اإ�ستف�س�ر للعملاء ت�فه جدا اأو 

متعب جداً في حله.

تقديم الم�صورة والتوجيه للم�ص�عدة

بم�س�عدتك،  للت�أمين  اأك�س�  موظفي  يقوم  �سوف 

العقد  اأحك�م  لفهم  �سكوك،  اأي  لديك  ك�ن  اإذا 

الخ��ض بك واأية عوامل اأخرى توؤثر على التغطية 

التي لديك. و�سوف ي�س�عدونك في تو�سيح طريقة 

الاإ�ستخدام ال�سحيح للتغطية الخ��سة بك عندم� 

تحت�ج اإلى تقديم مط�لبة.

والاأمور  المعلوم�ت  مع  التع�مل  �صرية 

ال�صخ�صية الخ��صة بك كلم� ك�ن ذلك ممكن�

�سوف تبقى اأي تف��سيل طبية نطلبه� �سرية بقدر 

الاإمك�ن. لن يتم تحمل اأي م�سوؤولية من قبلن� لاأي 

اأي  اإلى  المعلوم�ت  هذه  تقديم  عن  ن��سئة  نتيجة 

طرف من الاأطراف المذكورة اأعلاه.

تقديم اإ�صع�ر م�صبق في ح�لة تغيير التغطية

لاأحك�م  الجوهرية  ب�لتغييرات  اإخط�رك  �سيتم 

التغطية )بم� في ذلك المزاي�، الاأق�س�ط و اإتف�قية 

بداأ  ت�ريخ  قبل  م�سبق  ب�سكل  كت�بيً�،  ع�سويتك( 

�سري�ن التغييرات.

خدمه محترفة وذات كف�ءة

وجميع  الم�س�عدة  مع جميع طلب�ت  التع�مل  �سيتم 

المط�لب�ت التي تقدمه� ب�إن�س�ف )بدون اأي تحيز 

اأو تف�سيل( وفق� للمزاي� و اإتف�قية الع�سوية الت�بعة 

لبرن�مجك.

 للمزيد من المعلومات الت�سال:

 �سركة اأك�سا للتاأمين 

 �ص. ب ٣٢٥٠٥

 دبي، الإمارات العربية المتحدة

 الهاتف: ٠٠9٧١٤٤٢9٤٠٠٠

فاك�ض: ٠٠9٧١٤٤٢9٤٠99

1٥. ميث�ق العملاء الخ��ص بك
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العملاء(  )خدمة  الاإ�صتف�ص�رات  لجميع 

يمكنك الاإت�ص�ل بن�:

الإمارات العربية المتحدة

٠٠9٧١٤٤٢9٤٠٠٠

قطـــــــــــــــر

٠٠9٧٤٤٤١٢8٧٣٣

البحريـــــــــن

0097317582612

عمـــــــــــان

8٠٠٧٢9٢٦

مواقع فروعنـــــا

الإمارات العربية المتحدة

�سركة اأك�سا للتاأمين )الخليج( �ض.م ب 

للتعهيد،  دبى  منطقة   ،7 مبنى  الث�ني،  الط�بق 

�س�رع المن�مه )مق�بل �س�رع المدينة الاأك�ديمية(،

�ض.ب 32505،دبي، الاإم�رات العربية المتحدة 

فرع اأبوظبي:

�ض.ب: 5630، اأبوظبي - الاإم�رات العربية المتحدة

المبنى 11 اأ و ب، مجمع المجل�ض الا�ست�س�ري الوطني

�س�رع ديلم�، )�س�رع رقم: 13( منطقة مع�سكر اآل 

نهي�ن

ه�تف:+971 2 495 79 99 

ف�ك�ض: +971 2 643 36 36

البريد الاإلكتروني: 

info.abudhabi@axa-gulf.com

قطـــــــــــــــر

فرع  ب.  �ض.م.  )الخليج(  للتاأمين  اأك�سا  �سركة 

مركز قطر المالي

مكتب ال�سركة

رقم  الغربي،  الخليج   1 للم�ل  قطر  مركز  برج 

المكتب 604، الط�بق ال�س�د�ض، �ض.ب 15319،

الدوحة، قطر 

فرع  ب.  �ض.م.  )الخليج(  للتاأمين  اأك�سا  �سركة 

مركز قطر المالي

مكتب للمبيعات

برج مركز قطر للم�ل 1، الط�بق الاأر�سي، �ض.ب 

15319، الدوحة، قطر 

للم�ل  قطر  مركز  رخ�سه  البحرين،  في  م�سجله 

رقم 00024

مرخ�ض من قبل هيئة مركز قطر للم�ل 

البحريـــــــــن

�سركة اأك�سا للتاأمين )الخليج( �ض.م. ب. )م(

 ،2803 �س�رع   ،177 رقم  مبنى  الاأر�سي،  الط�بق 

منطقة ال�سيف 428، �ض.ب 45، المن�مة،

مملكة البحرين 

عمـــــــــــان

�سركة اأك�سا للتاأمين )الخليج( �ض.م. ب )م(

�ض.ب 1276، الرمز البريدي 112، روي- �سلطنة 

عم�ن 
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تاأمين  ال�سيارات

الت�أمين ال�صحي 

تاأمين المنازل

تاأمين ال�سفر 

تاأمين اليخوت

تاأمين الإنتقال من المنزل 

تاأمين الجولف 

تاأمين الدراجات النارية

وكيل اأك�س�

الإمارات  العربية المتحدة:٤٨٤٥ ٨٠٠
البحرين: ٦٠ ٠1٠ ٨٠٠

عمان: ٠٠ ٠٠1 ٢٤٤ ٩٦٨+

قطر: ٢1 ٢٩ ٨٠٠

www.axa-gulf.com

وكيل اأك�ضا

 بف�سل وجود اأكثر من 102 مليون عميل في جميع اأنح�ء الع�لم، 

ف�ن �سركة اأك�س� للت�أمين تعتبر واحدة من اأكبر �سرك�ت الت�أمين 

الت�أمين  منتج�ت  من  وا�سعة  مجموعة  نقدم  نحن  الع�لم.  في 

لتلبية احتي�ج�تك ال�سخ�سية واحتي�ج�ت العمل.

�سركة اأك�س� للت�أمين)الخليج( �ض.م.ب)م(

م�سجلة في �سجل �سرك�ت الت�أمين - �سه�دة رقم)69( بت�ريخ 2002/01/22. خ��سعة لاأحك�م ق�نون رقم 

)6( ل�ضنة 2007 في �س�أن اإن�س�ء هيئة الت�أمين و تنظيم اأعم�له.

وكلاء الت�أمين: مجموعة ك�نو.
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