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جدول المنافع

Table Of Benefits

ر م

Sr. No
Details تفاصيل

1. HAAD Product ID
 هوية النتيجة لهيئة

الصحي بابو ظبي
46594 46594

2. Network Name اسم الشبكة Liva OPAL PLUS ليفا فالس TPA تي في ايه
Liva In 
House

ليفا ف ل 
المن

أولًاً: تغطية الحد الأعلى الإجمالي 

First: Total Upper Limit Coverage

ر م

Sr. No
Details تفاصيل Coverage غطاء

1.
The Annual Upper Limit for 
Healthcare Services

الحد األعىل السنوي لخدمات 
الرعاية الصحية

AED 250,000 250000 درهم

2
Pre-existing/Chronic 
conditions Limit for Inpatient 
and Outpatient

الحد الخاص بالحاالت المرضية 
السابقة قبل الخضوع الى 

التأمين لمريض داخلي و مريض 
خارجي

All pre-existing medical 
conditions should be declared 
in the Medical Application 
Form and is subject to medical 
underwriting. Undeclared 
pre-existing conditions will 
not be covered during the 
policy period and will be 
underwritten at renewal.

.يجب اإلعالن عن جميع الحاالت 
الطبية الموجودة مسبقًًا في 
نموذج الطلب الطبي وتخضع 

لالكتتاب الطبي لن يتم .تغطية 
الحاالت الموجودة مسبقًًا غير 

المصرح بها خالل فترة الوثيقة 
وسيتم التأمين عليها عند 

التجديد

3

**New Entrant (Entering the 
Emirate for the first time 
or residency purposes or 
Resident Expatriate who is 
not in possession of a valid 
health card for work suffers 
a major, high-cost medical 
condition(Chronic condition)

** الوافد الجديد دخول في 
الإمارة لأول مرة أو لأغراض 

الإقامة أو الوافد المقيم الذي 
لا يمتلك بطاقة صحية سارية 

المفعول للعمل يعاني من حالة 
طبية كبيرة ومرتفعة التكلفة 

)حالة مزمنة(

20% of annual limit for first 
6 months from the inception 
of the policy and up to annual 
limit thereafter

20 من الحد السنوي لأول 6 أشهر 
من بداية الوثيقة وحتى الحد 

السنوي بعد ذلك

الثاني : تغطية المجال 

Second: Geographic Coverage

ر م

Sr. No
Details تفاصيل Coverage غطاء

1.
Health Insurance Services 
Offered inside the Emirate of 
Abu Dhabi

خدمات التأمين الصحي متوفرة 
داخل إمارة أبوظبي

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

•	 100% R&C in Govt 
Hospitals

•	 100% R&C for 
emergency cases

	y100 داخل الشبكة

	y80 ار و سي خارج الشبكة

	y 100 اروسي في
المستشفيات 

الحكومية

	y 100 اروسي لحالات
الطوارئ
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2.
Health Insurance Services 
Offered in other Emirates

خدمات التأمين الصحي 
المقدمة في الإمارات الأخرى

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

•	 100% R&C in govt 
Hospitals

•	 100% R&C for 
emergency cases

	y100 داخل الشبكة

	y80 ار و سي خارج الشبكة

	y 100 اروسي في
المستشفيات 

الحكومية

	y 100 اروسي لحالات
الطوارئ

3.

Indian Subcontinent & 
Philippines ( Prior Approval 
required for Reimbursement 
outside Network)

شبه القارة الهندية والفلبين 
الموافقة المسبقة مطلوبة 

لسداد التكاليف خارج الشبكة

•	 80% R&C of applicable 
network

	y80 اروسي خارج الشبكة

4. Other territories مناطق أخرى •	 Not covered 	yلم يشملها

ثالثا: خدمات الرعاية الصحية للمرضى المنومين بالمستشفيات المعتمدة

Third: Inpatient Healthcare Services at Authorized Hospitals

ر م

Sr. No
Details تفاصيل Coverage غطاء

1.

In-patient Healthcare 
Services, subject to prior 
approval

خدمات الرعاية الصحية للمرضى 
الداخليين ، تخضع لموافقة 

مسبقة
Semi Private Sharing Room غرفة مشاركة شبه خاصة

Daily room and board الغرفة اليومية والطعام

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

	y100 داخل الشبكة

	y80 اروسي خارج الشبكة

2. Intensive care unit وحدة العناية المركزة

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

	y100 داخل الشبكة

	y80 ار و سي خارج الشبكة

3.

Tests, diagnosis, treatments 
and surgeries in hospitals 
for nonurgent medical cases, 
subject to prior approval

الفحوصات والتشخيصات 
والعلاجات والعمليات الجراحية 

في المستشفيات للحالات 
الطبية غير المستعجلة ، بشرط 

الحصول على موافقة مسبقة

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

	y100 داخل الشبكة

	y80 ار و سي خارج الشبكة

4.
Healthcare services for 
emergency cases

خدمات الرعاية الصحية للحالات 
الطارئة

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

	y100 داخل الشبكة

	y 80 ار و سي خارج%
الشبكة

5.

Transportation services for 
medical emergencies inside 
the Emirate of Abu Dhabi by 
an authorized party.

خدمات النقل للطوارئ الطبية 
داخل إمارة أبوظبى من قبل 

جهة معتمدة.
•	 100% refund 	y100 استرداد%

6.
Accommodation for a person 
accompanying an insured 
child up to 10 years of age

الإقامة لشخص يرافق طفل 
مؤمن عليه حتى سن 10 سنوات

•	 Actuals upto Maximum 
AED 100 per day

	y المبالغ الفعلية تصل
إلى 100 درهم إماراتي 

كحد أقصى في اليوم

7.

.Accommodation of an 
accompanying person in 
the same room in cases of 
critical conditions and as per 
recommendation of attending 
physician, subject to prior 
approval

إقامة شخص مرافق في نفس 
الغرفة في الحالات الحرجة وبناءًً 

على توصية الطبيب المعالج 
، بشرط الحصول على موافقة 

مسبقة

•	 AED 100 per day 	y100 درهم لكل يوم
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8.
In-patient maternity services 
(With Additional Premium per 
Eligible Female)

خدمات الأمومة للمرضى 
المنومين ) مع قسط إضافي 

لكل أنثى مؤهلة(

Inside Emirates of Abu Dhabi

•	 100% up to annual 
maximum limit

•	 Deductible AED 500 per 
delivery

•	 Emergency and life 
threatening cases & 
treatment not available 
in the network on 100% 
within UAE

•	 Waiting period of 9 
months unless there 
is continuity of Health 
insurance coverage.

•	 80% R&C outside 
network

Outside Emirates of Abu 
Dhabi

•	 Limit of AED 7,000 for 
Normal Delivery Limit of 
AED 10,000 for C-Section

داخل امارات ابوظبي

	y 100 حتى الحد الأقصى
السنوي

	y مبلغ قابل للخصم
500 درهم لكل عملية 

توصيل

	y الحالات الطارئة
والمهددة للحياة 

والعلاج غير متوفر 
في الشبكة 100% داخل 

الإمارات

	y فترة إنتظار 9 شهور 
ما لم يكن هناك 
استمرارية الغطاء 
التأميني الصحي.

	y80 ار و سي خارج الشبكة

خارج إمارات أبوظبي

	y حد قدره 7000 درهم
إماراتي لحد التسليم 

العادي البالغ 10000 درهم 
إماراتي للقسم ج

9.

Healthcare services for work 
illnesses and injuries as per 
Federal Law No. 8 of 1980 
concerning the Regulation of 
Work Relations, as amended, 
and applicable laws in this 
respect.

خدمات الرعاية الصحية لأمراض 
وإصابات العمل وفقًًا للقانون 

الاتحادي رقم 8 لعام 1980 بشأن 
تنظيم علاقات العمل وتعديلاته 
والقوانين المعمول بها في هذا 

الصدد.

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

	y100 داخل الشبكة

	y80 ار و سي خارج الشبكة

10.

The inpatient coverage of 
high cost medical conditions 
as defined by the Health 
Authority (to be attached 
with the table of benefits), 
is subject to a 6 month 
waiting period unless there is 
continuity of health insurance 
coverage or specifically 
waived in this table of 
benefits

تخضع تغطية المرضى 
الداخليين للحالات الطبية عالية 

التكلفة على النحو المحدد 
من قبل هيئة الصحة ترفق 

مع جدول المزايا ( لفترة انتظار 
لمدة 6 أشهر ما لم يكن هناك 
استمرارية في تغطية التأمين 

الصحي أو تم التنازل عنها 
تحديدا في جدول المزايا هذا

•	 Waiting period of 6 
months, not waived

	y فترة إنتظار 6 شهور غير
متنازل عنها
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رابعا: خدمات الرعاية الصحية الخارجية

Fourth: Outpatient Healthcare Services

ر م

Sr. No
Details تفاصيل Coverage غطاء

1.

Examination, diagnostic and 
treatment services of clinics 
and health centers by general 
practitioners, and specialists. 
(No Referral required)

Follow ups are exempted 
from fees if made within 
a week from the date of 
firstexamination.

خدمات الفحص والتشخيص 
والعلاج في العيادات والمراكز 

الصحية من قبل الممارسين 
العامين والمتخصصين. )لا يوجد 

إحالة مطلوبة(

تعفى المتابعات من الرسوم 
إذا تمت خلال أسبوع من تاريخ 

الفحص الأول.

•	 Deductible AED 50 per 
claim

	y الخصم 50 درهم لكل
مطالبة

2. Laboratory testsservices. خدمات االختبارات المعملية.
•	 Covered with deductible 

of AED 10
	y تم التغطية مع الخصم

10 درهم

3.

X-ray diagnostic services. 
In cases of non-medical 
emergencies, the insurance 
company's prior approval is 
required for MRI, CT scans and 
endoscopies, X-ray diagnostic 
services. In cases of non-
medical emergencies, the 
insurance company's prior 
approval is required for MRI, 
CT scans and endoscopies.

خدمات التشخيص بالأشعة 
السينية. في حالات الطوارئ 

غير الطبية ، يلزم الحصول 
على موافقة مسبقة من 

شركة التأمين لإجراء التصوير 
بالرنين المغناطيسي ، والتصوير 
المقطعي المحوسب ، والتنظير 

الداخلي ، وخدمات التشخيص 
بالأشعة السينية. في حالات 

الطوارئ غير الطبية ، يلزم 
الحصول على موافقة مسبقة 

من شركة التأمين لإجراء 
التصوير بالرنين المغناطيسي 

والتصوير المقطعي المحوسب 
والتنظير الداخلي.

•	 Covered with deductible 
of AED 10

	y م التغطية مع الخصم
10 درهم

4.
Physiotherapy treatment 
services, subject to insurance 
company prior approval.

خدمات العلاج الطبيعي تخضع 
لموافقة مسبقة من شركة 

التأمين.

•	 100% inside network

•	 80% R&C outside 
network

	y100 داخل الشبكة

	y80 ار و سي خارج الشبكة

5.

Cost of medicine, subject to 
insurance company's prior 
approval for prescriptions 
which exceed AED 500 and 
above 15days prescription 
with an Annual limit AED 
3,000. (ONLY FORMULARY)

تكلفة الدواء ، تخضع لموافقة 
مسبقة من شركة التأمين 

للوصفات الطبية التي تتجاوز 
500 درهم إماراتي وما يزيد عن 
15 يومًًا بحد أقصى 3،000 درهم 

إماراتي. )عادي فقط(

•	 80% inside network with 
20% Copay

•	 80% R&C outside 
network with 30% Copay

	y 80 داخل الشبكة مع
دفع مشترك %20

	y 80 ار و سي خارج الشبكة
مع 30% سداد مشترك
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شروط أخرى

Other Conditions

Card Issuance upon confirmation 
of cover (New/Renewal)

إصدار البطاقة عند تأكيد التغطية 
)جديد / تجديد(

Minimum of 5 working days is 
required for printing of cards 
upon receipt of photos in JPEG 
format and member list in excel 
format

يلزم 5 أيام عمل على الأقل 
لطباعة البطاقات عند استلام 

الصور بتنسيق جا بي اي جي 
وقائمة الأعضاء بتنسيق اكسل

Pre-authorization requirements متطلبات التفويض المسبق As per annexure حسب المرفق

Exclusions االستثناءات
As attached in the policy 
wordings

كما هو مرفق في احكام وشروط 
السياسة

Premium payment warranty قسط ضمان الدفع 100% before issaunce of policy 100 قبل إصدار الوثيقة

الرابع : فوائد اخرى

Fifth: Other Benefits

ر م

Sr. No
Details تفاصيل Coverage غطاء

1.
Diagnostic and treatment 
services for dental and gum 
Treatments

خدمات التشخيص والعلاج 
للأسنان والعلاجات اللثة

Covered for medical 
emergency cases

تم التغطية للحالات الطبية 
الطارئة

2.
Emergency dental treatment 
for accidental damage to 
natural teeth

علاج الأسنان الطارئ للضرر 
العرضي أسنان طبيعية

Covered for medical 
emergency cases

تم التغطية للحالات الطبية 
الطارئة

3.
Optical services including 
vision tests

خدمات البصريات بما في ذلك 
فحوصات الرؤية

Covered for medical 
emergency cases

تم التغطية للحالات الطبية 
الطارئة

4. Second opinion services خدمات الرأي الثاني Covered تم التغطية

6.

Examination, diagnostic 
and treatment services for 
pregnancy and gynecology 
services in Authorized 
health centers and clinics 
by general practitioners 
and specialists, provided 
that the Insured Person is 
referred to a specialist and/
or consultant by a general 
practitioner. Follow ups are 
exempted from fees if made 
within a week from the date 
of firstexamination

خدمات الفحص والتشخيص 
والعلاج لخدمات الحمل 

وأمراض النساء في المراكز 
والعيادات الصحية المعتمدة 
من قبل الممارسين العامين 
والمتخصصين ، بشرط إحالة 

الشخص المؤمن عليه إلى 
أخصائي و / أو استشاري من قبل 

ممارس عام. تُُعفى المتابعات 
من الرسوم إذا تمت خلال أسبوع 

من تاريخ الفحص الأول

Inside UAE and ISC In-Network

•	 100% refund up to 
annual maximum limit

•	 Emergency and life 
threatening cases & 
treatment not available 
in the network on 100% 
within UAE

•	 Deductible AED 50 per 
claim

داخل الإمارات العربية المتحدة و 
اي اس سي في الشبكة

	y استرداد 100% حتى الحد
الأقصى السنوي

	y الحالات الطارئة
والمهددة للحياة 

والعلاج غير متوفر 
في الشبكة 100% داخل 

الإمارات

	y 50 مبلغ قابل للخصم
درهم لكل مطالبة

	y 80 اروسي خارج% .
الشبكة

7

Healthcare services for work 
illnesses and injuries as per 
Federal Law No. 8 of 1980 
concerning the Regulation of 
Work Relations, as amended, 
and applicable laws in this 
respect.

خدمات الرعاية الصحية لأمراض 
وإصابات العمل وفقًًا للقانون 

الاتحادي رقم 8 لعام 1980 بشأن 
تنظيم علاقات العمل وتعديلاته 
والقوانين المعمول بها في هذا 

الصدد.

•	 100% refund 	y%100 استرداد
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Notes

1.	 Coverage is subject to annual maximum limit and sub 
limits per person. Entry to the policy is subject to Medical 
HD and Insurance company approval

2.	 For non-emergency inpatient treatments, at the discretion 
of the insurer and subject to pre-authorization.

3.	 Treatment for emergency conditions shall not require 
pre-authorization, but such cases are to be notified to the 
company within 24 hours of the emergency treatment.

4.	 Terms and conditions are as per policy wording.

5.	 Liva Insurance Company or its TPA reserves the right 
to include/exclude/upgrade banding/degrade banding 
of any clinic at anytime from the designated provider 
network list.

6.	 Direct billing shall be provided only at the listed hospital 
network and the reimbursement at non designated 
clinics and hospitals shall be restricted to reasonable and 
customary charges of applicable network.

7.	 The Benefits and Network applicable to the policy, which 
are negotiated and confirmed before communication 
of the policy shall not be modified/altered under any 
circumstances during the policy period

8.	 Notwithstanding any other provision to the contrary, any 
coverage under this agreement or any provision of this 
agreement shall be void if, and in so far as: Such coverage 
or provision would breach any economic sanctions laws, 
regulations, or government orders issued, administered 
or enforced from time to time by the United states/ 
United Nations and /or the European Union or Members 
states either thereof and having jurisdiction regarding 
sanction regulation over Insurance company (“Sanctions 
Rules”); 

or

Any action taken or intended to be taken in relation to 
the proceeds of such coverage would breach Sanctions 
Rules (including, without limitation, using, lending, 
contributing or otherwise making available to provide 
services, funds, assets, insurance coverage or other 
economic sources, directly or indirectly, to any person 
or entity which is designated or otherwise subject to 
sanctions under Sanctions Rules).

مالحظات

	1 تخضــع التغطيــة التأمينيــة للحــد األقصــى الســنوي والحــدود .
تخضــع  البوليصــة  إلــى  الدخــول  شــخص.  لــكل  الفرعيــة 

لموافقــة مديــكال اج دي وموافقــة شــركة التأميــن

	2 ــر . ــا لتقدي ــن ، وفقً ــى الداخليي ــة للمرض ــر الطارئ ــات غي للعالج
ــبق. ــض مس ــع لتفوي ــن وتخض ــركة التأمي ش

	3 ال يتطلــب عالــج حاالــت الطــوارئ الحصــول علــى إذن مســبق .
ــون 24  ــي غض ــت ف ــذه الحاال ــركة به ــغ الش ــب إبال ــن يج ، ولك

ســاعة مــن العالــج فــي حاالــت الطــوارئ

	4 األحكام والشروط هي وفقا لصياغة السياسة.

	5 تحتفــظ الشــركة الوطنيــة للتأميــن علــى الحيــاة والعامــة .
أو مــن خالــل مســئول الطــرف الثالــث بالحــق فــي تضميــن 
/ اســتبعاد / ترقيــة النطاقــات / تدهــور النطاقــات فــي أي 

عيــادة فــي أي وقــت مــن قائمــة شــبكة.

	6 يجــب تقديــم الفواتيــر المباشــرة علــى شــبكة المستشــفيات .
المدرجــة فقــط ، ويجــب أن يقتصــر الســداد فــي العيــادات 
المعقولــة  الرســوم  علــى  المعينــة  غيــر  والمستشــفيات 

والمعتــادة للشــبكة المعمــول بهــا.

	7 الفوائــد والشــبكة المطبقــة علــى السياســة ، والتــي يتــم .
التفــاوض بشــأنها وتأكيدهــا قبــل االتصــال بالسياســة ، ال 
ــل  ــل / تغييرهــا تحــت أي ظــرف مــن الظــروف خال يجــوز تعدي

ــة ــرة الوثيق فت

	8 بغــض النظــر عــن أي حكــم آخــر مخالــف ، فــإن أي تغطيــة .
تأمينيــة بموجــب هــذه االتفاقيــة أو أي حكــم مــن أحــكام 
هــذه االتفاقيــة تكــون باطلــة إذا ، وبقــدر مــا: مــن شــأن مثــل 
هــذه التغطيــة أو الحكــم أن تنتهــك أي قوانيــن أو لوائــح أو 
ــات االقتصاديــة صــادرة أو مطبقــة أو  أوامــر حكوميــة للعقوب
مطبقــة مــن وقــت آلخــر مــن قبــل الواليــات المتحــدة / األمــم 
المتحــدة و / أو االتحــاد األوروبــي أو الــدول األعضــاء أيًــا منهمــا 
علــى  العقوبــات  بتنظيــم  يتعلــق  فيمــا  اختصــاص  ولهــا 

ــات"( ــد العقوب ــن )"قواع ــركة التأمي ش

أو

بعائدات  يتعلق  فيما  اتخاذه  يُُعتزم  أو  اتخاذه  يتم  إجراء  أي 
)بما في  العقوبات  يخرق قواعد  أن  التغطية من شأنه  هذه 
ذلك ، على سبيل المثال ال الحصر ، االستخدام أو اإلقراض أو 
المساهمة أو اإلتاحة بأي شكل آخر لتوفير الخدمات أو األموال 
 ، أخرى  اقتصادية  مصادر  أو  التأمينية  التغطية  أو  األصول  أو 
بشكل مباشر أو غير مباشر ، إلى أي شخص أو كيان محدد أو 

خاضعة للجزاءات بموجب قواعد الجزاءات(.

Cancellation إلغاء Nil Refund لا يوجد الاسترداد

Claims submission period 
(Reimbursement)

فترة تقديم المطالبات )المباليغ 
المستردة(

Within 60 days of availing the 
treatment

في غضون 60 يوما من االستفادة 
من العالج
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Excluded Healthcare Services - Offered 
Under the Enhanced Health Insurance Policy

1.	 Healthcare Services, which are not medically necessary 
Not Covered

2.	 All expenses relating to dental treatment, dental 
prostheses, and orthodontic treatments. Not Covered

3.	 Domiciliary care; private nursing care; care for the sake 
of travelling. Not Covered

4.	 Custodial care includes (1) Non-medical treatment 
services; or (2) Health related services which do not 
seek to improve or which do not result in a change in the 
medical condition of the patient. Not Covered

5.	 Services which do not require continuous administration 
by specialized medical personnel. Not Covered

6.	 Personal comfort and convenience items (television, 
barber or beauty service, guest service and similar 
incidental services and supplies). Not Covered

7.	 Healthcare Services and associated expenses for 
replacement of an existing breast implant. Cosmetic 
operations which improve physical appearance and 
which are related to an Injury, sickness or congenital 
anomaly when the primary purpose is to improve 
physiological functioning of the involved part of the 
body. Breast reconstruction following a mastectomy for 
cancer is covered. Not Covered

8.	 Surgical and non-surgical treatment for obesity (including 
morbid obesity), and any other weight control programs, 
services, or supplies. Not Covered

9.	 Medically non-approved experimental, research, 
investigational healthcare services, treatments, devices 
and pharmacological regimens. Not Covered

Preexisting & chronic conditions (PEC)

Coverage: Covered for declared cases only; undeclared pre-existing & chronic conditions are not covered even after 6 months.

Waiting Period:

	y 6 months waiting period is applicable for new entrants & members without continuity of coverage for the declared Pre-
existing & the newly discovered chronic conditions.

	y Nil waiting period for members with continuity of coverage for the declared Pre-existing & Chronic conditions.

Maternity Waiting Period:

	y 9 months waiting period for non-working married females without continuity of coverage who are confirmed pregnant after 
time of enrollment.

	y Nil waiting period for employees & non-working married females with continuity of coverage.

خدمات الرعاية الصحية المستبعدة - المقدمة 
بموجب بوليصة التأمين الصحي المعزز  

	1 خدمــات الرعايــة الصحيــة ، التــي ليســت ضروريــة طبــي ا ، غيــر .
مغطــاة

	2 وتركيــب .  ، األســنان  بعالــج  المتعلقــة  المصاريــف  جميــع 
يشــملها لــم  األســنان.  وتقويــم  االصطناعيــة  األســنان 

	3 الرعايــة المنزليــة. رعايــة تمريضيــة خاصــة ؛ رعايــة مــن أجــل .
الســفر. لــم يشــملها

	4 تشــمل رعايــة الحضانــة (1) خدمــات العالــج غيــر الطبــي. أو )2(.
الخدمــات المتعلقــة بالصحــة التــي ال تســعى إلــى التحســين 
أو التــي ال تــؤدي إلــى تغييــر فــي الحالــة الطبيــة للمريــض. لــم 

يشــملها

	5 الخدمــات التــي ال تتطلــب إدارة مســتمرة مــن قبــل كــوادر .
طبيــة متخصصــة. لــم يشــملها

	6 خدمــة .  ، (التلفــاز  الشــخصية  والرفاهيــة  الراحــة  وســائل 
ــة  ــات العرضي ــوف والخدم ــة الضي ــل ، خدم ــة أو التجمي الحالق

لــم ي شــملها واإلمــدادات).  المماثلــة 

	7 خدمــات الرعايــة الصحيــة والنفقــات المصاحبــة الســتبدال .
تحســن  التــي  التجميــل  عمليــات  الحاليــة.  الثــدي  غرســة 
ــة أو مــرض أو شــذوذ  ــق بإصاب ــي تتعل المظهــر الجســدي والت

خلقــي

	8 عندمــا يكــون الغــرض األساســي منهــا هــو تحســين األــداء .
الفســيولوجي للجــزء المصــاب مــن الجســم. تتــم تغطيــة 
ترميــم الثــدي بعــد اســتئصال ســرطان الثــدي. لــم يشــملها

	9 العالــج الجراحــي وغيــر الجراحــي للســمنة )بمــا فــي ذلــك .
الســمنة المرضيــة( ، وأي برامــج أو خدمــات أو تجهيــزات أخــرى 

ــمله ــم يش ــوزن. ل ــي ال ــم ف للتحك
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10.	 Healthcare Services that are not performed by Authorized 
Healthcare Service Providers, apart from Healthcare 
Services rendered in a Medical Emergency. Not Covered

11.	 Healthcare services, treatments & associated expenses 
for alopecia, baldness, hair falling, dandruff or wigs. Not 
Covered

12.	 Supplies, Treatment and services for smoking cessation 
programs and the treatment of nicotine addiction. Not 
Covered

13.	 Non-medically necessary Amniocentesis. Not Covered

14.	 Treatment, services and surgeries for sex transformation, 
sterility and sterilization Not Covered

15.	 Treatment and services for contraception Not Covered

16.	 Treatment and services related to fertility / sterility 
(treatment including varicocele / polycystic ovary 
/ ovarian cyst / hormonal disturbances / sexual 
dysfunction). NotCovered

17.	 Prosthetic devices and consumed medical equipment’s, 
unless approved by the insurance Company Not Covered

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 Not Covered

19.	 Growth hormone therapy Not Covered

20.	 Costs associated with hearing tests, vision corrections, 
prosthetic devices or hearing and vision aids. Not Covered

21.	 Mental Health diseases, in-patient and out-patient 
treatments, unless the condition is a transient mental 
disorder or an acute reaction to stress. Not Covered

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). Not 
Covered

23.	 Preventive services, including vaccinations, 
immunizations, allergy testing and desensitization; any 
physical, psychiatric or psychological examinations or 
testing during these examinations. Not Covered

24.	 Services rendered by any medical provider relevant of a 
patient for example the Insured person and the Insured 
member’s family, including spouse, brother, sister, parent 
or child. Not Covered

25.	 Enteral feedings (via a tube) and other nutritional and 
electrolyte supplements, unless medically necessary 

.	10 ــة  ــة والتحقيقي ــة والبحثي ــة التجريبي ــة الصحي ــات الرعاي خدم
المعتمــدة  غيــر  الدوائيــة  واألنظمــة  واألجهــزة  والعالجــات 

طبيــا . لــم يشــملها

.	11 ــف المرتبطــة  ــة والعالجــات والمصاري ــة الصحي خدمــات الرعاي
الشــعر  أو  والقشــرة  الشــعر  وتســاقط  والصلــع  بالثعلبــة 

المســتعار. لــم يشــملها

.	12 المســتلزمات والعالــج والخدمــات لبرامــج اإلقالــع عــن التدخين 
وعالــج إدمــان النيكوتيــن. لم يشــملها

.	13 بزل السلى غير الضروري طبي ا. لم يشملها

.	14 العالــج والخدمــات والعمليــات الجراحيــة للتحــول الجنســي 
ــمولة ــر مش ــم غي ــم والتعقي والعق

.	15 عالج وخدمات منع الحمل غير مشمولة

.	16 العالــج والخدمــات المتعلقــة بالخصوبــة / العقــم (العالــج 
بمــا فــي ذلــك دوالــي الخصيــة / تكيــس المبايــض / كيــس 
ــات الهرمونيــة / الضعــف الجنســي). لــم  المبيــض / االضطراب

يشــملها

.	17 األجهــزة التعويضيــة واألجهــزة الطبيــة المســتهلكة مــا لــم 
يوافــق عليهــا التأميــن الشــركة غيــر مغطــاة

.	18 العالجــات والخدمــات الناشــئة عــن أنشــطة خطــرة ، بمــا فــي 
ــكال  ــن أش ــكل م ــر ، أي ش ــال ال الحص ــبيل المث ــى س ــك عل ذل
المركبــات  أنــواع ســباقات  مــن  نــوع  وأي   ، الجــوي  الطيــران 
اآلليــة ، والرياضــات المائيــة ، وأنشــطة ركــوب الخيــل ، وأنشــطة 
تســلق الجبــال ، والرياضــات العنيفــة مثــل الجــودو ، والمالكمــة 
والمصارعــة والقفــز بالحبــال وأي أنشــطة رياضيــة احترافيــة 

غيــر مغطــاة

.	19 العالج بهرمون النمو غير مغطى

.	20 الرؤيــة  وتصحيــح  الســمع  بفحوصــات  المرتبطــة  التكاليــف 
لــم يشــمله الســمع والبصــر.  أو  التعويضيــة  واألجهــزة 

.	21 أمــراض الصحــة العقليــة ، العالــج الداخلــي والخارجــي ، مــا لــم 
تكــن الحالــة اضطــراب ا عقلــي ا عــاب را أو تفــاع ال حــا دا مــع 

اإلجهــاد. لــم يشــملها

.	22 لــوازم عالــج المرضــى (بمــا فــي ذلــك الجــوارب المرنــة ، ضمادات 
ــكري ،  ــرض الس ــار م ــرائط اختب ــن ، ش ــاش ، المحاق ــس ، الش اآل
ــدون  ــات ب ــة والعالج ــات ؛ األدوي ــن المنتج ــك م ــابه ذل ــا ش وم
ــة  ــة نتيج ــدادات المطلوب ــك اإلم ــتثناء تل ــة ، باس ــة طبي وصف
لخدمــات الرعايــة الصحيــة المقدمــة أثنــاء الطــوارئ الطبيــة). 

لــم يشــملها

.	23 الخدمــات الوقائيــة ، بمــا فــي ذلــك التطعيمــات والتطعيمــات 
فحوصــات  أي  ؛  الحساســية  وإزالــة  الحساســية  واختبــار 
هــذه  أثنــاء  نفســية  أو  نفســية  أو  جســدية  اختبــارات  أو 

يشــملها لــم  الفحوصــات. 

.	24 الخدمــات المقدمــة مــن قبــل أي مقــدم خدمــات طبيــة ذات 
صلــة بالمريــض علــى ســبيل المثــال الشــخص المؤمــن عليــه 
وعائلــة العضــو المؤمــن عليــه ، بمــا فــي ذلــك الــزوج أو األــخ أو 

األخــت أو الوالــد أو الطفــل. لــم يشــملها

.	25 ــت الغذائيــة  ــق أنبــوب) والمكمال ــة (عــن طري ــة المعوي التغذي
والكهــارل األخــرى ، مــا لــم يكــن ذلــك ضروريــا طبيــا أثنــاء 
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during treatment. Not Covered

26.	 Healthcare services for 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. Not Covered

27.	 Healthcare services and treatments) by acupuncture; 
acupressure, hypnotism, Rolfing, massage therapy, 
aromatherapy, homeopathic treatments, and all forms of 
treatment by alternative medicine. Not Covered

28.	 All Healthcare services & Treatments for in-vitro 
fertilization (IVF), embryo transport; ovum and male 
sperms transport Not Covered

29.	 Elective diagnostic services and medical treatment for 
correction of vision. NotCovered

30.	 Nasal septum deviation and nasal concha resection. Not 
Covered

31.	 All chronic conditions requiring hemodialysis or 
peritoneal dialysis, and related test/treatment or 
procedure. Not Covered

32.	 Treatments and services related to viral hepatitis and 
associated complications, except for treatment and 
services related to Hepatitis A. Not Covered

33.	 Birth defects, Congenital diseases for newborn &/or 
Deformities unless life-threatening. Not Covered

34.	 Healthcare services for Senile dementia and Alzheimer’s 
disease. Not Covered

35.	 Air or Terrestrial Medical evacuation except for 
Emergency cases or unauthorized transportation 
services. Not Covered

36.	 Circumcision healthcare services. Not Covered

37.	 Inpatient treatment received without prior approval 
from the insurance company including cases of Medical 
Emergency which were not notified within 24 hours from 
the dateof admission. Not Covered

38.	 Any inpatient treatment, tests and other procedures, 
which can be carried out on outpatient basis without 
jeopardizing the Insured Person’s health. Not Covered

39.	 Any test or treatment, for purpose other than medical 
such as tests related for employment, travel, licensing or 
insurance purposes. Not Covered

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 

ــملها ــم يش ــج. ل العال

.	26 خدمــات الرعايــة الصحيــة لتعديــل خلــع النخــاع الشــوكي 
والتشــخيص والعالــج عــن طريــق التالعــب بالهيــكل العظمــي 
ــم  ــراف. ل ــع األط ــور وخل ــج الكس ــتثناء عال ــيلة ، باس ــأي وس ، ب

ــمله يش

.	27 خدمــات وعالجــات الرعايــة الصحيــة) بالوخــز باإلبــر. العالــج 
ــك ،  ــج بالتدلي ــي ، Rolfing ، العال ــم المغناطيس ــر ، التنوي باالب
العالــج بالروائــح ، العالجــات المثليــة ، وجميــع أشــكال العالــج 

ــملها ــم يش ــل. ل ــب البدي بالط

.	28 جميــع خدمــات الرعايــة الصحيــة وعالجــات التلقيــح الصناعــي 
ونقــل األجنــة. نقــل البويضــة والحيوانــات المنويــة الذكريــة 

غيــر مغطــى

.	29 لتصحيــح  االختياريــة  الطبــي  والعالــج  التشــخيص  خدمــات 
البصــر. لــم يشــملها

.	30 لــم  األنفيــة.  المحــارة  واســتئصال  األنفــي  الحاجــز  انحــراف 
يشــملها

.	31 أو  الكلــى  غســيل  تتطلــب  التــي  المزمنــة  الحاالــت  جميــع 
غســيل الكلــى البريتونــي ومــا يتصــل بهــا مــن اختبــار / عالــج 

أو إجــراء. لــم يشــملها

.	32 ــد الفيروســي  العالجــات والخدمــات المتعلقــة بالتهــاب الكب
العالــج والخدمــات  باســتثناء   ، بــه  المرتبطــة  والمضاعفــات 

ــمولة ــر مش ــف. غي ــد أل ــاب الكب ــة بالته المتعلق

.	33 ــدة و / أو  ــي الوال ــة لحديث ــراض الخلقي ــة واألم ــوب الخلقي لعي
التشــوهات مــا لــم تكــن مهــددة للحيــاة. لــم يشــملها

.	34 ومــرض  الشــيخوخة  للخــرف  الصحيــة  الرعايــة  خدمــات 
يشــملها لــم  الزهايمــر. 

.	35 اإلجــالء الطبــي الجــوي أو البــري باســتثناء حاالــت الطــوارئ أو 
خدمــات النقــل غيــر المصــرح بهــا. لــم يشــملها

.	36 خدمات الرعاية الصحية في مجال الختان. لم يشملها

.	37 ــج المرضــى الداخلييــن دون موافقــة مســبقة مــن  تلقــي عال
شــركة التأميــن بمــا فــي ذلــك حاالــت الطــوارئ الطبيــة التــي 
لــم يتــم اإلخطــار بهــا خالــل 24 ســاعة مــن تاريــخ الدخــول. لــم 

يشــملها

.	38 أخــرى  وإجــراءات  واختبــارات  الداخلييــن  للمرضــى  عالــج  أي 
ــة  ــض صح ــة دون تعري ــادة الخارجي ــي العي ــا ف ــن إجراؤه يمك

الشــخص المؤمــن عليــه للخطــر. لــم يشــملها

.	39 أي اختبــار أو عالــج لغــرض غيــر طبي مثــل االختبــارات المتعلقة 
لــم  التأميــن.  أغــراض  أو  الترخيــص  أو  الســفر  أو  بالتوظيــف 

يشــملها

.	40 جميــع المســتلزمات التــي ال تعتبــر عالجــات طبيــة بمــا فــي 
ذلــك علــى ســبيل المثــال ال الحصــر: غســول الفــم ومعجــون 
األســنان وأقــراص االســتحالب والمطهــرات وتركيبــات الحليــب 
والمكمالــت الغذائيــة ومنتجــات العنايــة بالبشــرة والشــامبو 
والفيتامينــات المتعــددة (مــا لــم يتــم وصفهــا كعالــج بديــل 
المعــدات  المعروفــة) وجميــع  الفيتامينــات  لحاالــت نقــص 
التــي ال تهــدف فــي المقــام األــول إلــى تحســين حالــة طبية أو 
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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. Not Covered

41.	 More than one consultation or follow up with a medical 
specialist in a single day unless referred by a physician. 
Not Covered

42.	 Health services and associated expenses for organ and 
tissue transplants, irrespective of whether the Insured 
Person is a donor or recipient. Not Covered

43.	 Services and educational program for handicaps.

Healthcare Services outside the Scope of 
Health Insurance

1.	 Injuries or illnesses suffered by the Insured Person as 
a result of military operations of whatever type. Not 
Covered

2.	 Injuries or illnesses suffered by the Insured Person as 
a result of wars or acts of terror of whatever type. Not 
Covered

3.	 Healthcare services for injuries and accidents arising 
from nuclear or chemical contamination. Not Covered

4.	 Injuries resulting from natural disasters (including but 
not limited to) earthquakes, tornados and any other type 
of natural disaster. Not Covered

5.	 Injuries resulting from criminal acts or resisting authority 
by the Insured Person. Not Covered

6.	 Healthcare services for patients suffering from AIDS and 
its complications. Not Covered

7.	 All cases resulting from the use of alcohol, drugs and 
hallucinatory substances. Not Covered

8.	 Any test or treatment not prescribed by a doctor. Not 
Covered

9.	 Injuries resulting from attempted suicide or self-inflicted 
injuries. Not Covered

10.	 Diagnosis and treatment services for complications of 
exempted illnesses. Not Covered

11.	 All healthcare services for internationally and locally 
recognized epidemics. Not Covered

12.	 Venereal sexually transmitted diseases. A list with 
respect thereto will be set out by the General Authority 
of Health Services. Not Covered

إصابــة ، بمــا فــي ذلــك علــى ســبيل المثــال ال الحصــر مكيفــات 
الهــواء أو أنظمــة تنقيــة الهــواء ، ودعامــات القــوس ، ومــواد / 
خيــارات الراحــة ، ومعــدات التمريــن ، واإلمــدادات الصحيــة. لــم 

يشــملها

.	41 أكثــر مــن استشــارة أو متابعــة مــع أخصائــي طبــي فــي يــوم 
واحــد مــا لــم يحيلهــا طبيــب. لــم يشــملها

.	42 األعضــاء  بزراعــة  المرتبطــة  والنفقــات  الصحيــة  الخدمــات 
واألنســجة ، بغــض النظــر عمــا إذا كان الشــخص المؤمــن عليــه 

ــملها ــم يش ــي ا. ل ــا أو متلق ــر ع متب

.	43 الخدمات والبرامج التعليمية للمعاقين

خدمات الرعاية الصحية خارج نطاق التأمين 
الصحي

	1 اإلصابــات أو األمــراض التــي يعانــي منهــا المؤمــن عليــه نتيجــة .
العمليــات العســكرية أيــا كان نوعهــا. لــم يشــملها

	2 اإلصابــات أو األمــراض التــي يعانــي منهــا المؤمــن عليــه نتيجــة .
الحــروب أو أعمــال اإلرهــاب مهمــا كان نوعهــا. لــم يشــملها

	3 ــات والحــوادث الناجمــة عــن . ــة الصحيــة لإلصاب خدمــات الرعاي
ــم يشــملها ــي. ل التلــوث النــووي أو الكيميائ

	4 اإلصابــات الناجمــة عــن الكــوارث الطبيعيــة (بمــا فــي ذلــك .
علــى ســبيل المثــال ال الحصــر) الزالــزل واألعاصيــر وأي نــوع آخــر 

مــن الكــوارث الطبيعيــة. لــم يشــملها

	5 اإلصابــات الناتجــة عــن األعمــال اإلجراميــة أو مقاومــة الســلطة .
مــن قبــل الشــخص المؤمــن لــه. لــم يشــملها

	6 الخدمات الصحية لمرضى اإليدز ومضاعفاته. لم يشملها.

	7 جميــع الحاالــت الناتجــة عــن تعاطــي الكحــول والمخــدرات .
والمــواد المهلوســة. لــم يشــمله

	8 ي اختبار أو عالج لم يصفه الطبيب. لم يشملها.

	9 ــة. . ــات الذاتي ــار أو اإلصاب ــة االنتح ــن محاول ــة ع ــات الناتج اإلصاب
لــم يشــملها

.	10 ــج لمضاعفــات األمــراض المســتثناة.  دمــات التشــخيص والعال
لــم يشــمله

.	11 ــا  ــا دولي ــرف به ــة المعت ــة لألوبئ ــة الصحي ــات الرعاي ــة خدم اف
ــملها ــم يش ــا . ل ومحلي

.	12 ــة  ــع قائم ــيتم وض ــيا . س ــة جنس ــلية المنقول ــراض التناس ألم
العامــة للخدمــات  الهيئــة  بذلــك مــن قبــل  يتعلــق  فيمــا 

الصحيــة. لــم يشــمله
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