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POLICY INTRODUCTION 

 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 مقدمة الوثيقة 
 

 

  كما  و  جكور  )   يشكككككككككككلو نص  جز الوثيقة يقة    الوثيقة 
    ف 

رسكككككككككككالة الموا قة   ال  
 يجب قرائتها بشلو  تلا و. 

 
 

  جز الوثيقة تطبق على الأشخاص المؤ لي   المشمولي   ضم  برنا ج ثقة.   
 
 

  تمام الساعة  
ة  ساةً ) نتصف الليو  تسري  جز الوثيقة ف  بتوقيت د لة    -   الثانية عسرر

   تاريككككخ سريان المفعول،  سوف تبق  سارية طالما يتم  - الإ ارات العربية المتحدة  
   
   وعد ا،  ع  راعاة حالات الانهاة المنصوص عليها ف 

د ع الأقساط المستحقة ف 
.  عند ا يتم إنهاة الوثيقة، حسبما  و  نصوص  أ  حلول تاريككككخ الانتهاة    جز الوثيقة 

  القسم  
  تمام  3عليه ف 

،  إن  جز الوثيقة  أية تغطية  قد ة بمويبها سوف تنته  ف 
ة  ساةً   الثانية عسرر التال   الساعة  اليوم    

ف  المتحدة  العربية  الإ ارات  د لة  بتوقيت 
 لتاريككككخ الإنهاة. 

 
إليها.    تفاقات خاصة إ  /أ   يجوز تعديو  جز التغطية بإضا ة  لحقات  / أ  تعديلات  

  يمك     خلالها  
   جز المستندات لتحديد الطريقة ال  

يرجى قراةة الأحلام الواردة ف 
 تغيي  أحلام  جز الوثيقة. 

 
 
 

, اللوائح   التعا يم الصادرة       الصح 
الصحة  دائرة  تخضع الوثيقة لقواني   التأ ي  

  ا ارة أبوظ ى   للقواني   الاتحادية لد لة الإ ارات العربية المت 
   كما  و  طبق  حدة  ف 

ف 
 .  إ ارة أبوظ ى 

 
 
 

ية  العربية  يجوز تريمتها ال أي لغة أخرى   تم تحرير  جز الوثيقة باللغتي   الإنجلي  
  حالة  يود  

العربى   و    ختلاف ا  ف  النص  يعتيى  ية  العربية 
النسختي   الانجلي   بي   
 النص الرسم  الجي يعتد به عند حد ث  أي  نقاع. 

 
 
 

 

ا كات ككو    ضككككككككككككككمكان   صككككككككككككككاحكب  الوثيقكة  يميع    يتضككككككككككككككم  نص الوثيقكة حقو    لي  
لع المؤ   عليه الرئلمككككككك    المعالي   على  

ؤ
.   نه لم  المهم أن يط الأشكككككككخاص المؤ لي  

  حال    رس        الة الموافقة على الوثيقة تسرككككككككي أحلام    .  جز البنود  السرككككككككر ط 
تعارض   ف 

 . نص الوثيقة بنود ا  ع بنود  
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SECTION 1 
DEFINITIONS 

 

 
This Section defines the terms used throughout this Policy 
and is not intended to describe Covered or Un-Covered 
services. 
 
"Accident” – a sudden, unexpected, violent external 
event causing a severe physical bodily Injury, which is 
usually visually identifiable, and is documented by a 
competent authority such as a law enforcement officer or 

Physician. 
 
“Accident related to Dental Treatment” – the 
Coverage under this policy would be restricted (1) to 
sound natural teeth and (2) only for the cases resulting 
from Accidents incurred during the validity of the policy 
and (3) treatment taken within 72 hours of accidental 
impact.  
 
“Active at Work” – an employee who is (1) employed on 
a full-time basis by the Policyholder and is currently being 

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

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

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

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

 ۱القسم 
 التعريفات

 
   جز الوثيقة،  لا يقصد به  صف  جا القسم يعرف  

المصطلحات المستخد ة ف 
 الخد ات المغطاة أ  غي  المغطاة. 

 
 

يسدية    –"حادث"   إصابة  يسبب  غي   توقع  عنيف   ، ئ خارجى   فاجى حادث 
المختصة كضابط   السلطة  قبو  للعيان،  توثق     ظا رة  عادة  تكون  شديدة، 

 تنفيج القانون أ  المعالج. 
 
 

 

حادث"   بسبب  رة  المتض  الأسنان  بمويب  جز    –"علاج  التغطية  تنحصر 
  الحالات النايمة ع  الحوادث ۲الأسنان طبيعية ،   )   ۱الوثيقة اذا كانت )

  ف 
 ( الوثيقة،       تقع خلال  دة سريان 

العلاج خلال  3ال   يتم  أن  ساعة    ۷۲  على 
 الأ ل     قوع الحادث. 

 
 
 

  يعمو بد ام كا و  لدى صاحب الوثيقة  ۱الموظف الجي )  –   "على رأس عمله"
( الجي  أ   د ام كا و،  ع   راتب  الحاض   الوقت    

ف  له  يكون۲ يد ع  إيازة        
ف 

 رسمية  د وعة أ  غي   د وعة الأير    صاحب الوثيقة. 
 
 

الطلب الجي يجب تعبئته    قبو –"  طلب الموافقة للعلاج داخل المستشف  "
أن يتم   الموا قة عليه    قبو ضمان قبو  المؤ و    المعالج للشخص  الطبيب 

 .  العلاج داخو المستشق 
 
 

   أ دى    –  "منفعة"
ال   الخد ة  درية  على     تلقيها  المؤ لي    للأشخاص  يحق 
 أساس الوثيقة المتعاقد عليها  ع ضمان. 

 

البطكاقكة التعريفيكة )بطكاقكة ضكككككككككككككككمكان،  ويكة الإ كارات أ  بطكاقكة التكأ ي      –"بط اق ة"  
 نية لضكككككككككككككككمان ، حي  يجب على الأشكككككككككككككككخاص المؤ لي   إظهار ا لشكككككككككككككككبكة 

الإلكي 
  كو  رة يرغبون  يها با

لحصكول على الخد ات   ق دي خد ات الرعاية الصكحية ف 
 الطبية. 

 

  أي  رض يتصف بواحدة أ  أكير    الصفات التالية :يستمرلأكير   -"مرض مزمن"  
، ا  يتطلب  ك  ضاعفات غي  قابلة للتغيي 

 أ  يي 
ً
 دائما

ً
ك عجقا    ثلاثة أشهر أ  يي 

ة طويلة.  اف الط ى  لفي 
   تماري   عينة للمريض لاعادة تأ يله أ  يتطلب الاسرر

 
 

 

التحمل" المستحقة  –  "نسبة  المصاريف  الأشخاص    نسبة     على  الوايبة 
تق  سداد ا المؤ لي     صحية  حددة  خد ات  بمويب  جز لقاة  دم 
.   -   "الإقامة" و "مقيم"الوثيقة.   إقا ة  تواصلة بعد الدخول الرسم  إل المستشق 

 
 

.  - "الإقامة" و "مقيم"  إقا ة  تواصلة بعد الدخول الرسم  إل المستشق 
 

 

" ي
     –  "تشوه خلفر

  أ  عائلى    عيب،  رض أ  تشوز يسدي أ  كيميابئ
قد يكون  رابر

  أ  قد يعقى إل  
 سبب يحدث خلال الحمو  لغاية الولادة،  قد يكون أ  أ  يي  

 عند الولادة. 
ً
 لا يكون ظا را

 
 

ات الطبية   : )   " المستهلكة "التجهت  
ات الطبية غي  المعمرة ال     1ه  التجهي  

الإستعمال  بعد  التخلص  نها  يجب  )  عادة  ا  ؛  تتحمو 2الواحد  أن  يمك   لا    
  المقام الأ ل   عادة  ا  3الاستخدام المتكرر    قبو أكير     رد  احد ؛ )

  ه  ف 
  حالة 4تستخدم لخد ة أغراض طبية ، )

  عا ة  ا تكون غي   فيدة لشخص ف 
   يجوزطلبها   / أ   صفها    قبو الطبيب. 5عدم  يود المرض أ  الإصابة ؛ )

 
 

 د لة الإ ارات العربية المتحدة.  – "البلد"

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
https://www.damanhealth.ae/


  
 

 

   

 

PUBLIC   │ 01855R05 │ 5 of 46 

 

 

"Coverage" or "Covered" - the entitlement by an 
Eligible Person (insured or dependent) to Health Services 
provided under the Policy, subject to the terms, 
conditions, limitations, eligibility of the person and 
exclusions of the Policy. Health Services must be 
provided (1) when the Policy is in effect; and (2) prior to 
the date that any of termination conditions of Section 3 
occur.  
 
“Daman Card” – the identification card issued by 
Daman for Eligible Person. 

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

the age of 18 of either the Primary Insured or the 
Primary Insured’s legal spouse(s); or may be stipulated 
in the Law.   
 
The principal place of residence of the legal spouse or 
unmarried Dependent child must be with the Primary 
Insured unless Daman approves other arrangements or 
as may otherwise be stipulated in the Law. 
 
The Primary Insured will be required to reimburse 

Daman for any Health Services provided to their 
Dependents at a time when the Dependents did not 
satisfy these conditions. 
 
“DOH” – Department Of Health. 
 
"Donor" - a person alive or deceased from whose body 
one or more organs have been extracted with the 
intention to transplant them (totally or partially) in the 
body of another person (the Recipient) via an Organ 
Transplant. 
 

"Durable Medical Equipment and Medical 
Appliances" – medical equipment used externally from 
the human body which: (1) can withstand repeated use; 
(2) is not designed to be disposable; (3) is used to serve a 
medical purpose; and (4) is used outside the Hospital. 
 
“Effective Date of Coverage for Eligible Persons” – 
the date that Coverage becomes effective, as set out in 
the Letter of Acceptance for the Policyholder and for 
Eligible Persons, which may be either the enrolment 
date of an Eligible Person or the date on which Coverage 
renews. 

 
“Effective Date of the Policy” –the effective date on 
which Coverage of the Policy commences. 
 
"Eligible Expenses" - Reasonable and Customary 
Charges for Covered Health Services, incurred while the 
Policy is in effect. 
 
"Eligible Person" – (1) For Group Policies: an 
employee of the policyholder who is Active at work and 
has existing Thiqa coverage (2) For Individual policies: 

 

المؤ و   -  "مستفيد"أ     "التغطية" المعال    أحقية الشخص  أ        )المؤ   عليه 
ف 
بنود   الوثيقة،  ع  راعاة  بمويب  جز  المقد ة  الصحية  الخد ات  الاستفادة    

الشخص  الإستثناةات      سرر ط   قيود  تقديم     أ لية  يجب  الوثيقة.    
ف  الواردة 

  قبو تاريككككخ ظهور  ۲  عند ا تكون الوثيقة سارية المفعول،   ) ۱الخد ات الصحية ) 
  القسم  

 . 3أي    سرر ط الإنهاة المنصوص عليها ف 
 
 

 

  تصدر ا ضمان    -   "بطاقة ضمان" 
 مؤ و. ال شخص  لل بطاقة التعريف ال  

 

 
الواحد"  اليوم  تقديمه    –   "علاج  يجب  الجي  الط ى   الخد ات  العلاج  ضم   ق د 

. الصحية    المستشق 
 ، لكنه لا يحتاج إل الإقا ة ف 

 
 

لقاة    –   "التحمل"  المؤ لي   سدادز   الوايب على الأشخاص  المحدد  المال   المبلغ 
 خد ات صحية  

  قد ة بمويب الوثيقة. 
 

 " ،   )   الأز اج /   الق ج ۱)   –   "المعالي     للشخص المؤ   عليه الرئلم 
الأبناة    ۲القانوب 

  يي   
الغي   ي  أ       18د ن س     المعالي    الرئلم   عليه  المؤ    الشخص     

  
  القانون الق ج/الأز اج القانوب 

 . ، أ  كما  و  نصوص عليه ف 
 
 

ع  أ  الإب  المعال غي  المي   ج  ع  
يجب أن يكون  لان السك  الرئلم  للق ج السرر

ا  كما  و   ،  ا لم توا ق  ضمان على ترتيبات أخرى  الرئلم  المؤ   عليه  الشخص 
  القانون. 

  نصوص عليه ف 
 
 

،  قد يُطلب    الشخص المؤ   عليه     المعالي  
  حال عدم توا ر  جز السرر ط ف 

 ف 
ع   ؤلاة المعالي   عند تقديم خد ات    ضمان دة كا ة المبالغ ال   تكبدتها  الرئلم  إعا 
 صحية لهم. 

 
 

.   –   "دائرة الصحة "    إ ارة أبو ظ ى 
   دائرة الصحة ف 

 

ع"  الشخص الح  أ  الميت الجي يستخرج    يسمه عضو أ  أكير بغرض    -   "متتر
   
ً
 أ  كليا

ً
   ع  طريق زرع الأعضاة. ال يسم  نقله )يقئيا

 شخص آخر )المتلق 
 
 
 

دائمة"  )   –   "أجهزة طبية   :  
الإنسان،  ال    لجسم 

ً
تستخدم خارييا    ۱أيهقة طبية 

المتكرر؛  )  الإستخدام  أ ام  للإستهلاك؛  ) ۲تصمد  قابلة  لتكون  غي   صممة    3   
. 4تستخدم لخد ة غرض ط ى   حدد؛  )     تستخدم خارج المستشق 

 
 
 

مفعول   المؤهلي   "تاري    خ سريان  الأشخاص  تصبح  يه    –   " تغطية  الجي  التاريككككخ 
، كما  و   المؤ لي   الوثيقة  الأشخاص  لصاحب  بالنسبة  المفعول،  سارية  التغطية 

  رسالة الموا  
قة على الوثيقة  الجي يمك  أن يكون تاريككككخ تسجيو الشخص   جكور ف 

 المؤ و، أ  التاريككككخ الجي يتم  يه تجديد الوثيقة. 
 

 
الوثيقة"   مفعول  سارية    - "تاري    خ سريان  الوثيقة  تغطية  تصبح  يه  الجي  التاريككككخ 

 المفعول. 
 

     –   "مصاريف مستحقة" 
نفقات  عقولة  عادية للخد ات الصحية المغطاة،  ال  

 يتم تكبد ا أثناة سريان  فعول الوثيقة. 
 

  للمجموعات:  و  وظف لدى صاحب الوثيقة يكون على  ۱)   – "شخص مؤهل"  
  للأ راد: كو شخص  ؤ و  ۲رأس عمله   لديه تغطية حالية    قبو برنا ج ثقة أ  ) 

برنا  قبو  حالية     تغطية  ) لديه  أ   ثقة  الأ لية 3 ج     تطلبات 
آخريق  شخص      

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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All Eligible Persons having existing Thiqa coverage,  (3) 
other person, who meets the eligibility requirements 
specified in both Policyholder’s Application and the 
Policy or (4) the Policyholder or Primary Insured or 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

setting  

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

“General Exclusions” – the health Benefits and services 

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

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

  كو     طلب صاحب التأ ي     الوثيقة أ  ) 
  صاحب الوثيقة أ  المؤ    4المجكورة ف 

 .  عليه الرئلم  أ  المعالي  
 
 
 

لقانون    
ً
المؤ و" طبقا "الشخص  تعريف  يكون  أن  ذلك، يجب  التأ ي    علا ة على 

  د لة الإ ارات العربية المتح   الصح  
ا ج  لمواط     حلمهم المؤ لي   ليى

 TCدة      ف 
 الصحة  /أ  أية  يئات أخرى  ختصة.   دائرة , حسبما  و  وضوع    قبو  

 
 

 
  ذلك    –   "طارئ" 

تتبي   الحالة    خلال الأعراض الحادة ذات الشدة الكا ية )بما ف 
الألم الشديد  بحي  يُتوقع بشلو  عقول أن يؤدي غياب الرعاية الطبية الفورية إل  
ة   تعريض صحة الفرد ]أ  صحة الطفو الجي لم يولد بعد[ لخطر شديد   عاقة خطي 

  أعضاة الجسم 
 . للوظائف الجسدية، أ  خلو خطي  ف 

 
 

 
.   –   "إمارة"   إ ارة أبوظ ى 

 

أ    خد ات رعاية صحية طبية   –   أو غت  معتمده"   استقصائية "خدمات تجريبية أو  
ةات أ   ا يراحية أ  تشخيصية أ  خد ات أخرى، تكنولوييا  واد أ  علايات أ  إير 

   :  أد ية أ  أيهقة، عند ا تقرر ضمان تغطية حالة  عينة،  حددة بالتال 
 
 
 

 ع  راعاة المرايعة الرسمية  الموا قة    قبو الهيئات الطبية المحلية     أ 

 لغرض الاستخدام المقصود؛ أ   

 السريري الجاري  وضوع الإختبار     ب 

آ نة     ج  أنها  المرايعة  سبقا  الشائعة على  الطبية  المواد  غي  ظا رة عيى 

ح إستخدا ها بشأنه.     اعله لعلاج أ  تشخيص الحالة أ  المرض المقي 
 

 
لضمان   تقدير ا - يحق  الاسقصائية   - حسب  التجريبية،  الخد ات  غي     إعتبار  أ  

    المعتمدة على أنها خد ات صحية  غطاة لعلاج  رض أ  
ً
، إذا  ا قررت    ض  رية طبيا

 ضمان أن الخد ة التجريبية، الاسقصائية أ  غي  المعتمدة  قت إصدار القرار: 
 
 
 

 آ نة  لها  اعلية  توقعة؛       أ 
.    ب 

ً
  قد ة ضم  برنا ج بح   سيطر عليه سريريا

 
  رسالة الموا قة على  الأخ   اليوم   - "تاري    خ الانتهاء" 

ي     الوثيقة كما  و  شار إليه ف 
ة  ساةً     نتصف الليو بتوقيت د لة  الوثيقة   و اليوم     تمام الساعة الثانية عسرر
)ف 

  الشهر  السنة الجي تنته   يه الوثيقة .  الا ارات العربية المتحدة  
 

 

     – "إستثناءات عامة"  
المنا ع  الخد ات الصحية المستثناة    التغطية  المدرية ف 

.   11القسم        جز الوثيقة  تنطبق على يميع الأشخاص المؤ لي  
 
 

المجموعة"  تغطية     ثيقة    -   "وثيقة  يو ر  الجي  العمو  لصاحب  الصادرة  التأ ي   
 .  الصح  لموظفيه    عاليهم المؤ لي  

 التأ ي  
 
 

ات المغطاة بمويب الوثيقة،    –   "خدمات صحية"  خد ات الرعاية الصحية  التجهي  
ات  ستثناة أ   حددة.    ا لم تك   جز الخد ات أ  التجهي  

 
 
 

  "  المنظم.  ؤسسة الرعاية الصحية المُرخصة       – "مستشف 
 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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“Hospitalisation” – see Inpatient 
 
“Hospitalisation Class/Accommodation Type” – 

the class of Hospital room and services, indicated on the 
Covered Health Services in Section 8, to which the 
Eligible Person is entitled. 
 

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

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

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

forms a part of the Policy, evidencing Daman and the 
Policyholder’s agreement, which contains terms and 
conditions, including but not limited to  benefits covered 
by this Policy mentioned in Schedule of Benefits, 
payment of the Premium, amendments to the Policy, 
and should be read in conjunction with this Policy 
Wording.  
 
“Limit” – the maximum amount paid by Daman under the 
terms of this Policy. 
 
“Maternity Benefit-Inpatient” – includes charges for 

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

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

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

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

 "  رايع  " ريض  قيم".   –   "العلاج داخل المستشف 
 

درية الغر ة  خد ات المستشق     – "    الاقامة نوع    / فئة العلاج داخل المستشف  " 
  القسم  

 ، المستحقة للشخص المؤ و. ۸المحددة للخد ات الصحية المغطاة ف 
 

 

التأ ي   الصادرة للأ راد نفسهم    عاليهم حي  تو ر تغطية     ثيقة    - "وثيقة الأفراد"  
 للفحص الط ى    التقييم. 

ً
 الصح  لهم    قا

 التأ ي  

 

  ذلك الحالات ذات العلاقة  الأعراض    – "إصابة"  
ر يسدي  يماعدا المرض بما ف  ض 

 المتكررة. 
 

 بك  "العلاج    –   "مريض مقيم" 
ً
 ) يشار اليها أيضا

ً
  المستشق  تتطلب المبيت ليلا

إقا ة ف 
 . "  داخو المستشق 

 

  /  راقبة علاج داخو المستشق  أ  علاج اليوم الواحد أ   –  "منفعة المريض المقيم" 
  لا يمك  إيراؤ ا على أساس  رايعة للعيادات  

  غر ة الطوارئ / المنشأة  ال  
علِاج ف 

 الخاريية. 
 

 " كة التأمي   كة الوطنية للضمان الصح     –   "سرر
ِـ ضمان.   – السرر  ضمان   يشار إليها ب

 

الصحة  دائرة  يقصد به أية قواني   أ  تعا يم أ  قرارات صادرة    قِبو    -   "القانون" 
   ا يتعلق   لإ ارة أبوظ ى  

  الإ ارات العربية المتحدة ف 
 /أ  أي سلطة أخرى  ختصة ف 

  حلمهم.. 
 بالمواطني        ف 

 

 

 
الوثيقة"  على  الموافقة  يق    -   "رسالة  يعتيى  إتفا    ه  

ً
على    ةا الوثيقة كإثبات     

الموا قة بي   ضمان   صاحب الوثيقة حي  تتضم  بنود  سرر ط على سبيو المثال  
لا الحصر: المنا ع المغطاز ضم   جز الوثيقة المجكورة ضم  يد ل المنا ع, د ع  

داد اقساط التأ ي    يجب قراةتها بالارتباط    الأقساط،
التعديلات على الوثيقة  اسي 

 . الوثيقة   نص    ع 

 
 

 
 بمويب  جز الوثيقة.   ضمان أقصى  بلغ تد عه    – "  الحد " 
 
 

 " المستشف  والولادة داخل  الطبيعية،    –   "منفعة الحمل  الولادة  تشمو  صاريف 
،  أية  ضاعفات تحدث أثناة الحمو أ  الولادة،  أية  

ً
العملية القيصرية الصر  رية طبيا

 عملية إيهاض قانونية. 
 
 

الخارجية"  العيادات  ي 
 
ف والولادة  الحمل  الخاصة    –   "منفعة  المصاريف  تشمو 

  ذلك الفحوصات  
  العلاج. بزيارات الطبيب قبو  بعد الولادة، بما ف 

 

 
 "
ً
 ال المعايي  السائدة للممارسة الطبية المتعلقة بحالة  حددة.   –   "ملائم طبيا

ً
 استنادا

 

 

 "
ً
وري طبيا   تحدد ا ضمان على    –   "ض 

ات  ال   خد ات الرعاية الصحية  التجهي  
    ،
ً
 أنها  لائمة طبيا

 
 

 ض  رية لتلبية الإحتيايات الصحية الأساسية للشخص المؤ و؛     .1

 
  نوع الأيهقة الملائمة لتقديم الخد ة   .2

ً
تقدم بالطريقة الأكير  لائمة طبيا

 دة الخد ة؛    الصحية،  ع الأخج بعي   الإعتبار كو    تللفة  يو 
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3.    Consistent in type, frequency and duration of 

treatment with scientifically based guidelines of 
medical research or health care coverage 

organisations, or governmental agencies that are 
accepted by Daman; and 

 

4.    Consistent with the diagnosis of the condition; and 
 
5.    Required for reasons other than the convenience 

of the Eligible Person or his or her Physician; and 
 

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

 
6.1   Safe and effective for treating or diagnosing 

the condition or Sickness for which their use is 
proposed or, 

 

6.2 Safe with promising efficiency: 
 

6.2.1 For treating a life threatening Sickness or 
condition, 

 
6.2.2 In a clinically controlled research setting. 

 
 

The fact that a Physician has performed or prescribed a 
procedure or treatment or the fact that it may be the only 
treatment for a particular Injury, Sickness or Mental 
Illness does not mean that it is a Medically Necessary 
Covered Health Service as defined in this Policy. The 
definition of Medically Necessary used in this Policy 
relates only to Coverage and differs from the way in 
which a Physician engaged in the practice of medicine 
may define Medically Necessary. 
 
“Member Guide” - is a document/booklet that 

contains information that is relevant to an Eligible 
Person, such as information on the services offered by 
Daman, Schedule of Benefits, List of Exclusions, access 
to Network and non-Network Providers.  
 
"Mental Illness" – a mental or bodily condition marked 
primarily by sufficient disorganisation of personality, mind, 
and emotions to seriously impair the normal psychological, 
social, or work performance of the individual. 
 
"Network" - Whe used to describe a Provider of Health 

Services, means that the Provider has a participation 
agreement in effect with Daman, to provide Health 
Services to Eligible Persons  on direct billing. Daman may 
change the participation status of Providers from time to 
time.   
 
“Network Benefits” – Benefits available for Covered 
Health Services when provided by a Network Provider. 
Health Services provided by a non-Network Provider are 
considered Network Benefits when such Health Services 
are approved in advance by Daman or are Emergency 

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

 

 

 
المواصفات   .3 المبنية على  العلاج  التكرار   دة  النوع،   توا قة    حي  

الحكو ية   الهيئات  أ   الأبحاث  الطبية،  الرعاية  لمؤسسات  العلمية 
 المقبولة لدى ضمان؛    

 
 

  توا قة  ع تشخيص الحالة؛     .4
 

 

 لراحة الشخص المستفيد أ  لراحة طبيبه ؛     .5
ً
  طلوبة لأسباب خلا ا

 
 

 المويودة على أنها:  .6
ً
  وضحة    خلال المواد الطبية المرايعة  سبقا

 
 

ح إستخدا ها   ۱. 6 بشأنه،   آ نة   عالة لعلاج ا  تشخيص الحالة أ  المرض المقي 
 أ  

 

 آ نة   اعليتها  توقعة:   ۲. 6
 

 ة،  رض أ  حالة  هددة للحيا   لعلاج    6.2.1
 
 

 برنا ج بح   راقب طبيا.    6.2.2
 

 
إن حقيقة قيام طبيب بأداة أ   صف إيراة أ  علاج، أ  حقيقة كون ذلك  و العلاج  

  أن تلك الخد ة الصحية ض  رية    الوحيد لإصابة ، 
 رض أ   رض نفم   حدد لا يع  

  الوثيقة  
 المستخدم ف 

ً
   جز الوثيقة. تعريف الصر  ري طبيا

 حسبما  و  حدد ف 
ً
طبيا

  يشارك  يها الطبيب بممارسة الطب  
يتعلق  قط بالتغطية  يختلف ع  الطريقة ال  

 .
ً
  تعريف الصر  ري طبيا

 
 

 

 

الأعضاء"   علاقة    – "كتيب  ذات  على  علو ات  يحتوي  الجي  المستند/الكتيب 
قبو ضمان  يد ل   المقد ة     الخد ات  ع   المؤ و  ثو  علو ات  بالشخص 

الإستثناةات  الاستفادة    خد ات   الخد ة داخو  خارج  المنا ع  لائحة   ق دي 
 الشبكة. 

 

 " عقلىي       –   "مرض 
ف  بإضطراب  رئلم   بشلو  تتصف  يسمانية  أ   عقلية  حالة 
ة تصر  بالأداة النفم  أ  الإيتماع  أ  الأداة   الشخصية   العقو  العواطف لدرية خطي 

 العادي للشخص. 
 

 
  أن لمق د الخد ة    –   "شبكة" 

عند إستخدا ها لوصف  ق د خد ات صحية، تع  
ان، لتقديم الخد ات الصحية  عقد تقديم الخد ات الطبية ساري المفعول  ع ضم 

. قد تقوم ضمان بتغيي   ضع  ع  طريق خد ة الد ع المباسرر     إل الأشخاص المؤ لي   

  شاركة  ق دي الخد ة     قت لآخر. 

 
 

المنا ع المتاحة    الخد ات الصحية المغطاة عند تقديمها      –  "منافع الشبكة" 
قبو  ق د الخد ة داخو الشبكة.  تعتيى الخد ات الصحية المقد ة    قبو  ق د  
الخد ة خارج الشبكة  نا ع شبكة عند ا تكون تلك الخد ات الصحية  وا ق عليها  

    قبو ضمان أ  خد ات صحية طارئة. 
ً
  سبقا
 

 

ي غت  حالة الطوارئ / اختياري" "دخول المست 
 
 غي     –   شف  ف

  المستشق 
أي اقا ة ف 

ة  ع  خد ات صحية طارئة.   ناتجة بطريقة  باسرر
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“Non-Network Benefits” – Coverage available for Health 
Services obtained from the non-Network Providers.  
 

Coverage for the Non-Network Benefits is only provided 
if the services are assured in Schedule of Benefits. 
 

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

“Out-of-Hospital Benefits” – These include services 
such as Physician consultation, including Accident related 
Dental Treatment, Prescribed medicines, Physiotherapy & 
Diagnostic testing, including pre-operative investigations 
which are conducted on an Out-of-Hospital basis without 
jeopardizing the insured’s health or which do not require 
Hospitalisation/Day treatment or necessitate specialised 
medical attention and care in a Hospital before, during or 
after the delivery of the service. 
 

"Physician" - any practitioner of medicine who is duly 
licensed and qualified under the laws of the country in 
which treatment is received. 
 
"Policyholder" - the employer or otherwise legally 
constituted group or individual to whom the Policy is 
issued. 

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

Policy to the termination of Policy prior to renewal. 
 

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

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

 
"Primary Insured" - an Eligible Person who is properly 
enrolled for Coverage under the Policy. The Primary 
Insured is the person (who is not a Dependent) on whose 
behalf the Policy is issued to the Policyholder. 
 
“Prosthetic Device” – an artificial device, either external 
or implanted, that substitutes for or supplements a missing 
or defective part of the body, e.g. artificial limbs and 
pacemakers. 
 

تغطية الخد ات الصحية المقد ة     ق دي الخد ة     –   "منافع من خارج الشبكة" 
    خارج الشبكة.  

 

  يد ل  
تتم تغطية المنا ع    خارج الشبكة اذا كانت الخد ات  نصوص عليها ف 

 .المنا ع 
 

.   -   "نقل الأعضاء"   
ع إل المتلق   ه  عملية نقو عضو    المتيى

 
 

  ذلك   – "منافع العيادات الخارجية"  
تتضم  خد ات  ثو الإستشارة الطبية بما ف 

رة بسبب حادث  الأد ية المو  صو ة  العلاج الطبيع   الفحص  علاج الأسنان المتصر 
  يتم إيراؤ ا على أساس خارج  

  ذلك  حوصات  ا قبو العملية ال  
التشخيصى  بما ف 

  لا تتطلب العلاج داخو   
ار بصحة الشخص المؤ   عليه أ  ال   المستشق  د ن الإض 

  المستشق   
  عناية  رعاية طبية  تخصصة ف 

/ علاج اليوم الواحد أ  تقتصى  المستشق 
 خلال أ  بعد تقديم الخد ة. قبو أ   

 

 
 

أي طبيب  مارس  رخص حسب الأصول   ؤ و بمويب قواني   الد لة    –   "طبيب" 
  العلاج. 

  يتم  يها تلق 
 ال  
 
 

الوثيقة"  أ   رد   –   "صاحب  العمو  بشلو    أ    صاحب  أ   عينة    جموعة  حددة 
  صدرت الوثيقة لمصلحتهم. 

 قانوب 
 
 

 ر ق  ع رسالة الموا قة على الوثيقة.    –   الوثيقة" "طلب التأمي   الخاص بصاحب  
اة الوثيقة. عند التوقيع على     و طلب التأ ي   الجي يجب على العميو تعبئته قبو سرر

    الوثيقة. 
ً
 رسالة الموا قة على الوثيقة    كلا الطر ي   سيعد  جا الطلب يقةا

 
 

 

  رسالة الموا قة على الوثيقة البند   –  "مدة الوثيقة" 
 دة الوثيقة كما  و  شار إليها ف 

 عام  احد     تاريككككخ سريان  فعول الوثيقة، ح    1رقم  
ً
ة الق نية )نموذييا    الفي 

 إنهاة الوثيقة قبو التجديد. 
 

 
أي إصابة أ اعتلال أ   رض أ  داة أ اختلال    –   "الحالة السابقة لبدء سريان الوثيقة" 

  أ  ط ى  أ  عقلى  أ  عص ى   عر ف أ  غي   عر ف بحي  يكون    أ  
 رض  ق   يسماب 

ذ  حقيقة طبية  ؤكدة عند تقديم الطلب سواة أكان  لاحظ أم لا أ  ذ  أعراض أ   
الوثيقة  سريان  فعول  تاريككككخ  قبو  اكتشا ه  تم  أ   أ   عالج  أي    شخص   يتضم  

 ق به أ  تحدث بسببه.  ضاعفات أ  نتائج لاحقة أ   ق نة أ   تكررة تتعل 
 
 
 
 

الد رية المطلوبة ع  كو  ؤ   عليه رئلم   كو شخص  عال   التللفة   –   "القسط" 
 لبنود الوثيقة. 

ً
  سجو طبقا

 
 

أد ية يمك  الحصول عليها  قط    خلال  صفة  كتوبة      –   " أدوية / وصفة" 
 قبو طبيب  رخص. 

 
 

 " رئيسي عليه  بمويب    –   "مؤمن  للتغطية  بشلو صحيح  شخص  ؤ و  سجو 
الوثيقة. المؤ   عليه الرئلم   و شخص )غي   عال  تصدر لمصلحته الوثيقة بناة  

 على طلب    صاحب الوثيقة. 
 
 

 " ، سواة خارجى  أ   ثبت داخو الجسم، يحو  حو أ    –  "جهاز صناعي يهاز صناع 
  نظمات القلب. يلمو يقة  فقود أ   عيب    الجسم،  ثو الأطراف   

 
 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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“Provider” – a licensed Physician, Hospital, group 
practice, pharmacy or any facility, individual or group of 
individuals that provides a health care service. 

 

“Quotation” - is attached as a schedule to the Letter of 
Acceptance setting out the Premium; the terms and 
conditions related to the Payment of the Premium.  
 
"Recipient" - an Eligible Person who received or is 
receiving an Organ Transplant Covered under this Policy. 
 
"Reconstructive Surgery" - surgery, which is incidental 
to an Injury, Sickness or Congenital Anomaly when the 
primary purpose is to improve physiological functioning of 
the involved part of the body. 

 
“Renewal” – a continuation of an expired insurance 
policy, which under acceptance of agreed terms by both 
parties is effective upon the payment of a specified 
premium. 
 
"Repatriation" – in case an Eligible Person has passed 
away the Mortal Remains will be repatriated to such 
Eligible Person's country of origin 
 
"Rider/Amendment/Special Agreement" - any 
description or alternative provisions to the Policy, 

attached to the Letter of Acceptance,  which are 
effective only when signed by both Daman and  the 
Policyholder and are subject to all conditions, limitations 
and exclusions of the Policy except for those that are 
specifically amended. 
 
Health Services provided by a Rider maybe subject to 
payment of additional Premiums. 
 
“Schedule of Benefits” – is attached as a schedule to 
the Letter of Acceptance detailing the Health Services 

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

“Taxes” - any value added tax or other similar tax, levy, 

charge payable to any authority in respect of this Policy. 
 

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

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

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

 
أي  نشأة    –   "مزود خدمة"  أ   أ  صيدلية  عيادات  أ   جمع  أ   ستشق   طبيب 

أن    أ  أي  رد أ   جموعة    الأ راد يقد ون خد ات الرعاية الصحية,على   ، صحية 
 ..   إ ارة أبوظ ى 

 للقواني   السارية ف 
ً
 يكونوا  رخصي     قا

 
ة"  القسط  البنود    –   "التسعت  إل  تشي   الوثيقة    على  الموا قة  برسالة   ر قة 

  السرر ط المتعلقة بد ع القسط. 
 

 
 " ي
 الشخص المؤ و الجي تلق  أ  يتلق  نقو الأعضاة بمويب  جز الوثيقة.   –   "المتلفر

 
 

  عند ا يكون الغرض    –   "جراحة ترميمية" 
يراحة تتبع إصابة ،  رض أ  عيب خلق 
     الجسم. 

 الرئلم   نها تحسي   الوظيفة الأدائية للجقة المع  
 
 

بول البنود المتفق عليها  استمرار سريان الوثيقة بعد انتهائها  ذلك بعد ق   –   التجديد" " 
,  لا    ي التجديد الا بعد د ع الأقساط المحددة . يسر    كلا الطر ي  

 
 

  حال   اة شخص  ؤ و،  سوف يتم إعادة يثمانه إل  طنه.   –   "الإعادة للوطن" 
 ف 

 
 

 
  أحلام الوثيقة  ر ق برسالة    – "  تعديل/اتفاقات خاصة / "ملحق 

أي تفسي  أ  تغيي  ف 
الموا قة على الوثيقة  الجي لا يسري الا بعد توقيعه    قبو ضمان  صاحب الوثيقة  

السرر ط  القيود  الاستثناةات   لكا ة   
ً
خاضعا الوثيقة  يكون    

ف  عليها  المنصوص 
  اعدا تلك المعدلة بشلو  حدد. 

 
 

 
 ب  لحق قد تكون خاضعة لد ع أقساط إضا ية. الخد ات الصحية المقد ة بموي 

 
 

 و الجد ل  المر ق  برسالة الموا قة على الوثيقة  الجي يفصو    –   "جدول المنافع" 
 الخد ات الصحية المغطاز بمويب  جز الوثيقة. 

 
 

   جز الوثيقة لا يشمو    –   "المرض" 
.  صطلح " رض" المستخدم ف   

المرض الجسماب 
  القسم  

 . ۱۱المرض النفم  أ  إساةة إستخدام المواد   ا  و  جكور ف 
 

 
ائب"  يبة  ماثلة  /أ     –   "الض  يبة القيمة المضا ة أ  أية ض    ض 

،  صاريف  رسوم  تع  
  ستحقة الد ع لأي  يئة  يما يتعلق بهجز الوثيقة.   

 

للتغطية''   ي 
 
الجغراف بتغطية    - ''الحد/النطاق  بها  يسمح    

ال   الجغرا ية  الحد د 
الموا قة على   رسالة  المنا ع،    يد ل 

ف  الوثيقة  كما  رد  الصحية ضم   الخد ات 
 الوثيقة. 

 

 
  تم  يه   –   "منطقة وقوع الحادثة" 

 ا تكبد المصاريف المطالب بها. الد لة ال  
 

 

  د لة الإ ارات العربية المتحدة )     ثقة    -   "ثقة" 
 الصح  لمواط  

 و برنا ج التأ ي  
.  بالإعتماد على     إ ارة أبوظ ى 

  حلمهم  . وصو ة    قبو الهيئات المختصة ف 
   ف 

 حالة الإقا ة  /أ  العمو يتم تصنيف الفوائد المختلفة المتاحة لأعضاة ثقة.  
 
 

 الصح  لتغطي    -   " TC"برامج  
ة  نا ع إضا ية  /أ  تو ي  تغطية    قبو  برنا ج التأ ي  

 بد ن إزد ايية للمنا ع   نسبة تحمو   
ً
  لمنا ع ثقة المويودة حاليا

 ق د خد ات إضاف 
 ذات صلة. 

 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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"Transplant Centre" - a Hospital with a specialised unit 
that performs Organ Transplants. 
 

“UAE National /National” - A natural person who is 
holding the nationality of the UAE in accordance with 
applicable laws. 
 
“Undeclared Pre-Existing Condition” – any Pre-
Existing Condition known to the Eligible Person or 
Policyholder, which is not declared on the medical 
questionnaire or Policy application in case a medical 
underwriting has been applied. 
 
“Visiting doctors” - A medical doctor (typically from 
abroad) who works temporarily for a hospital in the 

country or who uses the operating theatre temporarily 
and/or the health facilities of a hospital in the country, 
paid on reimbursement basis. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  ستشق  لديها  حدة  تخصصة لإيراة عمليات نقو الأعضاة.   - "مركز النقل" 

 

 
ي دولة الإمارات العربية المتحدة /  

" "مواطن  الشخص الطبيع  الجي    -   المواطني  
 يحمو ينسية د لة الإ ارات العربية المتحدة   قا للقواني   المعمول بها. 

 
 

 يعلمها الشخص   –  "الحالة الموجودة مسبقا غت  المعلنة" 
ً
أي حالة  ويودة  سبقا

   
  الإستبيان الط ى  أ  طلب الوثيقة ف 

المؤ و أ  صاحب الوثيقة،  لم يفصح عنها ف 
.   حال تم   الط ى 

 تطبيق التأ ي  
 

 

   ستشق     – عادة    خارج الد لة    – طبيب   - "الطبيب الزائر" 
يعمو بشلو  ؤقت ف 

   ستشق  داخو الد لة  
  الد لة أ  يستخدم غرف العمليات أ  التسهيلات الطبية ف 

ف 
داد.   بشلو  ؤقت  يد ع له على أساس الإسي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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SECTION 2 
ENROLLMENT AND EFFECTIVE DATE OF COVERAGE 

 

 
2.1 Enrolment. Eligible Persons will be enrolled after 

their Policyholder sends notification of their eligibility 
for Coverage to Daman. 

 
In addition, new Primary Insured and new 
Dependents may be enrolled as described below in 

Section 2.4, 2.5, 2.6 and 2.7. Except as set forth in 
this section, Primary Insured and/or Dependents 
shall be enrolled after a written authorisation of 
Daman. Dependents of a Primary Insured may not 
enroll unless the Primary Insured is also enrolled for 
Coverage under the Policy.  
 
Addition: The Policyholder has the right to require 
from Daman, by completing and signing a 
subsequent application form, accompanied with 
supporting documents, the addition of new Eligible 

Persons and/or Dependents. The Premium relating 
to these additions shall be calculated on a pro-rata 
basis. 
 
Deletion: The Policyholder has the right to 
request Daman, by completing and signing a 
subsequent request form, supported with the 
respective Daman Cards (if issued), to delete 
Eligible Persons such as deceased or terminated 
employees. The Premium refund related to any 
approved deletion shall be calculated based on 
Daman policy as set out in Section 13 of this 

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

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

 
2.3 Omission of Eligibility. In case of a 

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

 
2.4   Effective Date of Coverage. Coverage for 

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

 
 

 ۲القسم 
 مفعول التغطيةالتسجيل وتاري    خ سريان 

 
 

صاحب    –  التسجيل 2-1 يرسو  أن  بعد  المؤ لي    الأشخاص  تسجيو  يتم 
 بأ ليتهم للتغطية. 

ً
 الوثيقة ال ضمان  إشعارا

 
 

الجدد    الرئلسيي    عليهم  المؤ    تسجيو  يمك   ذلك،  إل  بالإضا ة 
  القسم  

-2    6-۲،  5-۲،  4-۲ المعالي   الجدد حسبما  و  بي   أدناز ف 
تسجيو   7 يتم  القسم، سوف     جا 

ف  عليه  بإستثناة  ا  و  نصوص   .

المؤ   عليهم الرئلسيي    / أ  المعالي   بعد إذن خط     ضمان. قد لا  
ال  المؤ   عليه الرئلم   ا لم يتم تسجيو المؤ   عليه  يتم تسجيو  ع

 الرئلم  للتغطية بمويب الوثيقة. 
 
 

  الطلب    ضمان إضا ة أي أشخاص   –  الإضافة           
لصاحب الوثيقة الحق ف 

بالمستندات   طلب  وقع   ر ق  تقديم  بعد   ؤ لي    /أ   عالي   
على أساس النسبة  ة المطلوبة. يتم حساب القسط المتعلق بهجز الإضا  

ة المتبقية للوثيقة  )بر راتا .   التناسب للفي 
 
 
 

  الطلب    ضمان بعد إكمال طلب   -الحذف             
لصاحب الوثيقة الحق ف 

صدرت  وقع   ر ق بالمستندات المطلوبة  ببطاقات تأ ي   ضمان  
ُ
 )إن أ

العائدة للأشخاص المؤ لي   المطلوب حج هم، حجف أي شخص  ؤ و 
   أ  المنتهية خد ته.  ك

عند ا توا ق ضمان على الحجف، تحسب  المتوف 
دة ال صاحب الوثيقة بالطريقة     القسم رقم  قيمة القسط المسي 

المبي   ف 
الوثيقة   13 تعاد     جز  لم  الأقساط  ا  إعادة  بالغ  يتم    لضمان   .  ل  

صدرت    بطاقة/بطاقات ضمان 
ُ
إلا إذا قا ت    ،للأعضاة الجي  حج وا  )إن أ

إذا  ض أ   اض  اعي  عدم  رسالة  بإصدار  بإرسال  مان  الوثيقة  صاحب  قام 
  تقع بعد تاريككككخ 

رسالة تكفو لضمان بأنه سيتحمو يميع المطالبات ال  
  الحجف. 

  حالة  ثيقة الأ راد,
  حالة الو اة أ  كما    ف 

 إن حجف العضو يجوز  قط ف 
  القسم رقم 

 . 3 و  جكور ف 
 
 
 
 
 
 
وط الأهلية 2-2  للمتطلبات   تكون سرر ط الأ لية.  سرر

ً
 سرر ط التسجيو   قا

  القسم  
     2المحددة ف 

   الوثيقة  تلك المتطلبات المنصوص عليها ف 
  تقر ا 

 الصحة  /أ  أي  يئة أخرى  ختصة. دائرة القانون   ال  
 
 

 

يجب أن يكون لديهم    TCبرا ج  لك  يكون الأعضاة  ؤ لي   للحصول على  
  قا لأ لية الشخص    TCصدر برا ج  تتغطية حالية ضم  برنا ج ثقة.   

نا ج ثقة.   المؤ و ليى
 

الأهلية   2-3      - إلغاء 
ف  عليها  المنصوص  الأ لية  حال  قدان  تطلبات    

ف 
 .
ً
 لما تقرز الهيئات المختصة،  إن الأ لية تنته  تلقائيا

ً
القانون  /أ    قا

إشعار   الوثيقة  صاحب  على  بالأشخاص    ضمانيجب   
ً
خطيا

     تطلبات الأ لية.         
ً
/المعالي   الجي   قد ا أيا  المؤ لي  

          
 
 
 
. تكون تغطية الأشخاص المؤ لي   سارية  عول التغطيةتاري    خ سريان مف 2-4

  الوثيقة بعد أن يتم د ع القسط. ل  يتم  
المفعول حسبما  و  جكور ف 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
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will payment for Health Services rendered or 
delivered before the Effective Date of Coverage. 
Any request by the Policyholder for the enrolment 
of an Eligible Person must be in accordance with 

the Law.  
 
2.5 Coverage for a Newly Eligible Primary Insured. 

Newly eligible Primary Insured shall have the same 
Coverage benefits as specified in the Policy. 
Coverage is effective under the following conditions:  
(1)If Daman is notified within 30 days of the Primary 
Insured’s Eligibility Date; and (2) Daman receives 
any required Premium; and (3) the completed 
health questionnaire if required; and (4) the 
individual is accepted for Coverage by Daman. If the 
individual is accepted for Coverage by Daman, 

written notification of acceptance will be sent to the 
Policyholder. 
 

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

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

2.7 Effective Date of Coverage for Newborn 

Children.  
           

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

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

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

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

تاريككككخ   قبو  المقد ة  الصحية  الخد ات  تغطية  الأحوال  حال     بأي 
الوثيقة   أي طلب    صاحب  يكون  أن  يجب  التغطية.  سريان  فعول 

 
ً
 للقانون لتسجيو شخص  ؤ و طبقا

 

 
 
2-5  . 

ً
المؤ   عليه    التغطية الخاصة المؤمن عليه الرئيسي المؤهل حديثا

   
 لديه نفس  نا ع التغطية حسبما  و  حدد ف 

ً
الرئلم  المؤ و حديثا

 الوثيقة. تكون التغطية سارية المفعول بمويب السرر ط التالية: 
 

  غضون 1)
    تاريككككخ أ لية المؤ   عليه   3۰  إذا تم إشعار ضمان ف 

ً
يو ا

؛   )لالرئ   الإستبيان الصح   3لقت ضمان أي قسط  طلوب؛   )ت  2م 
  تم قبول الشخص للتغطية    قبو ضمان.  4؛  )-عند الطلب-المعبأ  

إذا تم قبول الشخص للتغطية    قبو ضمان، يتم إرسال إشعار خط  
 بالموا قة إل صاحب الوثيقة. 

  
 
 

)بإستثناء 2-6 الجدد  المعالي    الولادة(  تغطية  ي 
حدين  يسري الأطفال   .

 ) الجى اكتسب صفته  جز 
ً
 فعول تغطية المعال الجديد المتب   حديثا

الايراةت   أ  بمويب حلم  اباستيفاة   ،  
للتب   أ   ضعه   ،  

للتب   لقانونية 
  
ً
 حلمة أ  أ ر إداري، أ  ع  طريق الق اج   نج تاريككككخ اعتماد ذلك قانونا

 ل
ً
 لسرر ط التالية:    قبو الجهات المختصة    قا

 
 

  غضون    1)
ف  إشعار ضمان  تم  المعال   3۰إذا  أ لية  تاريككككخ      

ً
ً
ً
يو ا

( للتغطية؛    )2الجديد  المستحق؛    القسط  تلقت ضمان  تمت  3     
الصح    الإستبيان  الطلب-تعبئة  )-عند  تغطية     4؛    قبول ضمان  تم 

 المعال الجديد. 

 

 
إشعار    إرسال  يتم  للتغطية    قبو ضمان  الجديد  المعال  إذا تم قبول 

 خط  إل صاحب الوثيقة. 

 

ي الولادة 2-7
 . تاري    خ سريان مفعول تغطية الأطفال حدين 

 
 

  الولادة  ؤ لي   للتغطية  نج تاريككككخ  لادتهم
سواة   يصبح الأطفال حدي ر

.   تصبح التغطية  المتحدةكانت  لادتهم داخو أ  خارج الإ ارات العربية  

 للسرر ط التالية:)
ً
  إذا تم إشعار  1سارية المفعول  نج تاريككككخ الأ لية    قا

  غضون    ضمان
    تاريككككخ  لادة الطفو ضم  أ  خارج د لة    3۰ف 

ً
يو ا

  ضمان القسط المستحق،   2الا ارات العربية المتحدة،   )
  بعد تلق 

)  ،-عند الطلب-  تعبئة الإستبيان الصح   3)   قبول ضمان تغطية  4  
إذا تم قبول   الولادة.  الولادة ذلك الطفو حدي   الطفو حدي     تغطية 

    قبو ضمان، يتم إرسال إشعار خط  إل صاحب الوثيقة. 
 
 
 

 
 
المستشف   2-8 ي 

 
ف للإقامة  التغطية  مفعول  سريان  اقا ة  تاري    خ  حال    

ف   .

د ن    الأشخاص المؤ لي   بالمستشق  قبو تاريككككخ سريان  فعول التغطية
الخد ات   تغط  سابقة،  بمويب  ثيقة  الإقا ة  لتلك  تغطية   يود 

(: اذا  الإقا ة  تلك  أثناة  المقد ة  المؤ لي    1الصحية  الأشخاص  قام    
غضون     

ف  الإقا ة  بهجز  ضمان  سريان    4۸بإشعار  تاريككككخ  ساعة    
  أقرب  قت  مك ؛   إذا )

  الخد ات الصحية  2المفعول، أ  ف 
  تم تلق 

لبنود     
ً
الوثيقة؛طبقا قد ت  جز     3) اذا   سرر ط   ستثناةات  قيود 

  تاريككككخ لاحق.  الخد ات الصحية
  تاريككككخ سريان  فعول التغطية أ  ف 

 ف 
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If Eligible Persons are confined on their Effective 
Date of Coverage and the Confinement is covered 
under a previous insurance policy, Health Services 
for that Confinement will not be covered under this 
Policy. All other Health Services are  covered as of 
the Effective Date of Coverage. 
 
If Eligible Persons are confined on the Effective 
Date have prior coverage, Health Services for the 
condition or disability will not be covered under the 
Policy until Eligible Persons’ prior coverage is 

exhausted. 
 

2.9   Benefit Category. Changes of the Benefit Category 
have to be declared in writing by completing and 
signing a subsequent application form, accompanied 
with a completed medical questionnaire, if 
applicable for each Eligible Person.  
 
Each Eligible Person will be enrolled at the 
Effective Date or any subsequent enrolment 
date with his/her Dependents and a specific 

Benefit Category in accordance with the 
Schedule of Benefits and the current health 
status as disclosed in the Policyholder’s 
Application or any other medical/health 
questionnaire.  

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

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
تاريككككخ سريان  فعول         

ف  المستشق     
ف  المؤ لي    أقام الأشخاص  إذا  أ ا 

سابقة،  ل  تغط    تأ ي    التغطية  كانت الاقا ة  غطاة بمويب  ثيقة
أثناة تلك الاقا ة بمويب الوثيقة.  تغط   الخد ات الصحية المقد ة 
سريان  فعول تاريككككخ      

ً
إعتبارا الأخرى  الصحية  الخد ات   يميع 

 .التغطية
 

سريان   تاريككككخ    
ف  المستشق     

ف  المؤ لي    قيمي    الأشخاص  كان  إذا 
صة بالحالة  المفعول  لديهم تغطية سابقة،  إن الخد ات الصحية الخا

 تنته  التغطية السابقة. 
 أ  الإعاقة ل  تغط بمويب الوثيقة ح  

 
 

 
  تصنيف المنا ع بشلو كتابى   ع إكمال   .تصنيف المنافع 2-9

ات ف  تتم التغيي 
  لحق  ر ق  ع استبيان ط ى  لكو شخص  ؤ و. 

  توقيع طلب تأ ي  
 
 

 

 
ي تاري    خ سريان المفعول أو أي تاري    خ  

 
كل شخص مؤهل سيتم تسجيله ف

مع   بالانسجام  محددة  منافع  وبتصنيف  معاليه  مع  لاحق  تسجيل 
ي طلب التأمي   

 
جدول المنافع والحالة الصحية الراهنة كما هو مبي   ف

 الخاص بصاحب الوثيقة أو أي استبيان صحي اخر. 
 
 
 

 

قية إلى فئة منافع   لايمكن تغيت  تصنيف المنافع )حنر ولو تمت التر
 أعلى( خلال مدة الوثيقة. 
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SECTION 3 

TERMINATION OF COVERAGE 
 

 

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

below: 
 

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

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

terms and conditions of the Policy. 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

specified below: 
 

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

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

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

enrolled Dependent only in case of death of 

 

 ۳القسم 
 الإنهاء

 

    . بشكل كامل  إنهاء الوثيقة 3-1
ً
تنته   جز الوثيقة  التغطية بمويبها تلقائيا

 .
ً
  التواريككككخ المجكورة أدناز، أيهما يحي   أ لا

 ف 

 

 
ي التاري    خ المحدد من قبل ص       احب الوثيقة، عقب توجيه إش       عار     أ

 
ف

يوم على الأق ل إلى ض              م ان، ب أن ه س              يتم إنه اء ه ذه    ۳۱خطي قب ل  
  حكككككالكككككة  ثيقكككككة الأ راد,  كككككإنككككك    الوثيق    ة. 

إلغكككككاة كككككا     د ن    ه لا يمك ف 
 .  المسبقة  وا قة ضمان الخطية

 
 

  إشعار خط   ويه إل صاحب    ب
  التاريككككخ المحدد    قبو ضمان، ف 

ف 
صاحب   قيام  بسبب  الوثيقة  إنهاة  جز  سيتم  بأنه  الوثيقة  الوثيقة 

    بنود  سرر ط الوثيقة. 
ً
 بخر  أيا

 

  إشعار خط   ويه إل صاحب    ج
  التاريككككخ المحدد    قبو ضمان ف 

ف 
الوثيقة بأنه سيتم إنهاة  جز الوثيقة لأنه قدم  علو ات خاطئة ذات 
بمويب  جز   التغطية  تقديم  أ   الوثيقة  تنفيج  جز    

ف  يسيم  أثر 
    تاريككككخ   الوثيقة.  يحق لضمان ابطال  جز الوثيقة

ً
بأثر ريع  اعتبارا

 سريان المفعول. 
 
 

  التاريككككخ المحدد    قبو ضمان، عقب توييه إشعار خط  قبو    د
 31ف 

     
ً
 ال صاحب الوثيقة، إذا قررت ضمان إيقاف  جز الوثيقة أ  أيا

ً
يو ا

  ئات التغطية أ   نا ع الوثيقة أ  الملحقات أ  التعديلات. 
 

 
  التاريككككخ المحدد    قبو    ه

  إشعار خط   ويه إل صاحب    ضمانف 
ف 

الوثيقة بأنه سيتم إنهاة  جز الوثيقة بسبب صد ر قرار أ  حلم قصى   
كة ضمان.   بحو سرر

 

  إشعار خط   ويه إل صاحب     
  التاريككككخ المحدد    قبو ضمان ف 

ف 
   
  قانون أ  أية الالوثيقة بأنه سيتم إنهاة  جز الوثيقة بسبب تعديو ف 

أساس    بشلو  الوثيقة  تؤثرعلى  قد    
أخرى  ال   يعات  تسرر أ   قواني   

  ما يفقد ا غايتها.   يو ري 
 
 

  إشعار خط   ويه إل صاحب    ز
  التاريككككخ المحدد    قبو ضمان ف 

ف 
 الوثيقة بأنه سيتم إنهاة  جز الوثيقة بسبب عدم د ع الأقساط. 

 
 

الوثيقة.  3-2 بموجب  مؤهل  تغطية شخص  الشخص    إنهاء  تغطية  تنته  
    التواريككككخ المحدد

ً
  أيا
 ف 
ً
  ةالمؤ و تلقائيا

ً
 :أدناز، أيهما يحي   أ لا

 

 

  الوثيقة.   أ
 التاريككككخ الجي يتم  يه إنهاة الوثيقة، حسبما  و  جكور ف 

 
 

    التاريككككخ الجي يفقد  يه الأشخاص  3۱خلال  احد  ثلاثي   )  ب
ً
  يو ا

طالمؤ لي   أ ليتهم كمؤ   عليهم    رئلسيي   أ   عالي    سجلي   بسرر
ضمان بطاقة  ال  بالاضا ة  بجلك   

ً
اشعارا ضمان  تستلم  )إن    أن 

صدرت 
ُ
  حالة  ثيقة الأ راد,  خلال  احد  ثلاثي   )أ

     3۱.  ف 
ً
  يو ا

يتوقف  يه الجي  المؤ و ع  كونه  ؤ و كمؤ    التاريككككخ  الشخص 
  حالة   اة ا

   عليه رئلم  أ  المعالي   المسجلي    قط ف 
لأعضاة أ  ف 

 .  حال  وا قة ضمان على الإلغاة بشلو خط 
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members or unless otherwise agreed by Daman in 
writing. 
 

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

D. The date specified by Daman in written notice due 

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

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

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

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

reimbursement must be furnished as required in 
Section 9. If the Eligible Person is Hospitalised on 
the termination date of the Coverage, hospital 
charges for that continuous period of hospitalisation 
will be paid by Daman, according to the Benefits 
and limitations of the Policy up to 31 days following 
the date of Policy termination. 
 

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

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

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

rendered to the Eligible Person).  
 

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

 
 

 

 
 

قبو    ج المحدد     إرتلاب  التاريككككخ  حال    
ف   , خط  إشعار    

ف  ضمان 
   ا   الشخص المؤ   عملا    أعمال الغش   / أ  سوة الإستعمال
ف 

عليه  المؤ    لأن  أ   الوثيقة  إطار    
ف  يتلقا ا    

ال   بالفوائد  يتعلق 
بإستخدام   سمح  ،  الالأساس   به  الخاصة  آخر  بطاقة  أي  ستند  أ  

يخوله الحصول على رعاية صحية أخرى،    قبو شخص غي   فوض  
 أ  إستعمو بطاقة خاصة بشخص آخر. 

 

  إشعار خط  بسب  د
ب قيام الشخص  التاريككككخ المحدد    قبو ضمان ف 
 المؤ و بخر   ادي لبنود الوثيقة. 

 

أ    ه الغش  بسبب  خط   إشعار    
ف  ضمان  قبو  المحدد     التاريككككخ 

التضليو ، أ  لأن الشخص المؤ و قام بي   يد ضمان بمعلو ات  ادية  
المعلو ات   الحصر:  لا  المثال  سبيو  على   ، بجلك  علمه  رغم  زائفة 

بوص أ   للتغطية  آخر  شخص  بأ لية  شخص  عالالمتعلقة    - فه 
الوثيقة   غي  المصرح  الأ راض   تاريككككخ سريان  فعول  المويودة قبو 
   جز الحالة إنهاة التغطية    -عنها   

أنشطة خطرة. يكون لضمان الحق ف 
 بأثر ريع  . 

 
 موجبات ضمان عند إنهاء الوثيقة أو تغطية الشخص المؤهل  3-3

 
 

أ    الوثيقة  إنهاة  يؤثر  داد إنهاة  ل   باسي  طلب  تعلق  أي  على  التغطية 
المصاريف المستحقة ع  الخد ات الصحية المقد ة قبو تاريككككخ الانهاة.  
داد المصاريف المستحقة يجب أن يقدم  إن طلب الشخص المؤ و لإسي 

القسم     
ف  لما  و  جكور   

ً
داخو  9  قا المؤ و  الشخص  إذا تم علاج   .

  تاريككككخ إنهاة التغطية ،  إن  
صاريف المستشق  ع  تلك  المستشق  ف 

المستشق  سوف يتم د عها    قبو ضمان ،   قا    
المستمرة ف  ة  الفي 

ة    الوثيقة  قد تمتد  جز الفي 
للمنا ع  الإستثناةات المنصوص عليها ف 

    تاريككككخ إنهاة الوثيقة أ  التغطية.  31لغاية 
ً
 يو ا

 
 

 
ا  3-4 تغطية  أو  الوثيقة  إنهاء  عند  الوثيقة  صاحب  شخص  لموجبات 

 المؤهل 
 

 تجاز ضكككككمان ع        أ. 
ً
عند أي إنهاة للوثيقة، يبق  صكككككاحب الوثيقة  سكككككؤ لا

د ع أي   كا ة الأقسكككككككككككككككاط أ  يقة    الأقسكككككككككككككككاط , غي  المكد وعة عنكد 
 الإنهاة. 

 

 

  القسم       ب. 
 لما  ا ياة ف 

ً
  حالة إنهاة الوثيقة   قا

     )ز ,  1-3)ج ,    1-3ف 
  2-3)ج ,  2-3القسم  

ال   المبالغ  يميع  داد  اسي  لضمان  يحق  )ه , 
الشخص   قبو  سواة     المقد ة  بالمطالبات  يتعلق  د عتها  يما 

الخد ة أ   ق د  المقد ة    المؤ و     ا يتعلق بالخد ات الصحية 
) ف 

 للشخص المؤ و . 
 
 

    ج. 
عند إنهاة تغطية الشخص  أعلاز, 3-3بإستثناة  ا  و  نصوص عليه ف 

الوثيقة  سؤ ل تجاز ضمان   الوثيقة, يبق  صاحب  انهاة  أ   المؤ و, 
قبو     خد ات صحية    

تلق  ع   ناتجة  تلاليف  الية  أي  د ع  ع  
  اليوم التال     تاريككككخ إنهاة الوثيقة أ تاريككككخ إنهاة  

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

 
E. Upon Termination of Coverage of an Eligible 

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

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

termination of the Policy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 للمادة         د. 
ً
, على صاحب  2-3أ     1- 3عند إنهاة  جز الوثيقة أ  التغطية   قا

الشخص   إعلام  المؤ و    الشخص  ال   
ً
خطيا  

ً
إشعارا إرسال  الوثيقة 

ضم   جز   الصحية  الخد ات    
لتلق  يكون  غط  ل   بأنه  المؤ و 

 الوثيقة. 
 

 

 . على    هـ  يتويب  الوثيقة,   إنهاة  أ   المؤ و  الشخص  تغطية  إنهاة  عند 
  صاحب الوثيقة إرياع بطاقات ضمان الخاصة بالأشخاص المؤ لي   

صدرت 
ُ
 ضمان. إل  )إن أ
 

 

 
  تتكبد ا ضمان عند تقديم       و. 

يتحمو صاحب الوثيقة كا ة النفقات ال  
بطاقة الخاصة به  الأية خد ات صحية إل شخص  ؤ و بإستخدام  

 بعد إنهاة التغطية أ  الوثيقة. 
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SECTION 4 

PREMIUM RATES 
 

 
4.1    Premiums. Premiums payable by or on behalf of 

Eligible Persons are specified in the Letter of 
Acceptance  

 

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

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

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

 
4.4 Payment of the Premium. The Premium is 

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

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

 
4.5 Non-payment and / or delayed payment of 

Premium: All premium/s stated in the Quotation 
are payable in advance and prior to any Coverage 
under the Policy being provided, unless otherwise 
agreed in writing by Daman. 
 

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

full, owing to Daman. 
 
In case of such termination/suspension the 
Policyholder will have to pay the due instalment in 
full without any effect of utilisation therein. 
 
In the event of suspension/termination by Daman in 
conformity with the provisions laid down herein the 
Policyholder shall not have any claim/ not incur any 
liability  to Daman of indemnification or and 
compensation. 

 
 

 

 

 ٤القسم 
 الأقساط 

 
 

إن الأقساط المستحقة الد ع    قبو أ  نيابة ع  الأشخاص    الأقساط.  1-٤
  رسالة الموا قة على الوثيقة. 

 المؤ لي    حددة ف 
 

 

القسط على أساس عدد الأشخاص المؤ      يحتسب.  حساب  الأقساط 2-٤
  كو  ئة تغطية

  سجلاتها    .  تبي   عليهم الرئلسيي    المعالي   ف 
ضمان ف 

   قت الإحتساب. 
 قيمة الأقساط الحالية المعمول بها ف 

 
 

الوثيقة,   تاريككككخ سريان  فعول  بعد  تسجيلهم  تم  الجي   الجدد  للأعضاة 
 يكون احتساب الأقساط على أساس النسبة   التناسب. 

 

  إشعار بتعديلات التغطية 3-٤
 ف 
ً
. على صاحب الوثيقة إشعار ضمان خطيا

أية تعديلات أخرى   3۱غضون   أ  إيراة  إنهاة  أ   يوم    تاريككككخ تسجيو 
 على الوثيقة. 

 
القسط.   ٤-٤ صاحب  دفع  قبو      

ً
الد ع  قد ا القسط  ستحق  يكون 

  إتفاقية تسهيلات الد ع  
رسالة    -الوثيقة إل ضمان أ  حسبما  و  فصو ف 

الوثيقة.       الموا قة على 
اال   المستندات  عند د ع الأقساط تر ق يميع 

 تحدد أسماة الأشخاص المؤ لي   الجي  تم الد ع عنهم. 
 

 

 

المحا اة  أية تلاليف   أتعاب  الوثيقة بتعويض ضمان ع   يقوم صاحب 
 أخرى تتعلق بتحصيو أقساط التأ ي   المتأخرة. 

 

ي   5-٤
 
ي سداد القسط: جميع الأقساط المذكورة ف

 
عدم سداد و/أو التأخر ف

ة   تو ي  أية تغطية بمويب الوثيقة    تسدد  التسعت 
 أ  قبو السرر ع ف 

ً
 قد ا

  ا لم توا ق ضمان كتابة على خلاف ذلك. 
 
 
 

  أ  عدم سداد القسط أ  أي    د عاته خلال  
  حال التأخر ف 

    3۰ف 
ً
يو ا
   تاريككككخ الاستحقا ، يحق لضمان  بشلو  نفرد تعليق أ  إنهاة الوثيقة  

إشعار.   بد ن     
ً
إعادة  كما  تلقائيا الخاص،  تقدير ا  لضمان،   ق  يجوز 

التعليق، على صاحب   . خلال  دة 
ً
  حال سداد القسط لاحقا

التغطية ف 
الصحية  الخد ات  ع   قبو ضمان  المسددة     المبالغ  إرياع    الوثيقة 

 .  المقد ة ال الأشخاص المؤ لي  
 
 

 
بتسديد   ا ه  إلي   الوثيقة     صاحب    

يعق  لا  الوثيقة  تعليق  أ   إنهاة  إن 
 القيمة الكا لة لأية  بالغ أ  د عات  ستحقة لضمان. 

 
 

أ التعليق الإنهاة    حال 
أي   ف  بد ع  يقوم  أن  الوثيقة  يجب على صاحب 

 بغض النظر ع   دى استفادته  نها. 
ً
  بالغ/أقساط كا لة

 

 
  
 للأحلام الواردة ف 

ً
  حال الإنهاة أ  تعليق الوثيقة    قبو ضمان   قا

ف 
ل يحق  الوثيقة،  لا  تحميو    صاحب جز  أ   بأية  طالبة  التقدم  الوثيقة 
 ضمان  سؤ لية التعويض. 
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4.6 Currency. All Premiums paid by the Policyholder 
will be in the currency of U.A.E Dirham as 
specified in the Schedule of Benefits. 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

. تككد ع يميع الأقسككككككككككككككككاط    قبككو صككككككككككككككككاحككب الوثيقككة بعملككة د لككة  العمل ة ٦-٤

  يد ل المنا ع. 
 الإ ارات العربية المتحدة )الدر م  حسبما  و  جكور ف 

 
 

ائب.       7-٤ يبة  ضا ة    يقر الض    حال تطبيق أي ض 
حا و الوثيقة  نا بأنه،  ف 

أ   د عها  تم  بكالوثيقة  خاصة  أخرى  رسوم  التأ ينية  /أ   الأقساط  على 
    تاريككككخ  

ً
 ستحقة الد ع بأثر ريع     تاريككككخ سريان الوثيقة أ   ستقبليا

تحصيو     
ف  بحقها  الاحتفاظ  لضمان  يحق  ائب،  الصر  تنفيج سريان  جز 

القيمة   الوثيقة   جز  حا و  التأ ينية   ق    الأقساط  إل  بالإضا ة 
   جا الصدد. 

يعات المعمول بها ف     القواني    التسرر
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SECTION 5 
GENERAL PROVISIONS 

 
 

5.1 Administrative Services. The services necessary 
to administer the Policy and the Coverage provided 
under it will be provided in accordance with 
Daman's or its designee's most current standard 
administrative procedures. If the Policyholder 
requests that such administrative services be 
provided in a manner other than in accordance with 
these standard procedures, and such services are 
agreed to by Daman, the Policyholder shall pay for 
such services or reports at Daman's or its 

designee's then-current charges for such services 
or reports. 
 

5.2 Limitation of Action.  If a dispute between 
Daman and the Parties ,(includes Policyholders and/ 
or Eligible Persons on behalf of Policyholder)  dealing 
in business with it arises out of or is related to any 
Agreement, the concerned Party and Daman shall 
meet and negotiate in good faith to attempt to 
resolve the dispute. 
 
In case the Parties are not able to resolve the 

dispute between themselves, the dispute shall be 
submitted to the Grievances & Appeals Unit of the 
DOH for an amicable settlement, and any other 
dispute resolution procedures shall be of no force 
and effect unless and until the complaints 
procedure set out in DOH has been exhausted.   
 
If the dispute or conflict is not resolved in 
accordance with the paragraph here-above, unless 
otherwise agreed between both Parties, all disputes 
shall be referred to and determined by the Abu 

Dhabi Courts, which shall have exclusive 
jurisdiction to settle any dispute arising out of or in 
connection with this Agreement.  
 

If legal proceedings or actions against Daman are 
not brought within three years of the date Daman 
notifies other party of its final decision, the right to 
bring any action against Daman is forfeited. 
 

5.3 Amendments and Alterations. Any change to the 
Policy will be issued as an Amendment and/or 
Endorsement and/or Rider and/or a Special 
Agreement and shall be attached to the Letter of 
Acceptance. Such an amendment will be made by 
Daman  in accordance with the Law and is effective 

only upon the date of. Signature by an authorised 
officer of Daman and the Policyholder. No agent has 
the authority to change the Policy or to waive any 
of its provisions. 
 
In the event of a modification/amendment to the 
Policy, all other unchanged terms and conditions, 
exclusions, limitations and scope of services under 
the Policy shall remain the same and unaltered. 
 

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

 5القسم 
 أحكام عام  ة 

 
 

. تقككدم الخككد ككات الصرككككككككككككككك  ريككة لإدارة  ككجز الوثيقككة الخ  دم  ات الإداري  ة        5-۱

 لأحدث الإيراةات الإدارية القياسككككككككككية 
ً
 التغطية المق دة بمويبها طبقا

الخاصكككة بضكككمان أ  المعي      قبلها. إذا طلب صكككاحب الوثيقة تقديم  
الخد ات الإدارية على نحو  خالف لهجز الإيراةات القياسككككككككية،  تمت  

،  عندئج يد ع صككككككاحب  ضككككككمانقبو    الموا قة على تلك الخد ات   
الوثيقة  قابو تلك الخد ات أ  التقارير حسكككككككب الأسكككككككعار المعمول بها 
  حينككه لككدى ضكككككككككككككككمككان أ  المعي      قبلهككا بشككككككككككككككككأن تلككك الخككد ككات أ   

ف 
 التقارير. 

 
 
 

ي  5-۲
  حال نشوة نقاع حول أية اتفاقية بي   ضمان  أي حدود التقاض 

. ف 

المؤ لي    الاشخاص  الوثيقة  /أ   ذلك صاحب    
ف  بما   ( آخر  طرف 

   يجري  فا ضات  
نيابة ع  صاحب الوثيقة  يجتمع الطرف المع  
اع. ا ع ضمان بحس  نية    أيو التوصو ال حو   لي  

 
 

 
اع  يما بينهم  الي     حال  تعجر على الطر ي   حو 
اع ال   ف  الي   ، يحال 

التابعة   الشلا ي  الطعون  الودية,  أية لدائرة   يئة  للتسوية  الصحة 
إيراةات أخرى لتسوية المنازعات يجب أن تخلو    أساليب الضغط  

قبو   المتبعة     الطر   أستنفجت يميع  لم  ح    القوة  ا    دائرة   
 الصحة لحو الشكوى المنصوص عليها. 

 
 

الفقرة      
لما ياة ف   

ً
أ  الخلاف   قا اع  الي   التوصو لحو    حال عدم 

ف 
اع   أعلاز,  ا لم يتم بخلاف ذلك التوصو لإتفا  بي   الأطراف, يحال الي  
لها الاختصاص الحصري لتسوية أي نقاع  ,  يكون  أبوظ ى  إل  حاكم 

 ينشأ ع  أ   يما يتعلق بهجا الاتفا . 
 
 
 

  حال عدم إقا ة إيراةات أ  د
عا ى قانونية ضد ضمان خلال ثلاث ف 

  ,  
النهابئ قرار ا  الاخر  الطرف  بإبلاغ  ضمان  قيام  تاريككككخ  سنوات    

 يسقط حق إقا ة دعوى ضد ضمان. 

 

ات 5-۳   الوثيقة يتم إصدار ا على شلو التعديلات والتغيت 
ات ف  . أية تغيي 

على الوثيقة  /أ   لحقات  /أ  اتفاقات  يديدة تعديلات /تعديلات
    يتم إر اقها برسالة الموا قة على الوثيقة. تصدر  الأطراف  خاصة بي   

 للقانون  تكون 
ً
 جز التعديلات     قبو ضمان  يجب أن تتم طبقا

سارية المفعول  قط عند التوقيع عليها    قبو الشخص الجي يمثو  
كو    ضمان   صاحب الوثيقة.  لا يمتلك أي  كيو صلاحية تغيي  

 أي    أحلا ها. الوثيقة أ  التنازل ع  
 
 

 

يميع  تبق    ، الوثيقة  على  تعديو   / تغيي   حالة  يود    
 ف 

المقد ة   الخد ات  نطا   الحد د    الاستثناةات،  البنود،السرر ط، 
 . .   د ن أي تغيي   بمويب الوثيقة ثابتة كما ه 

 
 

ات على قانون    الصحة   لدائرةيحق     كجلك أي يهة  ختصة إيراة تغيي 
التنفيجي.  تصبح  المجلس  على  وا قة  الحصول  بعد  التأ ي   
ات سارية المفعول إعتبارا    تاريككككخ سريان  فعول تلك القواني    التغيي 

 المعنية. 
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5.4 Relationship among Parties. The relationships 

between Daman and Network Providers and 
relationships between Daman and Policyholder are 

solely contractual relationships between 
independent contractors. Network Providers and 
Policyholder are neither agents nor employees of 
Daman, nor is Daman or any employee of Daman an 
agent or employee of Network Providers or 
Policyholder. 
 
The relationship between a Provider and any Eligible 
Person is that of Provider and patient. The Provider is 
solely responsible for services provided to any Eligible 
Person. 
 

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

5.5 Records. Policyholder and Eligible Persons must 
furnish to Daman as soon as possible  all information 
and proofs, which it may reasonably require 
regarding any matters pertaining to the Policy. 
 
By accepting Coverage under the Policy, Eligible 
Persons authorise and direct any person or institution 
that has provided services to Eligible Persons, to 

furnish Daman any and all information and records or 
copies of records relating to the services provided to 
Eligible Persons. Daman has the right to request this 
information whenever reasonably required. This 
applies to all Eligible Persons, including Enrolled 
Dependents whether or not they have signed the 
Primary Insured's application.  
 
Daman agrees that such information and records will 
be considered confidential. Daman has the right to 
release any and all records concerning health care 
services, which are necessary to implement and 

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

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

 
الأطراف ٤-5 بي    بي    تعد  .  العلاقة  الخد ة    ق دي    ضمانالعلاقات 

الشبكة  بي   ضمان  أصحاب الوثيقة  جرد علاقات تعاقدية  داخو  
يعتيى  ق دي   .  لا  أ    الخد ة داخوبي    تعاقدي   ستقلي   الشبكة 

ب الوثيقة  كلاة ع  أ   وظفي   لدى ضمان،   كجلك لا تعتيى  اأصح 
  لدى  ق دي الخد ة داخو  

ً
 أ   وظفا

ً
      وظفيها  كيلا

ً
ضمان أ  أيا

 الوثيقة. الشبكة أ  لدى أصحاب 
 
 

 

  ق د الخد ة  الشخص المؤ و ه  علاقة  ق د خد ة  
إن العلاقة بي  

  
ً
ز   -بمريض.  يكون  ق د الخد ة  سؤ لا     -د ن غي 

ع  الخد ات ال  
 يقد ها إل أي شخص  ؤ و. 

 
علاقة    ه   المؤ لي    الوثيقة  الأشخاص  صاحب  بي    العلاقة  إن 

صاحب عمو بموظف أ  كفيو بكفيله أ  بفئة تغطية أخرى حسبما 
  
ً
  الوثيقة أ  القانون.  يعتيى صاحب الوثيقة  سؤ لا

د ن    - و  حدد ف 
ز   إنهاة تغطية    -غي    ذلك 

التغطية )بما ف  أ  تغيي   ئة  التسجيو  ع  
الرئلم   عليه     المؤ   

ف  لضمان  الأقساط  د ع  المعالي   ،  ع   أ    
 واعيد ا،   بلاغ الأشخاص المؤ لي   ببنود  سرر ط   حالات إنهاة  

 الوثيقة. 
 
 

 
. يجب على صاحب الوثيقة  الأشخاص المؤ لي   تق يد  السجلات        5-5

قد    
ال   المعلو ات  الإثباتات  بجميع  أسرع  قت  مك     

ف  ضمان 
  يكون لها صلة بالوثيقة. تطلبها بشلو  عقول 

 
 

الأشخاص    يطلب  يفوض  الوثيقة،  بمويب  التغطية  قبول  بمجرد 
لهم   بتقديم خد ات صحية  قا وا  أ   ؤسسة  أي شخص  المؤ لي   
ع    نسخ  أ   المعلو ات  السجلات  بأي     كا ة  ضمان  بموا اة 
السجلات المتعلقة بالخد ات المقد ة اليهم.  تحتفظ ضمان بحق  

الم علو ات حيثما تكون  طلوبة بشلو  عقول.  ينطبق طلب  جز 
  ذلك المعالي   سواة قا وا 

، بما ف   جا على يميع الأشخاص المؤ لي  
 بالتوقيع على طلب المؤ   عليه الرئلم  أم لا. 

 
 

 
تمتلك    المعلو ات  السجلات سرية.  تلك  إعتبار  على  توا ق ضمان 

الخاصة السجلات  أي     كا ة  الإ صاح ع   بخد ات    ضمان حق 
الرعاية الصحية اللاز ة لأغراض تنفيج   دارة بنود الوثيقة أ  للمرايعة  

 الطبية الملائمة أ  لتقييم الجودة. 
 
 

 

إحتساب  الشبكة  داخو  الخد ة  لمق دي  أ   لضمان  رسوم   يسمح 
 عقولة على الأشخاص المؤ لي   لتغطية تلاليف تعبئة المستخريات  
أن  . يجب  المؤ لي   الأشخاص  قبو  المطلوبة     الطبية  النماذج  أ  
للقانون، حسبما  و  قرر       

ً
المعقولة طبقا الرسوم  تلك  تحتسب 

 الصحة  غي  ا     الهيئات المختصة. دائرة قبو 
 
 

  بعض الحالات، سوف   
تقوم ضمان بتعيي   أشخاص أ  يهات أخرى ف 

لطلب السجلات أ  المعلو ات    أ  المتعلقة بالأشخاص المؤ لي   
 الكشف ع  تلك السجلات حسب الصر  رة.  يمتلك المعيني       
  تمتلكها ضمان بشأن  جز المعلو ات. 

 قبو ضمان نفس الحقو  ال  
 

للجهات ذات  خلال  دة سريان الوثيقة  كجلك بعد ا، يحق لضمان    
الوثيقة  بمويب  يمعها  تم    

ال   المعلو ات  إستعمال  نقو  العلاقة 
 لأغراض البح   التحليو. 
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5.6 Clerical Error of invoicing. The Policyholder 

confirms that all the information (including 
member information) submitted to Daman in 

respect of enrolment/renewal of Eligible Persons 
under the policy are complete, true and correct. 
The eligible members shall be enrolled under the 
policy in accordance to the Health Insurance law 
of the Emirate of Abu Dhabi. Daman’s invoice will 
be corrected for clerical errors provided, such 
errors are reported to Daman within 30 days of 
issue of invoice/policy effective date (whichever 
comes earlier). In case of discovery of errors by 
Daman, such errors shall be reported to 
Policyholder within 30 days and appropriate 
adjustment in premium shall be made.   

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

by Daman. However, such correction shall be 
made within 30 days of discovery of the error, 
after such clerical error has been notified by 
Daman to the Policyholder or vice versa.  

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

 
5.7 Conformity with Statutes.  
 

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

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

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

 
 

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

بالفواتت   5-6 المطبعي  أن الخطأ  التأكد     الوثيقة  . يجب على صاحب 

  ذلك  علو ات العضو  المقد ة إل ضمان  
يميع المعلو ات )بما ف 

الوثيقة    إطار 
المؤ لي   ف   يما يتعلق بالتسجيو / تجديد الأشخاص 

  إطار  
المؤ لي   ف  كا لة, حقيقية  صحيحة. يجب تسجيو الأعضاة 

إ ارة     
ف  الصح    

التأ ي   لقانون  سيتم تصحيح  الوثيقة   قا   . أبوظ ى 
اكتشاف الأخطاة،   جز الأخطاة يجب إبلاغ ضمان  عند   اتورة ضمان  

غضون     
ف  سريان  فعول   30عنها  الفاتورة/تاريككككخ  إصدار      

ً
يو ا

ضمان،  قِبو  الخطأ     إكتشاف  حال    
ف   . 
ً
أ لا   

يأب  )أيهما  الوثيقة 
  غضون  

ف  الخطأ  الوثيقة ع   جا  بإبلاغ صاحب    30ستقوم ضمان 
   سيتم إيراة التعديو الملائم   المناسب على الأقساط. يو 
ً
  ا

 
 
 

 

  
المثال كالأب  سبيو  على  يكون  أن  المطبع   مك     الخطأ 

ف  الخطأ   :

تاريككككخ الميلاد، الجنس، التاريككككخ الجي يصبح به الفرد  ؤ و للتغطية له 
  قيمة القسط سيتم إ ا يمعها    

تأثي  على قيمة القسط   إن الفر  ف 
 أ  إضا تها إل حساب صاحب الوثيقة. 

 

 :  الخطأ المطبعي
ل  يحرم الخطأ المطبع  أي شخص  ؤ و    التغطية بمويب  جز  

، الوثيقة أ      المنا ع. عند إكتشاف خطأ  طبع 
 ف 
ً
يخول أي  رد حقا

يجب على ضمان ايراة التعديو الملائم  الصر  ري. أي تعديو يجب  
    تاريككككخ إكتشاف الخطأ، بعد أن يتم إرسال    3۰أن يتم خلال  

ً
يو ا

 بهجا الخطأ    ضمان إل صاحب الوثيقة أ  العكس. 
ً
 خطيا

ً
 إشعارا

 
 

 

  التفاصيو  ثو الصورة الشخصية للفرد،    – على سبيو المثال  
أخطاة ف 

 العنوان، الإسم   رقم الموظف 
 

ام بالقواني    5-۷  . الإلتر 
 

حلم      بمويب . أ  أي  تعديو  يجب  الوثيقة،  الوثيقة     جز  أحلام 
  تاريككككخ سريان المفعول  -يتعارض

 ع  تطلبات القواني   أ  اللوائح    -ف 
الحكو ية )الصادرة    يهات  ختصة  لك  يتوا ق  ع الحد الأدب   

 لمتطلبات تلك القواني    اللوائح. 
 

 

المؤ   عليه  لا   . ب أ   الوثيقة  لتو ي  تغطية لصاحب  يعتيى ضمان يهة 
الرئلم  أ  المعالي   المسجلي    ل  تكون ضمان  سؤ لة ع  د ع أي 
  حال كان تقديم  ثو  جز التغطية، أ   

 طالبة أ  تقديم أي  نفعة ف 
ض  يعرؤ أن  شأنها  المنا ع     تو ي   ثو  جز  أ   المطالبة  د ع  جز 

ت أ حظر أ  تقييد بمويب قرارات الأ م المتحدة  ضمان إل أي عقوبا 
الخاصة   اللوائح  أ   القواني    أ   الاقتصادية  أ   التجارية  العقوبات  أ  
بالاتحاد الأ ر بى   الولايات المتحدة الأ ريكية  ثو على سبيو المثال  
لا الحصر  كتب  راقبة الأصول الأينبية، المملكة المتحدة  /أ  د لة  

 . المتحدة الإ ارات العربية 
 

 
 

أي الإشعارات   5-۸ إل  ضمان  قبو  المرسو     الخط   الإشعار  يعتيى   .

الأشخاص   يميع  إل   
ً
إشعارا الوثيقة  صاحب  يمثو  شخص  خول 

  ذلك  
المعنيي    المعالي      قبلهم، بما ف  الرئلسيي    المؤ   عليهم 

 ع  تقديم إشعار  
ً
إنهاة  جز الوثيقة.  يكون صاحب الوثيقة  سؤ لا

. إل ا  لأشخاص المؤ لي  
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Any notice sent to Daman under this Policy and any 
notice sent to the Policyholder shall be addressed as 
described in Letter of Acceptance. 
 

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

 
5.9 Renewal of the Policy. The Policy is an annual 

contract and could be renewed for a new policy 
period if Daman and Policyholder agree to the 
renewal.  
Daman shall notify the Policyholder thirty (30) 
days prior to the Expiry Date of the Policy that his 
Policy is due to expire. Within this thirty day 

period, the Policyholder is required to inform 
Daman if he does not want to renew his Policy.  
 
The Policyholder must ensure that renewal takes 
place on the day after the Expiry Date of this Policy 
to secure that the Eligible Persons under this policy 
obtain continuous coverage for Health Services. 
 

5.10 Sanctions. Daman shall not be deemed to provide 
cover to the Policyholder or Primary Insured or 
enrolled Dependent(s) and Daman shall not be 
liable to pay any claim or provide any Benefit 

hereunder to the extent that the provision of such 
cover, such payment of claim or provision of such 
Benefit would expose Daman to any sanctions, 
prohibitions or restrictions under United Nations 
resolutions or the trade or economic sanctions, laws 
or regulations of the European Union, United States 
of America such as but not limited to OFAC, United 
Kingdom and/or the UAE. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

الوثيقة   صاحب  إل  أ   ضمان  إل  اشعار  ويه  أي  يرسو  أن  يجب 
  رسالة الموا قة على الوثيقة. 

 حسبما  و  فصو ف 
 

 
ي  
 
ي عنوان أو ف

 
الوثيقة إبلاغ ضمان بأي تغيت  ف يتعي   على صاحب 

وضع العمل بالنسبة لأي شخص مؤهل  بعد علم صاحب الوثيقة  
 .  بهذا التغيت 

 

  يجوز تجديد ا لمدة  ماثلة  تجديد الوثيقة        5-۹
ً
 سنويا

ً
. تعد الوثيقة عقدا

 التجديد. لمدة الوثيقة إذا  ا قت ضمان  صاحب الوثيقة على  جا 
 

 

 ( قبو  الوثيقة  صاحب  إشعار  ضمان  إنتهاة 30على  تاريككككخ      
ً
يو ا   

م صاحب الوثيقة بإخطار ضمان خلال   الوثيقة بموعد تجديد ا.   يلي  
  عدم تجديد الوثيقة. 

  حال رغبته ف 
 قبو تاريككككخ الإنتهاة ف 

ً
 الثلاثي   يو ا

 
 

  اليوم 
التال        يجب على صاحب الوثيقة التأكد    تجديد الوثيقة ف 

الجي    المؤ لي    الأشخاص  يحصو  لك   الوثيقة  انتهاة  جز  تاريككككخ 
إستمرارية   على  الوثيقة  بمويب  جز  المطلوبة  السرر ط  يستو ون 

 تغطية الخد ات الصحية.  

 
لا يعتيى ضمان يهة لتو ي  تغطية لصاحب الوثيقة أ   .  الرسمي  الإذن    5-10

المسجلي    ل  تكون ضمان  سؤ لة المؤ   عليه الرئلم  أ  المعالي    
تقديم  ثو  جز     حال كان 

أ  تقديم أي  نفعة ف  ع  د ع أي  طالبة 
التغطية، أ  د ع  جز المطالبة أ  تو ي   ثو  جز المنا ع    شأنها أن 
ض ضمان إل أي عقوبات أ  حظر أ  تقييد بمويب قرارات الأ م   يعرؤ

الاقتصاد أ   التجارية  العقوبات  أ   اللوائح المتحدة  أ   القواني    أ   ية 
الخاصة بالاتحاد الأ ر بى   الولايات المتحدة الأ ريكية  ثو على سبيو 
المثال لا الحصر  كتب  راقبة الأصول الأينبية، المملكة المتحدة  /أ  

 . د لة الإ ارات العربية المتحدة
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SECTION 6 

PROCEDURES FOR OBTAINING NETWORK 
BENEFITS 

 
 
6.1 Health Services Rendered by Network 

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

Benefits may be available in Network but shall be 
paid on reimbursement subject to policy terms, 
conditions and exclusions.   
 
Health Services, which are not provided by a 
Network Physician or other Network Provider, are 
not Covered as Network Benefits, except in 
Emergency situations or referral situations 
authorised in advance by Daman. Failure to comply 
with all administrative procedures required by 
Network Provider, may result in denial of coverage. 
Enrolling for Coverage under the Policy does not 

guarantee Health Services by a particular Network 
Provider on the list of Providers. This list of Network 
Providers is subject to change. When a Provider on 
the list no longer has a contract with Daman, Eligible 
Persons must choose among remaining Network 
Providers in order to obtain Network Benefits. 
 

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

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

our website or by calling Daman. Eligible Persons 
must show their Card every time they request 
Health Services. In cases where Eligible Persons 
fail to present their Cards to a Provider, the 
Coverage on direct billing will be denied and 
Daman will reimburse them 80% of the agreed 
cost of that provider. 
 
If failure to verify participation status or the failure 
to show a card or similar documents results in 
non-compliance with required Daman procedures, 

Coverage of Network Benefits may be denied and 
in such cases Eligible Persons shall be required to 
pay for Health Services obtained directly to the 
Provider in accordance with the prices set by the 
Provider 
 

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

does not guarantee that all charges will be covered. 
Daman reserves the right to review each claim if 

 

 ٦القسم 
 منافع الشبكة إجراءات الحصول على 

 

 
.  الخدمات الصحية المقدمة من قبل مزودي الخدمة داخل الشبكة ۱-٦

الصحية   الخد ات  بشأن  التغطية  المؤ لي    الأشخاص  يستحق 
الخد ات   تلك  إذا كانت  المنا ع  يد ل    

ف  شبكة  المدرية كمنا ع 
   قد ة    قبو طبيب داخو الشبكة أ   ق د  

ً
الصحية ض  رية طبيا
كة.  تخضع التغطية للبنود  السرر ط  الإستثناةات خد ة داخو الشب

   جز الوثيقة. 
  القيود الواردة ف 

 

 

  يد ل المنا ع  مك  أن تكون  تو رة ضم   
بعض المنا ع المجكورة ف 

بنود,  إل  بالإستناد  داد,  الاسي  أساس  على  الد ع  يتم  لك   الشبكة   
 سرر ط   إستثناةات الوثيقة. 

 

قبو        
ً
عليها  سبقا الموا ق  التحويو  أ   الطوارئ  باستثناة حالات 

  يد ل    ضمان
،  ل  يتم تغطية الخد ات  المنا ع  حسبما  و  جكور ف 

  حال تمت تقد تها    قبو طبيب أ   ق د 
الصحية كمنا ع شبكة ف 

الإدارية   الإيراةات  بجميع  التقيد  عدم  إن  الشبكة.  خارج  خد ة    
التغطية.  الخاصة بمق دي الخد ة داخو الشبكة,قد يؤدي إل عدم 

م الخد ات   لا يضم   جرد التسجيو للتغطية بمويب الوثيقة تقدي
تخضع   الشبكة. كما  داخو  خد ة  عي       قبو  ق د  الصحية    
  حال عدم  يود عقد 

.   ف  قائمة  ق دي الخد ة داخو الشبكة للتغيي 
الشبكة،   داخو  الخد ة       ق دي 

ً
ضمان  أيا بي    صحيح  ساري 

الخد ة   بي    ق دي  خد ة     المؤ لي    ق د  الأشخاص   يختار 
 ل على  نا ع الشبكة. المتبقي      أيو الحصو 

 
 

 
المطلوبة    الأقساط  د ع  على  الصحية  توقفة  الخد ات  تغطية  إن 

للتغطية بمويب الوثيقة  د ع  بلغ التحمو أ  نسبة التحمو المحددة  
  يما يتعلق بأي خد ة. 

 
 

المشاركة ۲-٦ التأكد    التحقق من وضع  الوثيقة  . يجب على صاحب 

إعلام الأشخاص المؤ لي   ع   سؤ ليتهم للتحقق     دى توا ر أ  
أن  ضع  حي   صحية  خد ات  أية  أ   أ   ستشق   طبيب   شاركة 
الأشخاص   لآخر.  على  حي    يتغي      قد  الخد ة   شاركة  ق دي 

المشاركة التحقق     دى       المؤ لي   
الالكي  ب  الموقع  خلال     

كما يجب على الأشخاص الخاص بضمان  أ  ع  طريق الإتصال بضمان.   
  كو  رة يطلبون  يها الحصول على خد ات    همالمؤ لي   إبراز بطاقات

ف 
تقديم    صحية.  عدم  حال    
المؤ لي    الف  الأشخاص  قبو  بطاقة    

خد ة   طريق  ع   التغطية  يتم  الشبكة  ل   داخو  الخد ة  لمق دي 
 ما تكبد ز حسب   % 80 ستقوم ضمان بتحمو نسبة الد ع المباسرر 

 السعر المتفق عليه  ع  ق دي الخد ة داخو الشبكة. 
 
 

 

بطاقة أ  الوثائق اليعد عدم التحقق     ضع المشاركة أ  عدم إبراز          
ال  يؤدي  قد  اتباعها،  ما  الوايب  ضمان  لإيراةات   

ً
انتهاكا المماثلة 

الأشخاص  الحالات على  تلك     ثو 
الشبكة،  ف  تغطية  نا ع  ر ض 

     ق د  
ً
ة المتلقاز  باسرر الصحية  الخد ات  د ع  قابو  المؤ لي   

 لأسعار المق د.  
ً
 الخد ة   قا

 
 
 

المسبقة لا   ۳-٦ المنافعالموافقة  إن  جرد  وا قة ضمان على  تضمن   .

النفقات.  يميع  تغطية  تضم   لا  ات  تجهي   أ   خد ات  أية  تقديم 
توا رت شكوك  إذا  ا     رايعة كو  طالبة 

ف   تحتفظ ضمان بحقها 
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there are questions regarding Medical Necessity. 
Under these circumstances, Coverage of some 
Health Services and supplies may be denied. Eligible 
Persons will be notified in writing of any subsequent 

adjustment of Benefits as a result of the claim 
review. 
 

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

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

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

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

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

advance through referral documentation as 
designated by Daman. All Health Services are 
subject to terms and conditions, limitations  and  
exclusions of the Policy,  
 

6.6 Emergency Health Services by Network 
Providers. Daman provides Coverage of Eligible 

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

  ظو  جز الظر ف، يمك  ر ض تغطية  
.  ف 
ً
حول كونها ض  رية طبيا

الأشخا إشعار  الصحية.  يتم  ات  الخد ات  التجهي   ص بعض 
 بأية تعديلات لاحقة على المنا ع تنجم ع   رايعة  

ً
المؤ لي   خطيا
 المطالبات. 

 
 

الخدمة ٤-٦ مزودي  إختيار  على  يتلق    قيود  المؤ و  الشخص  إذا كان   .

صحية بطريقة  ؤذية أ  ضارة أ  بشلو  تكرر يجعلها ضارة    خد ات
  الحصول على  نا ع الشبكة،  

بالصحة، حسبما تقررز ضمان،  رغب ف 
 قد يطلب  نه اختيار طبيب  حدد داخو الشبكة   ستشق   حددة  
لتقديم  تنسيق  الطبيب   )يتعا و  عها  جا  الشبكة  داخو     

 الخد ات الصحية المستقبلية. 
 
 

 

  يطلبقد  
ً
داخو    أيضا طبيب  حدد  إختيار  المؤ و  الشخص     

العلاج  المرايعة   يتلق   المؤ و  الشخص  حال كان  جا    
ف  الشبكة 

 لنفس الحالة الطبية     عدة أطباة /  ق دي خد ة.    
 
 

 
  حال عدم اختيار طبيب   ستشق   احدة داخو الشبكة    قبو          

ف 
  غضون  

اريككككخ إشعارز خطيا" بجلك يوم    ت  3۱الشخص المؤ و ف 
قد ينتج ع  ذلك تحديد طبيب    ستشق   احدة  داخو الشبكة    

 قبو ضمان. 
 

 
 

خد ات           يستدع   قد  أ   يتطلب  الصح   الوضع  أن  ضمان  قررت  اذا 
  خد ات صحية  غطاة  

خاصة،  قد يطلب    الشخص المؤ و تلق 
    خلال   ق د خد ة داخو الشبكة  حدد    قبو ضمان.  

 
 
 

تقتصر تغطية  بعد إختيار أ  تعيي    ق د خد ة  حدد داخو الشبكة ، 
الصحية   الخد ات  يميع  على  شبكة  كمنا ع  الصحية  الخد ات 
المقد ة    قبو أ     خلال تحويو خط  إل يهة  عينة  أ    ق د  

 خد ة   حدد. 
 

خارج  5-٦ الخدمة  مزودي  قبل  من  مقدمة  لخدمات صحية  التحويل 
على تقديم خد ات صحية  حددة    قبو    عند عدم القدرة.  الشبكة

المؤ لي     أ     خلال  ق د خد ة داخو الشبكة، يجوز للأشخاص 
الحصول على  نا ع الشبكة    قبو  ق دي الخد ة خارج الشبكة اذا  

 كانت الخد ات الصحية ض  رية  
ً
.  يجب الحصول على الموا قة طبيا

المقد ة      الصحية  بالخد ات  يتعلق  قبو  ق دي  المسبقة  يما 
الخد ة خارج الشبكة ع  طريق  ستند تحويو خط  حسبما تحددز  
السرر ط    للقيود,  الصحية   الخد ات  يميع  ضمان.  تخضع 

  الوثيقة. 
  الإستثناةات الأخرى الواردة ف 

 
 

. داخل الشبكة  الخدمات الصحية الطارئة من قبل مزودي الخدمة ٦-٦

ت الصحية الطارئة  تقدم ضمان تغطية المصاريف المستحقة للخد ا
البنود  السرر ط  الإستثناةات  القيود   ،  ع  راعاة 

ً
طبيا الصر  رية 

   جز الوثيقة. 
 الواردة ف 

 

الرسوم   الطارئة  الصحية  للخد ات  المستحقة  المصاريف  تتضم  
الخد ات   بشأن  الشبكة  داخو  الخد ة  عليها  ع  ق دي  المتفق 

  القسم  
لمقد ة  عند حد ث      جز الوثيقة  ا  8الصحية المبينة ف 

 
ً
طبيا ض  رية  الصحية  الخد ات  تلك  تكون  أن  يجب  طارئة.  حالة 
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stabilisation and initiation of treatment and must be 
provided by or under the direction of a Physician.  

 

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

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

not Covered as Network Benefits if Eligible Persons 
choose to remain in a non-Network facility after 
Daman has notified them of the intent to transfer 
them to a Network facility. A continued stay in a 
Non-Network facility may be covered as a Non-
Network Benefit if specified in Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance (LOA). 
 

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

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

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

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

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

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

eligible for cover 

• Fraudulent use of Card 
 

             *Refer to clause 11 – General Exclusions 
 
 

 
 

 
 

 
 

اف  إسرر تحت  أ   قبو  تقدم     المريض  بدة  علايه  أن  لإستقرار 
 الطبيب. 

خارج  ۷-٦ من  الخدمة  مزودي  قبل  من  الطارئة  الصحية  الخدمات 
. يتعي   على الأشخاص المؤ لي   الجي  يحصلون على خد ات  الشبكة

   نطقة التغطية  
صحية طارئة     ق دي الخد ة    خارج الشبكة ف 

  رسالة الموا قة على الوثيقة إبلاغ ضمان خلال  
حسبما  و  حدد ف 

تنص ضمان على خلاف    ۲4 لم  إ ا  أقرب  قت  مك .    
ف  أ   ساعة 

يجب   ضمان،  بطلب     الكا لة  ذلك.  بالتفاصيو  ضمان  تق يد 
تغطية  جز  أيو  عليها     حصلوا    

ال   الطارئة  الصحية  للخد ات 
 الخد ات الصحية كمنا ع شبكة. 

 

 
الحالة    الصحية بعد ز ال  الرعاية  باستمرار  الخاصة  التغطية  تتطلب 

قبو   الشبكة   وا قة  سبقة     داخو  طبيب      
ً
تنسيقا الطارئة 

ال حصول  حال    
داخو  ضمان.  ف  علاج  على  المؤ و  شخص 

، يجوز لضمان أن تختار نقله إل  ستشق  داخو الشبكة   المستشق 
 .
ً
 طبيا

ً
  أقرب  قت يكون  يه ذلك  لائما

 ف 
 
 

غي     الشبكة  خارج  الخد ة     قبو  ق دي  المقد ة     الخد ات 
  
ف  البقاة  المؤ لي    الأشخاص  اختار  حال    

ف  شبكة   غطاة كمنا ع 
   نشأة صحية    خا

رج الشبكة بعد أن تكون ضمان أبلغتهم بنيتها ف 
   ر ق  

  الإقا ة ف 
نقلهم إل  ر ق داخو شبكة. لا يغط الإستمرار ف 

  يد ل 
   خارج الشبكة إلا كمنفعة    خارج الشبكة إذا ذكر ذلك ف 

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –المنا ع 
   

 

ي  ۸-٦
الثان  الرأي  الخد ا سياسة  تغطية  تحتاج  قد  المحددة  .  الصحية  ت 

آخر   طبيب  بإستشارة  المؤ لي    الأشخاص  قيام  إل  شبكة  كمنا ع 
بإبلاغ   ضمان  الصحية.  تقوم  الخد ة  تقرير  قبو  الشبكة  داخو 
الأشخاص المؤ لي   بأن خد ة صحية  ا تخضع لسياسة الرأي الآخر، 

  تبلغهم بالإيراة المطلوب للحصول على ذلك الرأي الآخر. 
  
 

 
 على علاج  رفض الخدمات الموافق عليها.    ۹-٦

ً
إذا  ا قت ضمان  سبقا

   رحلة لاحقة تم تشخيص الحالة على أنها غي  خاضعة  
حالة  ا ثم  ف 

البداية   الحالة     ر ض  جز  لضمان  يحق  تقتصر    للتغطية، 
الشخص   م  جا  الحالة.  يلي    سؤ ليتها  على  ا لا يتجا ز تشخيص 

 ف الأخرى بعد ذلك التشخيص. المؤ و بد ع يميع المصاري
 
 
 

  حال  يود شك أ  خلاف حول التغطية  .  فحص الأشخاص المؤهلي          10-٦
ف 

أن تطلب بشلو  عقول   الخاصة بالخد ات الصحية، يحق لضمان 
 حص الأشخاص المؤ لي      قبو طبيب    داخو الشبكة  قبول  

 لدى ضمان  على نفقتها الخاصة. 
 

داد        11-٦ يميع  : الإستر قيمة  سداد  ع    
ً
الوثيقة  سؤ لا صاحب  يكون 

المطالبات المد وعة    قبو ضمان لأي     ق دي خد ات الرعاية  
  ذلك: 

 الصحية داخو الشبكة بما ف 
 تجا ز الحد الأقصى للمنفعة الفردية  •

 العلايات المستثناز    التغطية*  •

 ا  ؤ لي   المطالبات المقد ة    قبو الأشخاص الجي  لم يعود   •
 للتغطية

 بطريقة احتيالية  البطاقةاستخدام  •

 الاستثناةات العا ة  –  11الريوع للبند *
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SECTION 7 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.3 Prior Approval Does Not Guarantee Benefits. 
The fact that Daman authorises services or 
supplies does not guarantee that all charges will 
be covered. Daman reserves the rights to review 
each claim if there are questions regarding 
Medical Necessity. Under these circumstances, 
Coverage of some Health Services and supplies 
may be denied. Eligible Persons will be notified in 

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

 

 

 ۷القسم 
ي  
 
إجراءات الحصول على المنافع خارج الشبكة اذا كانت الخدمات مذكورة ف

 رسالة الموافقة على الوثيقة
 

 

تسري  نا ع خارج الشبكة عند ا يقرر شخص .  منافع خارج الشبكة ۷-۱
خارج   خد ة     صحية     ق د  خد ات  على  الحصول   ؤ و 
كا ة   تسديد  الشبكة  خارج  الخد ة  يطلب  ق د   قد  الشبكة.  
داد  المصاريف عند تقديم الخد ة  عليه يُقدم طلب ال ضمان لاسي 

خلال   المستحقة  نا ج  180المصاريف  لليى الفاتورة  تاريككككخ    يوم    
فق   TC3,TC2 ,TC1   TC4     ,120 )الممي    

ؤ
ا ج  ا لم يت   اليى

يوم لباف 
التحمو  طبقة على  نا ع خارج   نسبة  على خلاف ذلك.   ذا كانت 
د     الشخص   الشبكة  تخصم قيمة نسبة التحمو    المبلغ  المسي 

 . المؤ و
 
 
 

 
  بعض الحالات، على سبيو المثال لا الحصر حالات شبهة الإحتيال  

ف 
ال  قبو  ق د  الإستخدام     تحتفظ ضمان   سوة   ، الصحية  خد ة 

عدم  نح   أ   المستحقة  المصاريف  داد  إسي  بر ض  طالبات  بحقها 
الموا قة المسبقة على الخد ات الصحية المقد ة     ق د الخد ة  
ط أن تكون قد قا ت ضمان بإبلاغ الشخص المؤ و   خارج الشبكة، سرر

داد المصاريف ع  الخد ات الم قد ة  بأنها ل  تقبو أية  طالبات لإسي 
     ق د الخد ة خارج الشبكة  جا.   

 
 

 

النفقات المتويبة يجب أن تكون  عقولة    عر  ة للخد ات  
 الصحية المغطاز  اثناة سريان الوثيقة. 

 
 

المسبقة.   ۷-۲ خارج الموافقة  الأعلى     نا ع  الحد  على  للحصول 
الشبكة يتعي   الحصول على  وا قة  سبقة بالنسبة لبعض الخد ات  
الخد ات   إن  الشبكة.  خارج  الخد ة  المقد ة     ق دي  الصحية 

  القسم  
  تتطلب  وا قة  سبقة  بينة ف 

أ  يد ل    29-8الصحية ال  
شخاص المؤ لي    رسالة الموا قة على الوثيقة.  يتحمو الأ   –المنا ع  

الحصول   قبو  المسبقة  الموا قة  على  الحصول  التأكد      سؤ لية 
على الخد ات  التأكد    أن الطبيب المعالج قد قام بتعبئة نموذج  
طلب الموا قة على العلاج داخو المستشق   الموا قة    قبو ضمان  

   جا العلاج. 
 قبو تلق 

 
 

عدم  راعاة  تطلبات    ع   ينجم  على  وا قة  سبقة  قد  الحصول 
الصحية.   الخد ات  تغطية  جز  عدم  الشبكة  خارج  للمنا ع    
  يتم علايها داخو  ستشق  خارج

 بالنسبة للحالات غي  الطارئة  ال  
د ، قد يتم تخفيض  الد لة    قيمة التلاليف    %80إل    المبلغ المسي 

 الفعلية إذا لم يتم الحصول على الموا قة المسبقة. 
 

 

المنافع.  ۷-۳ المسبقة لا تضمن  إن  جرد  وا قة ضمان على    الموافقة 
النفقات.  يميع  تغطية  بالصر  رة    

يع   لا  ات  الخد ات  التجهي  
 تحتفظ ضمان بحق  رايعة كو  طالبة إذا  ا توا رت شكوك حول 
  ظو  جز الظر ف، يمك  ر ض تغطية بعض  

.  ف 
ً
كونها ض  رية طبيا

 بأية    الخد ات  المواد الصحية.  يتم
ً
إشعار الأشخاص المؤ لي   خطيا

 تعديلات لاحقة على المنا ع تنجم ع   رايعة المطالبة. 
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7.4 Limitations on Selection of Providers. If a 
Eligible Person is receiving Health Services from 
Providers in a harmful or abusive quantity or 
manner or with harmful frequency, as determined 

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

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشخص المؤ و خد ات  إذا تلق   .  قيود على اختيار مزودي الخدمة  ٤- ۷
صحية     ق دي الخد ة بطريقة  ؤذية أ  بلميات ضارة أ  بشلو 
 تكرر يجعلها ضارة بالصحة، حسبما تقررز ضمان،  قد يطلب     

الشبكة   أطباة  أحد  إختيار  المستفيد  أحد  ستشفيات    الشخص 
يميع  لتقديم  لتنسيق  الطبيب   ذلك  يتعا و  عها  )ال    الشبكة 

الصحية ذات    الخد ات  الأحلام  يميع  المستقبلية.  تسري كجلك 
  القسم  

 . 4-6الصلة الواردة ف 
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SECTION 8 

COVERED HEALTH SERVICES 
 
 

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

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

B. Provided by or under the direction of a Physician 
or  other appropriate Provider as specifically 
described; and  

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

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

 

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

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

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

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

 
8.2 Emergency Outpatient Health Services. 

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

 
8.3 Outpatient Prescription Drugs. Coverage is 

only provided for prescription drugs prescribed by 
a licensed Physician. Imported drugs are covered 

only if the Ministry of Health & Prevention 
approves the drug.  

 
8.4 Outpatient Physiotherapy and Chiropractic 

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

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

 

 

 ۸القسم 
 الخدمات الصحية المغطاة 

 
 

   جا القسم  غطاة عند ا تكون:  
 تكون الخد ات الصحية المجكورة ف 

 

 
  القسم   أ

 )أنظر التعريف ف 
ً
  ؛    ۱ض  رية طبيا

 

 حسبما   ب
ً
اف طبيب أ   ق د خد ة  ناسبا  قد ة    قبو أ  تحت إسرر

  و  بي   بشلو  حدد؛   
 

  القسم   ج
 "إستثناةات عا ة".   - ۱۱غي   ستثناة كما  و  بي   ف 

 

     د
  ضم  برنا ج ثقة ف 

يد ل المنا ع  غي   غط /  غط بشلو يقبئ
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –

 
 

تحمو  تقتصر  نا ع الشبكة على د ع أي  بلغ تحمو  / أ   نسبة  منافع الشبكة. 
  يد ل المنا ع  

رسالة الموا قة على الوثيقة.  تشتمو  نا ع الشبكة   - حددة ف 
  القسم 

 حسبما  و  بي   ف 
ً
 . 6على الخد ات الصحية الطارئة الصر  رية طبيا

 
 

 
يتم تغطية المنا ع خارج الشبكة  قط إذا كانت الخد ات   منافع خارج الشبكة. 

  يد ل المنا ع  
لموا قة على الوثيقة،   يما عدا ذلك رسالة ا  - نصوص عليها ف 

  حالة الطوارىة أ  الخد ات الصحية الموا ق  
تغط  قط الخد ات الصحية ف 

أ  نسبة تحمو  عليها    قبو ضمان  ال   تتوقف على د ع أي  بلغ تحمو  / 
  رسالة الموا قة على الوثيقة. 

  حددة ف 
 

 
  يتم تغطية  نا ع العيادات الخاريية  قط إذا كانت ا

لخد ات  نصوص عليها ف 
 رسالة الموا قة على الوثيقة. 

 

ي مقر عمل الطبيب ۸-۱
 
. ه  الخد ات المقد ة     الخدمات الصحية ف

أ    عيادة    
ف  سواة كان  عمله     قر 

ف  طبيب  اف  إسرر تحت  أ   قبو 
  .   ستشق 

 

 
الخارجية ۸-۲ العيادات  لمراجعي  الطارئة  الصحية  ه   الخدمات   .

  علاج  
حالات  الالخد ات الصحية بهدف إستقرار الوضع أ  البدة ف 

الخاريية   العيادات  عند  رايعة  تقدم    
ضم   ق د  الطارئة  ال  

 . الخد ات الصحية المرخصة لتقديم خد ات الطوارئ الطبية
 
 

تقدم التغطية  قط   الأدوية الموصوفة لمراجعي العيادات الخارجية.  ۸-۳
ال الأد ية  تغط  بخصوص  طبيب  رخص.  لا  قبو  موصو ة    

   قاية    الأد ية المستوردة إلا إذا تم اعتماد ا    قبو  زارة الصحة
 . المجتمع

 

 
الخارجية.  ٤-۸ العيادات  لمراجعي  الطبيعي  العلاج    العلاج  خد ات 

يد ل     
ف  حسبما  و  بي    التغطية  تقتصر  الأيو.  ة  قصي  الطبيع  

الموا قة على الوثيقة  يد ل المنا ع.  يجب تقديم  رسالة    -المنا ع  
الموا ق الحصول على  الطبيب  بعد  اف  إسرر الطبيع  تحت    ة العلاج 

 المسبقة    قبو ضمان. 
 

 

 
والعلاجية ۸-5 التشخيصية  الصحية  الخدمات  الخد ات  .  تشمو 

الخاريية  المختيى  الأشعة   العيادات    
ف  بالجراحة  الخاصة 

التشخيصية   العلاج   الفحوصات  ) ثو  المقد ة  الأخرى  العلايات 
اف إتحت الكيما ي     قبو أ    الطبيب. سرر
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8.6 Day Treatment. Services and supplies provided 
in a Health Service Provider, when there is no 
overnight Confinement. This Benefit only applies 
to services, which cannot be provided in an 

outpatient facility, such as a Physician’s office.  
 

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

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

8.8 Professional Fees for Surgical and Medical 
Services. Professional fees for surgical services 
and other medical care provided by or through a 

Physician. Health Services must be provided in a 
Hospital setting.  
 

8.9 Hospitalisation Class/ Accommodation Type. 
The class of hospitalisation for which Eligible 
Persons are entitled is defined in Letter of 
Acceptance, Schedule of Benefits. 
 
The selection by the Policyholder of Coverage for 
a specific Hospitalisation Class does not guarantee 
the availability of that accommodation class for an 
admission into the Hospital. If an Eligible Person is 

admitted into a more expensive Hospitalization 
Class than has been contracted for by the 
Policyholder, the Eligible Person will be responsible 
for all charges in excess of those that would have 
been incurred under the Hospitalisation Class 
indicated in Letter of Acceptance, Schedule of 
Benefits. 

  
8.10 Ambulance Services. Emergency ambulance 

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

provided in the event of an Emergency. 
 

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

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

الواحد ٦-۸ اليوم  المقد ة  علاج  الخد ات  المواد  الخد ات  .   ق د 
تنطبق  جز  الصحية  . المستشق    

ف  إقا ة  يكون  ناك  لا  عند ا   ،
  عيادة  

  لا يمك  تقديمها ف 
خاريية،  المنفعة  قط على الخد ات ال  

  ثو  قر عمو الطبيب. 
 

 

ي المستشف  والخدمات ذات   ۸-۷
 
الخدمات الصحية المقدمة للمريض ف

ات  العلاقة . الإقا ة  تشمو المبيت  الويبات،  الخد ات  التجهي  

. يجب تقديم الخد ات الصحية     المستشق 
المقد ة أثناة الإقا ة ف 

الموا قة   على  الحصول  طبيب،  يجب  اف  إسرر تحت  أ   قبو     
 للحالات الغي  طارئة  

المسبقة    ضمان على العلاج داخو المستشق 
. بعض     خلال تعبئة إستمارة طلب الموا  قة على دخول المستشق 

  المستشق   
أثناة إقا ة شخص  ؤ و ف  الخد ات الصحية المقد ة 

نسبة تحمو   أ   أ  تحمو  /  لقيود  نفعة  حددة  /  تكون خاضعة 
  بنود  جز الوثيقة. 

 حسبما  و  بي   ف 
 
 

 

 
والطبية ۸-۸ الجراحية  الخدمات  بخصوص  المهنية  الأتعاب  الأتعاب   .

بال  الخاصة  الأخرى  المهنية  الصحية  الجراحية  الرعاية  خد ات 
اف الطبيب. يجب أن يتم تقديم  جز   المقد ة    قبو أ  تحت إسرر

 .   المستشق 
 الخد ات الصحية ف 

 

الإقامة ۸-۹ نوع   / المستشف   داخل  العلاج  العلاج داخو  درجة  . درية 

الإقا ة  يها   المؤ لي    للأشخاص  يحق    
ال   لما  و  المستشق    

ً
  قا

  رسالة الموا قة على الوثيقة   يد ل المنا ع. 
  حدد ف 

 
 

داخو    علاج  حدد  درية  على  التغطية  الوثيقة  صاحب  إختيار  إن 
  . المستشق  لا يضم  تو ر درية الإقا ة تلك عند دخول المستشق 

خال الشخص المؤ و إل درية علاج داخو المستشق  أكير  إذا تم إد
تللفة    تلك المتعاقد عليها    صاحب الوثيقة،  يتحمو الشخص 
   
  تزيد ع  قيمة درية العلاج المحددة ف 

المؤ و كا ة المصاريف ال  
 رسالة الموا قة على الوثيقة  يد ل المنا ع. 

 
 
 
 

 
  خدمات س       يارة الإس       عاف         ۸-۱۰

الحالات الطارئة يتم النقو بواسككككككككطة  . ف 
سكككككككككككيارة إسكككككككككككعاف  رخصكككككككككككة إل أقرب  سكككككككككككتشكككككككككككق  يمك  ان تقدم  يه  
  حالات الطوارئ. 

 الخد ات الصحية الطارئة.  لا تسري التغطية إلا ف 
 
 
 

. ان الخككككد ككككات الطبيككككة المتعلقككككة بككككالحمككككو  خ    دم    ات الحم    ل والولادة    ۱۱ -۸

 الولادة  المسككككككككتشككككككككق   الخد ات الصككككككككحية المغطاة الأخرى المقد ة  
للشكككككككككككككككخص المؤ و تقكدم على أسكككككككككككككككاس   نفعكة  ريض  قيم أ   نفعكة 
  العيادات الخاريية  

عيادة خاريية.  تتضككككم   نا ع الحمو  الولادة ف 
  عيككككا

دة خككككارييككككة.  الرعككككايككككة الصكككككككككككككككحيككككة قبككككو  بعككككد الولادة المقككككد ككككة ف 
 تتضكككككككككككم   نا ع الحمو  الولادة للمريض المقيم داخو المسكككككككككككتشكككككككككككق  
  أ ا الخد ات الصكككككككككككككككحية المقد ة أثناة الولادة أ   ضكككككككككككككككاعفات الحمو.  

المبلغ الايمكال  المسكككككككككككككككتحق لخكد كات الحمكو  الولادة للمريض داخكو  
  يد ل المنا ع 

رسكككككككككككككالة الموا قة على   - خارج المسكككككككككككككتشكككككككككككككق   بينة ف 
 الوثيقة. 

 
 

  بعض  بكا
لنسكككككككككككككككبكة للأ راد أصكككككككككككككككحكاب الوثيقكة  /أ  الأ راد المؤ لي    ف 

الحالات بالنسكككككككككككككبة للأعضكككككككككككككاة المنتمي   ال الوثيقة التابعة لمجموعة،  
ة انتظكار  كدتهكا   يوم قبكو تغطيكة خكد كات الحمكو    180تطبق عليهم  ي 

  رسككككالة الموا قة على الوثيقة 
 الولادة  ذلك اذا كان  نصككككوص عليه ف 

  ن تغطيككة خككد ككات الحمككو  الولادة يتم اعتمككاد ككا     يككد ل المنككا ع. 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
https://www.damanhealth.ae/


  
 

 

   

 

PUBLIC   │ 01855R05 │ 31 of 46 

 

Members / Policyholders undergoing initial 
enrolment. Failure to renew the Policy within 
thirty (30) days of the Expiry Date may result 
in the Eligible Person not being entitled to 

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

 

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

 
8.13 Repatriation. In case an Eligible Person has 

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

 
8.14 Dental Benefits. Coverage for dental Benefits is 

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

• X-rays, anesthesia, assistance 

• Extractions 

• Amalgam/composite fillings 

• Root canal treatments 

• Consultations 

• Surgical interventions 

• Bridgework, crowns, periodontics, 

Orthodontics, dentures 

• Tooth scaling 

• Tooth Bleaching 

• Gum treatment 

• Implants 

 

 

Prescribed drugs for the above mentioned covered 

dental services will be covered as part of Outpatient 

pharmaceuticals. 

  
8.15 Organ Transplant. Coverage for Organ 

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

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

للأ راد/أصكككككككككككككككحاب الوثيقة الجي  تم تسكككككككككككككككجيلهم  نج البداية. إن عدم  
    تكككاريككككخ الإنتهكككاة قكككد ينتج 30 )ي   تجكككديكككد الوثيقكككة خلال ثلاث

ً
  يو كككا

  تغطيككككة خككككد ككككات الحمككككو 
عنككككه عككككدم أحقيككككة الشكككككككككككككككخص المؤ ككككو  ف 
ة الا     جز الحالة  تبدأ  ي 

نتظار المجكورة أعلاز    تاريككككخ  الولادة.  ف 
سريككان  فعول الوثيقككة الجككديككدة  لا تعككد تلككك الوثيقككة  بمثككابككة تجككديككد  

 للوثيقة المنتهية. 
 

 

 

الإنتظار  ة  الجي    تطبق  ي  الوثيقة  /أصحاب  المسجلي    الأ راد  على 
ضم   ثيقتهم  الحمو  الولادة  خد ات  لتغطية  يصبحون  ؤ لي   

ة الإنتظار الك  الجي يصبحون  يه   يوم    التاريككككخ 180الحالية. تبدأ  ي 
  ؤ لي   للتغطية. 

 

 
سنة ) الم يجكر  ۱۸. بالنسبة للأشخاص المؤ لي   د ن إقامة الوالدين       ۸-۱۲

  يد ل المنا ع  
رسالة الموا قة على الوثيقة ،  إن   –بخلاف ذلك ف 

  لأحد الوالدي  كمرا ق  إقا ة  تلاليف  
ً
  الغر ة تكون  غطاة   قا

لطفو ف 
  رسالة الموا قة على الوثيقة. 

 للحد الأقصى المبي   ف 
 

 

 
  حال   اة الشخص المؤ و،  إنه سيتم نقو يثمانه نقل الجثمان         ۸-۱۳

. ف 

سأل ضمان عما يتجا ز الحد الأقصى المجكور 
ُ
إل  وطنه الأصو  لا ت

  رسالة الموا قة على الوثيقة 
 يد ل المنا ع.   ف 

 
 
 

 لا تقدم   . تكون التغطية بشككأن  نا ع الأسككنان إختياريةمنافع الأس  نان       ۸-۱٤
  رسكككككككككككككككككالككة الموا قككة على الوثيقككة 

إلا إذا كككانككت تلككك الخككد ككات  ؤكككدة ف 
   يكد ل المنكا ع.   

الخكد كات التكاليكة  غطكاة ) كالم يكجكر بخلاف ذلكك ف 
 رسالة الموا قة على الوثيقة :  –يد ل المنا ع  

 التخدير، المساعدة ، صور الأشعة •

 القلع •

 حشوة الأ لغم / الكمبوسلت  •

  عالجة الجج ر  •

 الاستشارات •

 التداخلات الجراحية •

الأسنان   • أطقم  الأسنان،  تقويم  اللثة،  أ راض  التيجان،  الجسور،  تركيب 

 الاصطناعية 

 تنظيف الأسنان  •

 تبييض الأسنان  •

  عالجة اللثة  •

 زراعة الأسنان  •

 
 

 

 الأد ية الموصو ة لعلاج الحالات المجكورة أعلاز 
)تحتسب تغطية  صفات الأد ية لخد ات الأسنان يقئ    تغطية  

  العيادات الخاريية 
 الأد ية   العقاقي  للعلاج ف 

 

التغطية بشأن نقو الأعضاة إلا إذا كانت تلك    لا تقدم.  نقل الأعضاء         8-15
  الوثيقة.  يتضم  العلاج  

الخد ات  نصوص عليها   غي   ستثناز ف 
   ركق لنقو 

 المقد ة ف 
ً
المغط حالات النقو الجراج  الصر  رية طبيا

ع به  يشمو ذلك   تم التيى
ً
الأعضاة حي  يتلق  الشخص المؤ و عضوا

الحصر    - لا  المثال  سبيو    – البنكرياس   -الكبد  -الرئة  -قلبال  -على 
ع آخر بسبب  النخاع أ  العظام )سواة كان    نفس المريض أ      تيى
  غي  قابو للعلاج بهجا العضو .  يستبدل العضو أ   

 يود  شو  ظيق 
   
ً
 كان أ   يتا

ً
نخاع العظام بآخر    نفس النوع    شخص آخر )حيا

ع.   بالمتيى الجراحية    يعرف  يسم  المصاريف  العضو     لإستخراج 
بالمستشق    غطاز   التنويم  بخد ات  الخاصة  )المصاريف  ع  المتيى

  للعضو. 
 ضم   ثيقة المُتلق 
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deceased, identified as the Donor. The surgical 
cost for the removal of the organ from the 
Donor’s body (hospitalisation) is covered under 
Recipient’s policy. 

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

 
8.16 Home Nursing. Medically Necessary professional 

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

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

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

 

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

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

 

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

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

 

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

 
8.22 Alternative Medicine: Treatment which is not 

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

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

 
8.23 Optical.  Benefit offers Coverage for routine vision 

tests, prescribed eyeglasses, frames, contact 
lenses and LASIK surgeries. Coverage is given if 
services are assured in the Schedule of Benefits.  
Prescribed and non-prescribed sunglasses are not 
covered under this benefit, unless mentioned on 
the Schedule of Benefits.  

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

 
 
 

  القسم  
،  إن اختيار  ق د الخد ة  يجب أن 6بالإضا ة ال  ا  رد ف 
 ضمان.  يتم بتنسيق  سبق  ع 

 
 

8-۱٦          . لىي
  العناية التمريضكككككككية  التمريض المت  

ً
المتخصكككككككصكككككككة  الصرككككككك  رية طبيا
، تكون التغطيكككة ح   الحكككد       المسكككككككككككككككتشكككككككككككككككق 

ً
ل بكككدلا   المي  

 تقكككدم ف 
  يككد ل المنككا ع  

رسكككككككككككككككككالككة الموا قككة على   -الأقصىككككككككككككككك كمككا  و  ككجكور ف 
 الوثيقة. 

 
 

  التعويض النقدي       ۷ -8
  العلاج داخو المستشق  بشلو  جاب 

  حالة تلق 
. ف 

بالمقايا  يتعلق  بما  ايمال   بشلو  المؤ    الشخص  تعويض  سيتم 
  يد ل المنا ع  

رسالة    -المغطاة للمطالبة كما ه   ؤكدة    وصو ة ف 
 الموا قة على الوثيقة. 

 

 

نا ج الممي                   نفعة التعويض النقدي  غطاز  قط ضم  اليى
( TC2,TC1 ,TC3   TC4  

 

ات الطبية     8-۱۸ . تكون التغطية ح   الحد الأقصى المجكور الأدوات والتجهت  

  يد ل المنا ع 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  -ف 

 

. الخد ة الصحية تقدم    خلال طبيب نفم  أ   عالج  العلاج النفسي       8-۱۹

 لقواني   الد لة. تكون التغطية ح   الحد  
ً
نفم   رخص   ؤ و   قا

  يد ل المنا ع  
 رسالة الموا قة على الوثيقة.   - الأقصى كما  و  جكور ف 

 
 

 

 
ي        8-۲۰ الطنر السنة   العام.   الفحص    

  لمرة  احدة ف 
الوقابئ الط ى   الاستقصاة 

  يد ل   غط 
ح   الحد الأقصى إذا كانت المنفعة  ؤكدة    جكورة ف 

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  -المنا ع 

 

نا ج الممي               نفعة الفحص الط ى  العام  غطاز  قط ضم  اليى
( TC2,TC1 ,TC3   TC4 . 

 

  نصكككككككككككككككح  تكدريكب الشكككككككككككككككخص المؤ كو    خلال التغ ذي ة        8-۲۱
. التغكجيكة تع  

  برا ج التغجية  ثال على ذلك  
  الرعاية الصككككككككحية ف 

شككككككككخص  ختص ف 
علاج السكككككري  التحلم بالوزن . تكون التغطية ح   الحد الأقصىكككك كما 

  يد ل المنا ع 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  - و  جكور ف 

 

  الأعراف الطبية   . العلاج الجيالطب البديل        8-۲۲
  الطب ف 

لايقبو عادة ف 
، الوخج  التقليدية. التغطية  حددة بالعلاج بالأعشاب، العلاج المثلى 
   الطب الهندي التقليدي 

بالأبر، تقويم العظام، العلاج بالطب الصي  
. تكون التغطية ح   الحد الأقصى إذا كانت المنفعة  ؤكدة    جكورة 

  يد ل المنا ع 
 موا قة على الوثيقة. رسالة ال -ف 

 
 
 
، نظارات الرؤية  .  البض   يات       8-۲۳  

تو ر الخد ة تغطية  حص النظر الر تي  
.  يراحات اللايسيك  العدسات اللاصقة  ،الموصو ة، إطارات النظارة  

  يككد ل المنككا ع
لا     .   تتو ر تغطيككة  ككجز الخككد ككة اذا كككانككت  ككجكورة ف 

النظارات الشككمسككية الموصككو ة  غي  الموصككو ة ،  المنفعةتغط   جز  
  يد ل 

 . المنا ع ا لم يتم ذكر ا ف 
 

نا ج الممي     ك  غطاز  قط ضم  اليى    TC3,TC2,TC1 )عمليات اللي  
TC4 . 
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8.24 Vaccinations. Coverage   is   given   up   to the 

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

 
8.25 Rehabilitation. Rehabilitation means a clinical 

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

 
8.26 Infertility. Treatment for Infertility will be 

covered after inability of getting pregnant after 

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

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

 

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

country include : 
 
• Medical Evacuation  
• Emergency medical advice 
• Medical referrals, inpatient case 

management 
• Repatriation of mortal remains 
• Emergency travel assistance 

 
8.29 Pre-authorisation. Pre-authorisation is required 

for any Non-Emergency hospitalisation (medical 
and/or surgical and/or maternity related) whether 

within Network or Non-Network Provider  (if 
coverage for Non-Network-Provider is assured in 
Letter of Acceptance.) as well as for the other 
following procedures. This pre-authorisation 
review is mainly to help the patient to : 

 

A. Understand their medical care choices 
B. Avoid unnecessary hospital stays and surgery 
C. Receive maximum benefits from the plan 
D. Find network providers. 

 

The Healthcare Services requiring Pre-
authorisation by Daman are specified in Letter of 
Acceptance (LOA), Schedule of Benefits. 
 

All Emergency cases do not require prior 
approval but should be notified to Daman 
within 48 hours. 

 
For Inpatient or Day Treatment out of the 
Country which is not approved by Daman the 
claims could be reduced of 80% of the actual 
cost basis.  

 

تكون التغطية ح   الحد الأقصى كما  و  جكور  التطعيمات واللقاحات.        8-۲٤
  يد ل المنا ع 

 الوثيقة. رسالة الموا قة على  -ف 

 

  برنا ج سريري لاستعادة الحالة الصحية إعادة التأهيل.       8-۲5
إعادة التأ يو تع  

  المستشق  
تتم التغطية  قط إذا كانت    .لشخص  ؤ و بعد الاقا ة ف 

  .    ركق ط ى 
إعادة التأ يو  عتمدة على حالة غي   ستثناة  يتم إيراة ا ف 

المنا ع   يد ل    
ف  الأقصى كما  و  جكور  الحد  ح    التغطية   -تكون 

 رسالة الموا قة على الوثيقة. 
 
 

 

  ر ر. يتم تغطية علاج العقم بعد عدم القدرة على الحمو بعد  العقم       8-۲٦
الحمو,يجب تق يد ضمان بشهادة   سنة  احدة  د ن استعمال  وانع 
  يد ل 

طبية بجلك. تكون التغطية ح   الحد الأقصى كما  و  جكور ف 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  -المنا ع 

 
 
 

، موانع الحم  ل، تن يم         8-۲۷ ي
الفيت  امين  ات /المواد المكمل  ة، الط  ب الوق  انا

إذا تم  صكككككككككككككككفهكا    قبكو   تكون التغطيكة ح   الحكد الأقصىككككككككككككككك   الولادات. 
  يكد ل المنكا ع  

رسككككككككككككككككالكة الموا قكة على   -الطبيكب   إذا ككانكت  كجكورة ف 
 الوثيقة. 

 
 
 

ي حالات الطوارئ.     8-۲8
 
التغطية بشككككككككككأن   لا تقدمخدمة المس         اعدة الدولية ف

الخككككد ككككات   تلككككك    حككككالات الطوارئ إلا إذا كككككانككككت 
الككككد ليككككة ف  المسكككككككككككككككككككاعككككدة 

  رسكككككككككككالة الموا قة على الوثيقة، يد ل المنا ع. 
 تقدم  نصكككككككككككوص عليها ف 

  
  حالة الطوارىة خلال رحلات العمو  العطلات ف 

خد ات المسكككككككككاعدة ف 
 :  
 بلد أين ى    تتضم  الآب 

 
 

 خد ات الإخلاة الطبية  •

 طبية لحالات الطوارئالمشورة ال  •

  المستشق    •
 الإحالة الطبية، إدارة حالات الإقا ة/ المبيت ف 

 إعادة يثمان المتوف  إل الوط  الأم  •

  حالة السفر الطارئ  •
 المساعدة ف 

 
 .الموا قة المسكككككككككككككبقة  طلوبة لأي علاج غي  طارىةالموافقة المس            بقة    8-۲9

 )ط ى   /أ  يراج   /أ   تعلق بكالحمكو  الولادة  
داخكو المسكككككككككككككككتشكككككككككككككككق 

 ق دي الخد ة داخو الشككككبكة أ  خاريها )إذا كانت تغطية  لدى سككككواة 
  رسككككالة الموا قة 

 ق دي الخد ة    خارج الشككككبكة  نصككككوص عليها ف 
على الوثيقة .   جز الموا قة المسكبقة تهدف بشكلو رئلمك  لمسكاعدة  

 المريض على: 
 
 

  هم خيارات الرعاية الطبية الخاصة بهم.   أ

.     ب   المستشق 
 تفادي الاقا ة  الجراحة غي  الصر  رية ف 

نا ج.    ج  الاستفادة    الحد الأقصى    الخد ات    اليى

 ايجاد شبكة  ق دي الخد ة داخو الشبكة.    د

الموا قة   على   الحصول  عليها  الوايب  الصحية  الرعاية  خد ات  إن 
يد ل  الوثيقة،  على  الموا قة  رسالة    

ف  ضمان  جكورة  المسبقة    
 المنا ع. 

 

 جميع حالات الطوارىء الى موافقة مسبقة من ضمان ولكن  لا تتطلب  
ي غضون  يتعي   إشعار

 
 ساعة.  ٤8ضمان بشأنها ف

 

 أ علاج ا ليوم الواحد خارج الد لة  الغي  
 وا ق   العلاج داخو المستشق 

د عليه    قبو ضمان قد يتم تخفيض      قيمة    %80إل    المبلغ المسي 
 التلاليف الفعلية الأساسية. 
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8.30     Health care services for work illnesses and 
injuries. Benefit offers Coverage as mandated 
under the  UAE labour law and any other 
applicable laws, regulations, decrees or circulars 
issued by the relevant authorities in this respect. 

 
8.31   Healthcare services for patients suffering 

from AIDS and its complications are covered up 
to the specified sub limit mentioned in the 
Schedule of Benefits- Letter of Acceptance.  

 

8.32    Circumcision health care services are covered 
up to the specified sub limit as mentioned in the 
Schedule of Benefits- Letter of Acceptance.  

 
8.33     Chronic conditions requiring hemodialysis or 

peritoneal dialysis and related  test/treatment 
of procedure are covered up to specified sub limit 

as mentioned in the Schedule of Benefits-Letter 
of Acceptance,. 

 
8.34  Treatment and services related to viral 

hepatitis and associated complication (except 
for treatment and services related to Hepatitis A) 
are covered up to specified sub limit as mentioned 
in the Schedule of Benefits- Letter of Acceptance.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
يتم تو ي   .خدمات الرعاية الطبية الناجمة عن أمراض وإصابات العمل    8-30

العمو   قانون    
ف  عليه  المنصوص  النحو  على  الا ارات  التغطية  لد لة 

 أي قواني   أ  لوائح أ   راسيم أ  تعا يم سارية أخرى   العربية المتحدة
   جا الصدد. 

 . صادرة ع  السلطات المختصة ف 
 

الإيدز     8-31 مرض  من  يعانون  الذين  للمرض   الصحية  الرعاية       خدمات 
  يد ل المنا ع  

  –  ضاعفاته تكون التغطية ح   الحد الأقصى المجكور ف 
 رسالة الموا قة على الوثيقة. 

 
 

بالختان   8-32 المتعلقة  الصحية  الرعاية  الحد    خدمات  ح    التغطية  تكون 
  يد ل المنا ع 

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –الأقصى المجكور ف 
 

 

ي تحتاج تحال الدم أو تحال الصفاق  الحالات   8-33
  الفحوصات    الخطرة النر

العلاج     المتعلقة/طريقة 
ف  المجكور  الأقصى  الحد  ح    التغطية  تكون 

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –يد ل المنا ع 
 

 
وس    8-3٤    ضاعفاته   العلاج و الخدمات المتعلقة بعلاج إلتهاب الكبد الفت 

تكون  ا عدا العلاج   الخد ات المتعلفة بعلاج إلتهاب الكبد الفي  س )أ   
  يد ل المنا ع  

رسالة الموا قة    –التغطية ح   الحد الأقصى المجكور ف 
 على الوثيقة. 
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SECTION 9 
REIMBURSEMENT 

 
 

9.1 Reimbursement of Eligible Expenses from 
Network Providers. Network Providers are 
responsible for submitting a request for payment 
of Eligible Expenses directly to Daman. In the 

event a Network Provider charges any fees other 
than Deductible or Co-insurance, the Eligible 
Person should contact Daman. 

 
Daman is not responsible for payment of any 
rendered services, which are not covered under 
the provisions of this Policy. The Policyholder will 
be responsible for the payment of the  claimed 
monetary amount and for reimbursement to 
Daman, of any charges incurred by the Eligible 
Person, which are not covered under the 
provisions of the Policy, and have been paid by 

Daman to the Provider on behalf of the Eligible 
Person. 
 

9.2 Reimbursement of Eligible Expenses from 
Non-Network Providers. Daman shall 
reimburse Eligible Persons for Eligible Expenses 
incurred with non-Network Providers on the same  
basis as a Network Provider, only for EMERGENCY 
HEALTH SERVICES OR SERVICES AUTHORISED 
OR APPROVED BY Daman in accordance with the 
terms, conditions, limitations and exclusions of 

the Policy unless otherwise assured in the 
Schedule of Benefits- Letter of Acceptance 

 
Daman is not responsible for payment for 
any services provided that are not covered 
under the provisions of the Policy. 

 
9.3 Filing Claims for Reimbursement of Eligible 

Expenses from Non-Network Providers. 
Coverage for Reimbursement is only 
provided if the services are assured in 
Letter of Acceptance. The Eligible Person is 

responsible for sending a request for 
reimbursement of Eligible Expenses to Daman. 
Reimbursement for Covered Services will be 
made directly to the Eligible Person. If 
outpatient treatment is assured in Letter of 
Acceptance, any drug prescription or outpatient 
claim must be submitted in original along with 
all related test results, itemised cost and 
medical report that has been completed by the 
attending Physician of the Eligible Persons.  
Requests for reimbursement should be 
submitted within 180 days after the date of 

service availed. Unless the Eligible Person is 
legally incapacitated, failure to provide this 
information to Daman within this timeframe 
shall entitle Daman to reject the Claim for 
reimbursement. 

 

 

 
 
 
 

 
 

 ۹القسم 
داد المصاريف المستحقة   طلبات إستر

 
 

داد   ۹-۱ مزودي استر قبل  من  المستحقة  داخل  المصاريف     الخدمة 
تقديم  الشبكة ع   الشبكة  سؤ لي    داخو  الخد ة  يكون  ق دي   .

إل   ة  المستحقة  باسرر المصاريف  .  يتعي   على  ضمانطلبات سداد 

الشخص المؤ و الاتصال بضمان إذا قام  ق د خد ة داخو الشبكة  
 لمبلغ  

ً
 . نسبة التحملأ   مل  التحبإحتساب أية  صاريف إضا ية خلا ا

 
 

قد ت  غي     خد ات  أية  د ع  قابو  ع   ضمان  سؤ لة  تكون  ل  
 ع  أية    .  الوثيقة غطاة بمويب  جز   

ً
يكون صاحب الوثيقة  سؤ لا

لضمان, سداد ا  لمطالبات  الية    نفقات     صاريف  أية   كجلك 
الوثيقة   بمويب  جز  غي   غطاة  شخص  ؤ و    عادتها تكبد ا 

  حال كانت  جز المصاريف ع  خد ات غي   غطاة بمويب    لضمان
ف 

نيابة ع    الخد ة  الوثيقة،  تم د عها    قبو ضمان إل  ق د   جز 
 الشخص المؤ و. 

 
 

 

داد المصاريف المستحقة من مزودي خدمة خارج الشب ۹-۲ ي .  كةاستر
 
ف
ح  ال  ة الخ  دم  ات الص              حي  ة الط  ارئ  ة أو الخ  دم  ات النر تم الموافق  ة 

سككككككككككككككككداد المصككككككككككككككككاريف    بككإعككادةتقوم ضكككككككككككككككمككان    عليه  ا من قب  ل ض              م  ان
د عها شككككخص  ؤ و لمق دي الخد ة خارج الشككككبكة    المسككككتحقة ال   

 ذلك على نفس الأسكككككككككككاس المتبع  ع  ق دي الخد ة داخو الشكككككككككككبكة  
  
ً
  الوثيقة  ذلك لطبقا

لبنود  السرككككر ط  الاسككككتثناةات  القيود الواردة ف 
  يد ل المنا ع 

رسكككككككالة الموا قة على  - ا لم ينص على خلاف ذلك ف 
 الوثيقة. 

 

 
 غي    ن ضمان مسؤولة عن دفع مقابل أية خدمات مقدمةلن تكو                 

  غطاة بمويب أحلام   جز الوثيقة. 
 
 

داد المصاريف المستحقة من مزودي الخدمة   ۹-۳ تعبئة مطالبات إستر
داد  الإستر يتم  الشبكة.  الخدمات   خارج  تلك  كانت  إذا  فقط 

الوثيقة.   على  الموافقة  رسالة  ي 
 
ف عليها  الشخص  منصوص  م  يلي  

طلب   بإرسال  داد  المؤ و  ضمانالاسي  المستحقة  إل  .  بالمصاريف 

ة ال الشخص   المغطاة  باسرر دة ع  الخد ات  المسي  المبالغ   تد ع 
   
  العيادة الخاريية  نصوص عليه ف 

رسالة  المؤ و. إذا كان العلاج ف 
تقديم يجب  الوثيقة  على  طلب  الأصو    الموا قة  أ    الطبية  وصفة 

المعنية   الفحوصات   بنتائج  الخاريية  ر قة  العيادات   رايعة 
ف على   تفاصيو التللفة  تقرير ط ى    حرر    قبو الطبيب المسرر

داد خلال      الشخص المؤ و.      تاريككككخ    180 يقدم طلب الاسي 
ً
يو ا

تأخي  ان   .  الخد ة   إل ضمان خلال    أي  المعلو ات  تقديم  جز    
ف 

المدة الق نية المجكورة أعلاز   يؤدي ال إلغاة تغطية  جز الخد ة   
الشخص  يك   لم  المستحقة  ا  المصاريف  داد  إسي  طلب  ر ض 

 أ ليته القانونية.  
ً
 المؤ و  اقدا
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SECTION 10 
COORDINATION OF BENEFITS, SUBROGATION 

AND REIMBURSEMENT 
 

 
10.1 Coordination of Benefits Applicability. This 

coordination of Benefits (COB) provision applies 
when a person has health care coverage under 
more than one coverage plan (including 
Coverage under a non-profit charity health care 
program  or where coverage is provided under a 
government mandate). Benefit payment will be 

coordinated with the other coverage according 
to the standard administrative practices of 
Daman. Under no circumstances will an Eligible 
Person be reimbursed for more than 100% of 
eligible charges from all insurers. The Eligible 
Person agrees to cooperate with Daman in 
providing documentation of Benefits paid by 
other insurers. 

 
10.2 Subrogation and Reimbursement. 

Subrogation is the substitution of one person or 

entity in the place of another with reference to a 
lawful claim, demand or right. Daman shall be 
entitled to all rights of recovery for the reasonable 
value of services and Benefits provided by the 
Insurance Company to any Eligible Person, from 
any third party or entity that either provides or is 
obligated to provide Benefits or payments to the 
Eligible Person. 

 
The Eligible Person agrees to execute the process 
and deliver such documents (including 
undertaking to reimburse such covered expenses 

to Daman a written confirmation of assignment, 
and consents to release medical records), and 
provide such help as may be reasonably requested 
by Daman. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱۰القسم 
داد   تنسيق المنافع، الإحلال والإستر

 
 

 

. يطبق بند تنسيق المنا ع  جا عند ا تنسيق إمكانية تطبيق المنافع ۱۰-۱

يتمتع الشخص بتغطية رعاية صحية بمويب أكير    برنا ج تغطية 
ي  غي  ربح     ذلك التغطية بمويب برنا ج رعاية صحية خي 

   )بما ف 
 . سوف يتم  أ  حي  يتم تو ي  التغطية بمويب تفويض    الحكو ة

المنفعة   د ع  الإدارية  تنسيق  للممارسات   
ً
طبقا أخرى  تغطية  أية  ع 

دز الشخص المؤ و      القياسية لضمان.  ل  يتعدى ايمال   ا يسي 
الشخص   المتكبدة.  يوا ق  النفقات  قيمة  التأ ي    كات  سرر يميع 
ال     بالمنا ع  تقديم   ستندات    

ف  التنسيق  ع ضمان  المؤ و على 
كات التأ ي   الأخرى.   تد عها سرر

 
 
 

 

 

الإحلال  و عبككارة ع  حلول شكككككككككككككككخص  ككا أ   إن  .  الإحلال والتعويض ۱۰-۲
يهككة  حككو شكككككككككككككككخص أ  يهككة أخرى  يمككا يتعلق بككدعوى قضككككككككككككككككائيككة أ   
داد القيمة المعقولة    اسككككي 

 طالبة أ  حق. يكون لضككككمان كا و الحق ف 
للخد ات  المنا ع، المقد ة    قبو ضككككككككمان إل الشككككككككخص المؤ و،  

نت تقدم أ   لق ة بتقديم المنا ع كا    أي طرف ثال  أ  يهة سواة  
 أ  د ع الد عات إل ذلك الشخص المؤ و. 

 
 

 

 
 تسليم يميع الوثائق )بما  تنفيج  يوا ق الشخص المؤ و على توقيع    

  ذلك  تعهد باعادة
 جز المصاريف المغطاة ال ضمان،  كتاب خط      ف 

بتمام حوالة الحق  الموا قة على كشف السجلات الطبية ،  تقديم  
   جا الخصوص. 

  ا تطلبه ضمان     ساعدة ف 
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SECTION 11 
GENERAL EXCLUSION 

 
 

GENERAL EXCLUSION APPLICABLE WITHIN UAE : 
 
Unless otherwise specified in the Schedule of Benefits, 
the following Treatments including Medical Conditions, 
Items, Supplies, Procedures and all their related or 
consequential expenses are excluded from this Policy: 
Any duplication or overlapping benefits with Thiqa is 
excluded under this policy.  

 
1. Health Services, which are not prescribed by a 

physician. 
 

2. Domiciliary care; private duty nursing; rest   cures. 
(Custodial care means (a) non-health related 
services, such as assistance in activities of daily living, 
or (b) services which do not require continued 
administration by trained medical personnel, unless 
medically prescribed. 

 
3. Personal comfort and convenience items or   services 

such as, barber or beauty service, guest service and 
similar incidental services and supplies. 

 
4. Health Services and associated expenses for cosmetic 

procedures. Elective plastic surgeries that are not 
medically prescribed as a treatment. 

 
5. Health Services and associated expenses for the 

surgical treatment and non-surgical, medical 
treatment of obesity (unless medically prescribed) 

 
6. Health Services and associated expenses for 

Experimental, Investigational or Unproven Services, 
treatments, devices and pharmacological regimens, 
except if proven as the only available treatment for a 

particular condition and authorised by DOH. 
 

7. Any Health Services and associated expenses for 
alopecia, baldness, hair falling, dandruff, wigs, or 
toupees. 

 
8. Smoking cessation and related procedures and 

treatments unless in programs approved by DOH. 
 

9. Non-Medically necessary amniocentesis. Health 
services and associated expenses for non-medically 
necessary sex transformation operations, voluntary 

sterilization and for reversal of sterilizations and 
sexual dysfunction. 

 
10. Out-Patient non-prescribed medical supplies 

including elastic stockings, ace bandages, gauze, 
syringes, and like products; Non-Prescription Drugs 
and treatments. Bandages, gauze etc. are covered 
as a part of emergency treatment given at any 
appointed Daman Network provider. 

 
11. All preventive cares, other than DOH medical 

protocol including any physical, psychological 

examinations or testing during these examinations 
(unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits) 

 

 ۱۱القسم 
 الإستثناءات العامة 

 

 :العامة المطبقة داخل دولة الإمارات العربية المتحدة  الإستثناءات
 

ذلك     
ف  بما  التالية  العلايات  المنا ع،  إن  يدا ل    

ف  ذلك  بخلاف  يجكر  لم   ا 
بها  المتعلقة  المصاريف  الطبية  كا ة  ات  الإيراةات  الحالات، المواد  التجهي  

  سيتم استبعاد يميع الم.   اللاحقة لها  ستثناة     جز الوثيقة
نا ع المكررة ال  

 : يغطيها برنا ج ثقة     جز الوثيقة
 

 

  لا تكون  قررة    قبو  .1
 المعالج.  الخد ات الصحية ال  

 

العلايية.)الرعاية   .2 احات  الاسي  الخاص؛  التمريض  لية؛  المي   الرعاية 
)   الوصائية   

   1تع  
ف  المساعدة  بالصحة،  ثو  الغي   تعلقة  الخد ات    

أ )  اليو ية،  الحياة  بها  2نشاطات  يقوم  ان  تتطلب  لا    
ال   الخد ات    

 باستمرار   الم تك   قررة طبيا. 
ً
 أشخاص  دربي   طبيا

 
 

الكماليات  ثو)خد ة الحلاقة أ  التجميو، خد ة الضيوف  الخد ات   .3
ات المتعلقة بها أ     الملحقة لها أ  المشابهة لها  .  التجهي  

 
 

بإيراةات   .4 المتعلقة  بها    المرتبطة  الصحية  المصاريف  الخد ات 
  
ً
طبيا الغي   قررة  الاختيارية  التجميلية  الجراحية  العمليات   التجميو. 

   .كعلاج 
 

الخد ات الصحية  المصاريف المرتبطة بالعلاج الجراج   غي  الجراج    .5
  . 
ً
  الط ى  للسمنة) ا لم تكون   قررة طبيا

 
 

أ    .6 التجريبية،  بالخد ات  المرتبطة  الصحية  المصاريف  الخد ات 
ا ج  ال    المؤكدة، العلايات، الأيهقة  اليى تستخدم    الاستقصائية أ  غي 

لحالة  عينة     المتو ر  الوحيد  العلاج  بأنها  إثبات  تم  اذا  إلا   ، العقاقي 
 بها     

ً
   . الصحة  دائرة   صرحا

 

 
أية خد ات صحية  المصاريف المرتبطة بها  المتعلقة بالصلع الجقبئ أ    .7

ة الرأس، أ  الشعر المستعار.   الكا و، تساقط الشعر، قسرر
 

ا ج   قف التدخي    العلايات  الإيراة  .8 ات المرتبطة به إلا    خلال اليى
 الصحة. دائرة  الموا ق عليها     

 

الصحية   .9 /الخد ات   
ً
طبيا الغي   قررة    

الأ نيوب  السائو   حوصات 
 /     المصاريف المرتبطة  بعمليات 

ً
تحويو الجنس  ا لم تك   قررة طبيا
  .  العقم الطوع   الاختياري أ  عمليات إعادة التخلص  العجق الجنم 

 
 

10.    
ات الطبية بد ن  صفة طبية لمرايع  العيادات الخاريية، بما ف 

التجهي  
الضاغطة،الضمادات  الرباطات  المطاطية،  الجوارب   الشاش،    ذلك  

طبية.   بد ن  صفة  الأد ية  العلايات  المشابهه؛  الحق ،  المنتجات 
)الضمادات، الشاش, الخ يتم تغطيتها كجقة    علاج الحالات الطارئة  
خد ات   لمق دي  ضمان  شبكة    

ف  أي  ق د  عتمد  قبو  المقد ة    
 الرعاية الصحية .  

 

نا ج الو  .11     كو الرعاية الوقائية،   الغي   جكورة باليى
   لدائرة  قابئ

الصحة بما ف 
ذلك أي  حوصات يسدية أ  نفسية أ  اختبارات يتم إيراؤ ا خلال  جز  

  يدا ل المنا ع .  
 الفحوصات)  ا لم يجكر ذلك ف 
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12. Acupressure, osteopathy, herbal medicine, ozone 
therapy, homeopathy, hypnotism, Rolfing; 
aromatherapy; spa treatments, Ayurvedic 
treatments, relaxing massages and other forms of 

alternative treatment unless medically prescribed. 
 
13. Nasal septum deviation; nasal concha resection as a 

cosmetic procedure, unless medically necessary or 
post traumatic. 

 
14. Any test and/or treatment not required by a Medical 

Physician, unless, otherwise specified in the 
Schedule of Benefits. 

 
15. Any In-Hospital treatment, tests and other 

procedures, which can be carried out on Out-of-

Hospital basis without jeopardizing the Insured’s 
health. 

 
16. Any test or treatment, which is not related to a 

specific symptom and/or disease unless approved by 
DOH or otherwise specified in the Schedule of Benefits. 

 
17. Any pharmaceutical products which are not 

considered as specific treatment for a particular 
disease and/or not prescribed by an approved 
Physician. 

 

18. All substances which are not considered as 
medicines such as but not restricted to mouthwash, 
toothpaste, lozenges, antiseptics, children milk 
formulas, skin care products, shampoos and 
vitamins (unless prescribed by doctor to a specific 
disease) and all equipment not primarily intended to 
improve a medical condition or injury such as but not 
restricted to air conditioners or air purifying systems, 
arch supports, convenience items/options, exercise 
equipment and sanitary supplies. 

 

19. All expenses related to optical apparatus aids (e.g. 
spectacles, lenses) 

 
20. Refractory surgery is excluded unless it is medically 

prescribed. 
 

21. All kind of educational programs and/or learning 
disabilities treatments unless otherwise specified as 
a medical treatment. 

 
22. Behavioral problem normally associated with 

children not categorised as psychiatric conditions. 

 
23. Any transportation costs  

 
24. All Expenses for the acquisition of an organ. 
 

 
GENERAL EXCLUSIONS APPLICABLE OUTSIDE 
UAE: 
 

The following Treatments including Medical Conditions, 
Items, Supplies, Procedures and all their related or 
consequential expenses are excluded under this Policy: 

 
a) Health Services, which are not medically necessary. 

 
b) In case a medical underwriting has been applied, all 

Pre-existing Conditions unless they have been 

, العلاج بالأعشاب, العلاج   .12 العلاج بالوخق بالإبر, تقويم العظام بالتجبي 
؛  بالأ ز ن, العلاج بالأد ية المثلية, التنويم المغناطلم   ، العلاج الجماع 

  المنتجعات الصحية, العلاج بواسطة الطب  
العلاج بالر ائح؛ العلاج ف 

الهندى القديم)الأيور يدا ، التدليك  الأشلال الأخرى    العلاج البديو  
 
ً
 .  الم تك   قررة طبيا

انحراف يدار الأنف، استئصال  حارة الأنف كإيراة تجميلى   ا لم تك    .13
 . 
ً
  قررة طبيا

 

14.    
أي  حص  / أ  علاج غي   طلوب    قبو طبيب  الم يجكر  ذلك ف 

 يدا ل المنا ع . 

 
يمك    .15   

،  ال   المستشق  داخو   أخرى  أي علاج،  حوصات   يراةات 
ا  الشخص  المستشق  د ن تعريض صحة  بها خارج  لمؤ   عليه  القيام 

 للخطر. 
 

أي  حص أ  علاج، غي   تعلق بعارض  / أ   رض  حدد، إلا إذا تمت   .16
  يدا ل المنا ع    الصحة. دائرة  الموا قة عليه    قبو  

  الم يجكر ذلك ف 
 . 

 

أ  غي    .17 لمرض  عي    /  تعتيى علاج  حدد    لا 
أد ية،  ال   أية  نتجات 

  وصو ة    قبو طبيب  عتمد . 
 
 

  لا تعتيى أد ية  ثو، لك  د ن حصر ,غسول الفم،  عجون   .18
كا ة المواد ال  

العناية   الأطفال،  نتجات  حليب  المطهرات،  المستحلبات،  الأسنان، 
ة، الشا بو  الفيتا ينات)  ا لم   يتم  صفها كعلاج    قبو الطبيب  بالبسرر

لعلاج  رض  حدد   كا ة المعدات غي  المقصود يراة استعمالها تحسي    
الوضع الصح  أ  الإصابة على سبيو المثال لا الحصر  كيفات الهواة أ   
التماري    أيهقة  الراحة،  أد ات  قوسية،  دعائم  الهواة،  تنقية  أنظمة 

ات الصحية .   الرياضية  التجهي  
 
 
 

)على    كا ة  .19 البصرية  المساعدة  بالأيهقة  المعدات  المتعلقة  المصاريف 
 سبيو المثال النظارات الطبية  العدسات  اللاصقة. 

 

20.  . 
ً
 إلا إذا كانت  قررة طبيا

ً
 تصحيح عيوب النظر يراحيا

 
 

ا ج التعليمية  / أ  علاج حالات عدم القدرة على التعلم،   .21 يميع أنواع اليى
  ا لم تك   صنفة علاييا . 

 
 

المصنفة كحالات   .22 بالأطفال  غي   عادة  المرتبطة  السلوكية  المشاكو 
 نفسية. 

 

 كا ة  صاريف النقو.   .23
 

 تلاليف الحصول على الأعضاة.  .24
 

 

 :العامة المطبقة خارج دولة الإمارات العربية المتحدة  الإستثناءات
 
 

الطبية   ات  الإيراةات  الحالات،  المواد  التجهي   ذلك    
ف  بما  التالية  العلايات 

 .  كا ة المصاريف المتعلقة بها  اللاحقة لها ذات العلاقة  ستثناة     جز الوثيقة
 

 
.   أ

ً
  لا تكون ض  رية طبيا

 الخد ات الصحية، ال  
،   ب

ً
،  إن يميع الحالات المويودة  سبقا   حال تم تطبيق إكتتاب ط ى 

ف 
الرئلم   /أ   عليه  المؤ    قبو      

ً
عنها  سبقا التصريككككح  يتم  لم   ا 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
https://www.damanhealth.ae/


  
 

 

   

 

PUBLIC   │ 01855R05 │ 39 of 46 

 

declared by the Primary Insured and/or Dependent 
on the application form in the health declaration 
section and accepted by Daman in writing, on or 
before to the Effective Date, as detailed in the Policy 

or in another Amendment of Daman. 
 

 
c) All expenses relating to dental treatment, dental 

prostheses and orthodontics unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance, and as per section 8.14 of this Policy. 

 
d) Custodial care, domiciliary care, private duty 

nursing, respite care, rest cures. (Custodial care 
means (1) non-health related services, such as 
assistance in activities of daily living, or (2) 

health-related services which do not seek to cure or 
which are provided during periods when the medical 
condition of the patient is not changing, or (3) 
services which do not require continued 
administration by trained medical personnel, unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits- 
Letter of Acceptance. 

 

e) Personal comfort and convenience items or services 
such as but not restricted to television, telephone, 

barber or beauty service, guest service and similar 
incidental services and supplies. 

 
f) Health Services and associated expenses for 

cosmetic procedures. Cosmetic procedures are 
those procedures which improve physical 
appearance. (“Cosmetic” surgery is not surgery 
which is incidental to an Injury, Sickness or 
congenital anomaly when the primary purpose is to 
improve physiological functioning of the involved 
part of the body.) Breast reconstruction following 

mastectomy for cancer is covered. Replacement of 
an existing breast implant is excluded. 

 
g) Health Services and associated expenses for the 

surgical treatment and non-surgical, medical 
treatment of obesity (including morbid obesity)  and 
any other weight control programs, services, or 
supplies. 

 
Gastric banding is covered in medical necessity only 
for morbid obesity for Premier (TC1, TC2, TC3 and 
TC4) Plans. 

 

h) Health Services and associated expenses for 
Experimental, Investigational or Unproven Services, 
Treatments, Devices and Pharmacological 
Regimens. The fact that an Experimental, 
Investigational or Unproven Service, Treatment, 
Device or Pharmacological Regimen is the only 

available treatment for a particular condition will not 
result in Coverage if the procedure is considered to 
be Experimental, Investigational or Unproven in the 
treatment of that particular condition.  

 

i) Any Health Services and associated expenses for 
alopecia, baldness, hair falling, dandruff, wigs, or 
toupees. 

 

This above exclusion (i) is not applicable in case of 
medical necessity for Premier, Enhanced Platinum 
Plus, Enhanced Gold Plus and Enhanced Silver Plus 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan.  

 

  قسم التصريككككح الط ى   قبول  
المعال    قبله على إستمارة الطلب ف 

    قبو ضمان، عند أ  قبو تاريككككخ سريان المفعول، حسبما 
ً
ذلك خطيا
  
  تعديو آخر    ضمان.  و  بي   ف 

 الوثيقة أ  ف 
 
 

 

كا ة المصاريف ذات العلاقة بعلاج الأسنان، أطقم الأسنان  تقويم   
  يد ل المنا ع  

رسالة الموا قة    -الأسنان،  ا لم يجكر بخلاف ذلك ف 
 للقسم 

ً
     جز الوثيقة.  ۱4-۸على الوثيقة،    قا

 
 

رعاية  ساندة    ج الخاص؛  التمريض  لية؛  المي   الرعاية  العجقة؛  رعاية 
الرا لأيو  رعاية  ) الأسرة؛    

تع   العجقة  )رعاية  غي   ۱حة.  الخد ات    
  نشاطات الحياة اليو ية، أ  )

   ۲المتعلقة بالصحة،  ثو المساعدة ف 
المقد ة   أ   الشفاة  إل  تهدف  لا    

بالصحة  ال   المتعلقة  الخد ات 
ات لا تتغي   يها الحالة الصحية للمريض، أ  )

  الخد ات  3خلال  ي 
  لا تتطلب إدارة  تواصلة    ي

 ,  ا لم  ال  
ً
انب أشخاص  دربي   طبيا

  يد ل المنا ع 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –يجكر بخلاف ذلك ف 

 
 

 
 

لا   د المثال  سبيو  على  الشخصية  الطمأنينة  الراحة  بنود  خد ات 
خد ة   التجميو،  أ   الحلاقة  خد ة  الهاتف،  التلفزيون،  الحصر، 

ات التبعية   المماثلة. الضيوف  الخد ات  التجهي  
 
 

التجميو.   ه بإيراةات  الصلة  ذات  الصحية  المصاريف  الخد ات 
تحسي     إل  الهاد ة  الإيراةات  تلك    

ف  تتلخص  التجميو  إيراةات 
أي  ع   نايمة  يراحة  للست  "التجميو"  )يراحة  الجسم.   ظهر 
لها  و تحسي     الرئلم   الهدف    حي  

أ  تشويه خلق  إصابة،  رض 
     الجسم . عملية إعادة تر يم  الوظيفة الفسيولويية للعضو  

المع  
الثدي  غطاة.  عملية   لإستئصال سرطان  يراحة  إيراة  بعد  الصدر 

  الصدر  ستثناة. 
ة  قر ع ف   

 إستبدال أي سر

 
 

   ، غي  الجراج    الخد ات الصحية  المصاريف العائدة للعلاج الجراج 
  ذلك السمنة المرضية ،  أية برا ج، خد ا

ت  أ  الط ى  للسمنة )بما ف 
ات أخرى لضبط الوزن.   أ  تجهي  

 
 

ربط المعدة  غطاز عند الحاية الطبية  قط لحالات السمنة المرضية  
نا ج الممي     . TC3,TC2 ,TC1  TC4 )  تو رة لليى

 

 
الخد ات الصحية  المصاريف ذات الصلة بالخد ات التجريبية، أ    ز

العلاج   الأيهقة  أنظمة  العلايات،  المعتمدة،  غي   أ   الاستقصائية 
   .   حال كانت بالعقاقي 
أ  غي     ف  الاستقصائية  التجريبية،  الخد ات 

العلاج   ه   بالعقاقي   العلاج  الأيهقة  أنظمة  العلايات،  المثبته، 
ر لحالة  حددة ل  يؤدي إل تغطيتها إذا  ا تم إعتبار  الوحيد المتو 

  علاج تلك الحالة المحددة. 
  أ  غي   ثبت ف 

، استقصابئ  الإيراة تجري ى 
 
 
 

 
، الصلع،   ح الموضع  أية خد ات صحية   صاريف ذات صلة بالصلع 

ة الرأس، أ  الشعر المستعار.   تساقط الشعر، قسرر
 

( الإستثناة  يطبق  جا  ا ج  طلا  اليى الطبية على  الصر  رة    حالات 
ف    
  , الممي   نا ج  اليى المضاف التالية:    

البلاتي   الج  ى  ,  المعقز  المعقز 
نا ج  المضاف    . TC3,TC2 ,TC1   TC4 )  المعقز الفصى  المضاف   اليى
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j) Services and supplies for smoking cessation 
programs and the treatment of nicotine addiction. 

 
k) Non-Medically Necessary amniocentesis. Health 

Services and associated expenses for sex 
transformation operations, voluntary sterilization 
and for reversal of sterilizations. Contraceptive 
supplies or services. All services related to 
fertility/infertility and sexual dysfunction. 

 
This above exclusion (k) pertaining to contraceptive 
supplies or services is NOT applicable for Premier, 
Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold Plus and 
Enhanced Silver Plus (TC1, TC2 ,TC3 and TC4) Plan 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance,  

 
This above exclusion (k) for all services related to 
fertility/infertility is NOT applicable for Premier 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 

l) Prosthetic Devices and Durable Medical Equipment 
unless approved by Daman. 

 

Applicable for Enhanced Bronze (TC1, TC2, TC3 and 
TC4) , TC Plus 2 ,TC Plus 3 and TC Plus 4 Plans only 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance.  

 
m) All cost relating to below mentioned hazardous 

activities;  
1. Participation in any kind of power-vehicle race, 

rally or competition 

2. Climbing activities (mountaineering, rock-
climbing, pot holing, abseiling) 

3. Any professional sports activities 
 

This above exclusion (m) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2 ,TC3 and TC4) Plans unless 
specified otherwise in the Schedule of Benefits-
Letter of Acceptance.  

 
n) All expenses related to hearing and sight correction 

tests, audiovisual aids and optometry unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits-

Letter of Acceptance. 
 

o) Growth hormone therapy unless medically 
necessary.  

 
p) Naval or military operations of the armed forces or 

air force and participation in operations requiring the 
use of arms or which are ordered by military 
authorities for combating terrorists, rebels and the 
like. 

 

q) Wars and circumstances comparable with a state of 
war, invasion, act by a foreign enemy, hostilities and 
warlike events (with or without a declaration of war), 
civil war, riot, mutiny, revolution, confiscation or 
nationalisation by order of any public or local 
government or authority; any act of a person acting 
in the name of or in connection with any organisation 
whose activities aim to overturn a de jure or de facto 
government violently.  

 

ا ج  قف التدخي    علاج الإد ان    ط ات الخاصة بيى الخد ات  التجهي  
 .  على النيكوتي  

 

الصحية   ي الخد ات   .
ً
طبيا الصر  رية    غي  

الا نيوب  السائو   حوصات 
الطوع    العقم  الجنس،  تحويو  بعمليات  الصلة  ذات   المصاريف 
ات أ  خد ات  نع الحمو. يميع   أ التخلص     سائو العقم. تجهي  

 . العجق الجنم     الخد ات ذات العلاقة بالخصوبة/ عدم الخصوبة 

 
 

على الخد ات   اللوازم المتعلقة بوسائو      كلا يطبق  جا الإستثناة )
ا ج التالية ,      نع الحمو لليى نا ج الممي     المضاف اليى

,  المعقز البلاتي  
نا ج  المعقز الج  ى المضاف    TC3,TC2 )المعقز الفصى  المضاف    اليى

,TC1   TC4     المنا ع يد ل    
ف  ذلك  بخلاف  يجكر  لم  رسالة   – ا 

 الموا قة على الوثيقة. 
 

  على الخد ات المتعلقة بالخصوبة/العقم  كلا يطبق  جا الإستثناة )
الممي     نا ج  اليى ,  ا لم يجكر بخلاف   TC3,TC2 ,TC1   TC4 )على 

  يد ل المنا ع 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –ذلك ف 

 
 

الاعضاة  ك يتم    الأيهقة    لم  الدائمة،  ا  الطبية  الاصطناعية  الأيهقة 
 إعتماد ا    قبو ضمان. 

 

   TC3,TC2 ,TC1 )  المعقز اليى نقى يطبق  جا الإسككككككككككتثناة على برنا ج  
TC4   ،ال  

نا ج الإضاف     ، ال TC2يى
نا ج الإضاف     ال  TC3يى

نا ج الإضاف  يى
TC4    يككككد ل المنككككا ع  

يككككجكر بخلاف ذلككككك ف  رسكككككككككككككككككككالككككة   – قط  ككككا لم 
 الموا قة على الوثيقة. 

 كا ة التلاليف العائدة للنشاطات الخطرة   ل
 

  أي نوع    سباقات السيارات، الراليات أ  المنا سات .1
 المشاركة ف 

 نشاطات التسلق )تسلق الجبال، تسلق الصخور، قطع الأ دية  .2

  أية نشاطات رياضية  هنية  .3

 

نا ج الممي   ملا يطبق  جا الإستثناة ) .   TC2,TC1 ,TC3  TC4 )  على اليى

  يد ل المنا ع 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  – ا لم يجكر بخلاف ذلك ف 

 
 

كا ة المصاريف المتعلقة بفحوص السمع  تصحيح البصر،  الوسائو   م
المسكككككككاعدة للرؤية  السكككككككمع   حص العي   بمقياس البصرككككككك.  الم يجكر  

  يد ل 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –المنا ع بخلاف ذلك ف 

 

.   ن
ً
 العلاج بهور ون النمو  الم يك  ض  ري طبيا

 

الجوية    س القوات  أ   المسلحة  للقوات  العسكرية  أ   البحرية  العمليات 
المطلوب  أ   السلاح  إستخدام  تتطلب    

ال   العمليات    
ف   المشاركة 

الثوار  الإر اب،  لملا حة  العسكرية  السلطات  بأ ر     تنفيج ا 
المماثلة.    العمليات 

 

العد     ع  أعمال  الغق ،  الحرب،  بحالة  الشبيهة  الحر ب  الأ ضاع 
، الأعمال العدائية  الأحداث المشابهة لحالة الحرب ) ع أ   ال خارجى 

د ن إعلان لحالة الحرب ، الحرب الأ لية، اعمال الشغب، العصيان،  
الثورة، أعمال المصادرة أ  التأ يم بأ ر    أية حكو ة أ  سلطة عا ة  
أ   حلية،  أي تصرف صادر ع  شخص يتصرف بإسم أ   يما يتصو  

دف تصر اتها إل قلب نظام الحلم القائم الفعلى  أ  بأية  نظمات ته
بالقوة.    

 القانوب 
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r) Nuclear risks: e.g. exposure to nuclear energy 
(nuclear reactions, radiation, contamination) or 
nuclear waste of any type or chemical 
contamination. 

 

s) Natural perils such as but not limited to avalanches, 
earthquake, volcanic eruptions, tsunamis, 
hurricanes, tornados or any other kind of natural 
hazard; 

 
t) Any act of terrorism. For the purpose of this 

endorsement an act of terrorism means an act, 

including but not limited to the force or violence 
and/or the threat thereof, of any person or group(s) 
of persons, whether acting alone or on behalf of or 
in connection with any organisation(s) or 
government(s), committed for political, religious, 
ideological, or ethnic purposes or reasons including 
the intention to influence any government and/or to 
put the public, or any section of the public, in fear. 

 
u) Criminal act of an Eligible Person, violation or 

attempted violation of law and resistance to lawful 

arrest or any resultant imprisonment. 
 

v) Mental Health diseases, including pharmaceuticals, 
in-patient and out-patient treatments, unless it is a 
transient mental disorder or an acute reaction to 
stress unless otherwise specified in Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 
This above exclusion (v) is not applicable for Premier 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless specified 
otherwise in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
w) Outpatient prescribed or non-prescribed medical 

supplies including but not limited to elastic 
stockings, ace bandages, gauzes, syringes, diabetic 
test strips, and like products; non-Prescription Drugs 
and treatments. (Bandages, gauze etc. are covered 
as a part of emergency treatment given at a Health 
Service Provider) 

 
This above exclusion (w) is Not applicable for 
prescribed medical supplies for Premier, Enhanced 
Platinum Plus, Enhanced Gold Plus and Enhanced 

Silver Plus (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless 
otherwise specified in Schedule of Benefits- Letter of 
Acceptance. 

 

x) All preventive cares, including vaccinations, 
immunizations, allergy testing & desensitization; 
any physical, psychiatric or psychological 

examinations or testing during these examinations. 
 

This above exclusion (x) for vaccination and 
immunization, Psychiatric is NOT applicable for 
Premier, Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold 
Plus and Enhanced Silver Plus (TC1, TC2 ,TC3 and 
TC4) Plan unless otherwise specified in the Schedule 
of Benefits-Letter of acceptance, 
 
This above exclusion (x) for allergy testing and 
desensitization is NOT applicable for Premier (TC1, 
TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 

المخاطر النو ية:  ثو التعرض للطاقة النو ية )التفاعلات، الإشعاع،   ف
التلوث  أ   نوعها  كان  أيا  النو ية  المخلفات  أ   النو ي   التلوث 

 الكيما ي. 
 

 

الكوارث الطبيعية: على سكككككككككككككبيو المثال لا الحصركككككككككككككالفيضكككككككككككككانات، الهقة   ص
، العواصككف  أي نوع آخر      ، الأعاصككي  ، التسككوناا 

اكي   الأرضككية، اليى
 المخاطر الطبيعية. 

 
 

, على سبيو      
. لغرض الايضاح،  إن العمو الإر ابى  يع   أي عمو إر ابى 

حصرككككككككككككككك   –الكمكثككككككككال   د ن  الكتكهككككككككد  –لككك   الكعكنكف  /أ   يككككككككد بككككككككالكقكوة  /أ  
بإسككككككككككتخدا هما،    يانب أي شككككككككككخص أ   جموعة ) جموعات      
الأشككككككككخاص، سككككككككواة يعملون بمفرد م أ  نيابة ع  أ   يما يتصككككككككو بأي  
 نظمة ) نظمات  أ  حكو ة )حكو ات ،  لي   ة بأ داف أ  أسككككككككباب 
سكككككككياسكككككككية، دينية، عقائدية، أ  عرقية أ  أسكككككككباب تتضكككككككم  النية للتأثي   

  حالة رعب. على أي حكو ة  / أ   ضع ال
 جمهور، أ  أي يقة  نه، ف 

 
 

خر     ر أ   حا لة  خر   شخص  ؤ و،  يانب  الإيراا      العمو 
ذلك.  ع   ناتج  سج   أي  أ     

القانوب  الإعتقال   القانون   قا  ة 
 

 
  المسككككككككككتشككككككككككق    ش

  ذلك الأد ية، العلاج ف 
أ راض الصككككككككككحة العقلية، بما ف 

 العيككادات الخككارييككة،  ككا لم يك  إضكككككككككككككككطراب عقلى  عككابر أ  ردة  عككو  
  يد ل المنا ع  

 –حادة على حالة ضكككككككغط.  ا لم يجكر بخلاف ذلك ف 
 رسالة الموا قة على الوثيقة. 

 
 

نا ج الممي   تلا يطبق  جا الإسككككككككتثناة )    TC3,TC2 ,TC1 )  على اليى
TC4  يد ل المنا ع  

رسككككككككككككالة الموا قة  –.  ا لم يجكر بخلاف ذلك ف 
 على الوثيقة

 

  العيادات    ت
ات الطبية الموصكككككككككو ة أ  الغي   وصكككككككككو ة لمرايع ف  التجهي  

  ذلك المشدات المرنة، الضمادات، الشاش، السرنج،  
الخاريية، بما ف 

ائح  حص السكري،  المنتجات المماثلة؛  الأد ية  العلايات غي   سرر
  حال كانت  

الموصكككككو ة. )الضكككككمادات، الشكككككاش  خلا ه تعتيى  غطاز ف 
  .  ق د الخد ات الصحيةيقة    العلاج الطارئ المقدم    قبو 

 

 
نا ج  ثلا يطبق  جا الإستثناة ) ات الطبية على اليى   الخاص بالتجهي  

  ,   المضاف الممي  
نا ج  المضاف     المعقز الج  ى ,  المعقز البلاتي   اليى   
,  ا لم يجكر بخلاف   TC3,TC2 ,TC1  TC4   المعقز الفصى  المضاف 
  يد ل المنا ع 

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –ذلك ف 
 
 

  ذلك التطعيمات، التحصي   ضد الأ راض،    ث
كو الرعاية الوقائية، بما ف 

 حص الحسكاسكية   زالة الحسكاسكية؛ أية  حوص يسكمانية، عقلية أ   
 أ  إختبارات يتم إيراؤ ا خلال  جز الفحوصات. نفسية  

 
 

( الإستثناة  يطبق  جا  بالتطعيماتخلا  الخاص  ضد    ،   التحصي   
الممي    نا ج  اليى النفسية على  الفحوصات       ،الأ راض   

المعقز البلاتي  
نا ج  المعقز الج  ى المضاف    ،المضاف      اليى

 ) المضاف   المعقز الفصى 
TC3,TC2 ,TC1   TC4 ،    يد ل المنا ع  

 ا لم يجكر بخلاف ذلك ف 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –

 
( الإستثناة  يطبق  جا  إزالة خلا  الحساسية    بفحص  الخاص    

نا ج الممي     .  TC3,TC2 ,TC1  TC4 )الحساسية على اليى
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y) Enteral Feeding ((infusion formulas via a tube into 
the upper gastrointestinal tract) and other 
nutritional and electrolyte supplements, unless 
Medically Necessary during treatment.  

 
This exclusion (y) is applicable for Enhanced Bronze 
(TC1, TC2, TC3 and TC4) ,TC Plus 2, TC Plus 3 and 
TC Plus 4 Plans only. 

 
z) Services and supplies for analysis and adjustments 

of spinal subluxation, diagnosis and treatment by 
manipulation of the skeletal structure, or for muscle 
stimulation by any means (except treatment of 
fractures and dislocations of the extremities) unless 
otherwise specified in the Schedule of Benefits-
Letter of Acceptance. 

 
This above exclusion (z) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 
aa) Acupuncture; acupressure; hypnotism, rolfing; 

aromatherapy; homeopathic treatments; 
homeopathic drugs; spa treatments, relaxing 
massages and other forms of alternative treatment 
unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 
bb) Health Services and associated expenses for In-Vitro 

Fertilization (IVF), Gamete Intra-Fallopian Transfer 
(GIFT) procedures, and Zygote Intrafallopian 
Transfer (ZIFT) procedures, and any related 
prescription medication treatment; embryo 
transport; donor ovum and semen and related costs, 
including collection and preparation. 

 
This above exclusion (bb) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 
cc) Elective non-accident related surgery for correction 

of refraction errors and/or Improvement of vision 
(quantitative or qualitative) such as but not 
restricted to radial keratotomy, photo keratectomy 
or laser surgery unless otherwise specified in the 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance.  

 
dd) Nasal septum deviation; nasal concha resection 

(unless non cosmetic, medically necessary or post 
traumatic). 

 
ee) All chronic conditions requiring hemodialysis or 

peritoneal dialysis, and related test/treatment or 

procedure unless otherwise stated in Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 
 
This above exclusion (ee) is NOT applicable for 
Premier, Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold 
Plus and Enhanced Silver Plus (TC1,TC2, TC3 and 
TC4) Plan unless specified otherwise in Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 
ff) Any Health Services and associated expenses for 

HIV, AIDS and all related medical conditions; after 
confirming diagnosis. 

 
gg) All cases resulting from alcoholism, use of drugs & 

hallucinatory substances. 
 

التغككككجيككككة    خلال انبوب إل الجهككككاز    التغككككديككككة   خ الككككداخليككككة ) حككككاليككككو 
الهضكككم  العلوي   غي  ا     حاليو التغجية  الشكككوارد ،  ا لم تشكككلو 

  المستشق  . 
  علاج حالة ف 

 يقةا ض  ريا  ف 
 

 
 TC3,TC2 ) –  ي المعقز اليى نق   يطبق على برنا ج  ذ جا الإسككككككككككككككتثناة )

TC1   TC4   ،ال   
نكككا ج الإضككككككككككككككككككاف     ، ال   TC2يى

نكككا ج الإضككككككككككككككككككاف      TC3يى
   
نا ج الإضاف    قط.  TC4اليى

ات الخكككاصككككككككككككككككككة بتحليكككو  تعكككديكككو    ذ    الخكككد كككات  التجهي  
  ف 
الخلع الجقبئ

، عمليات التشككككككككككخيص  العلاج بواسككككككككككطة تمري  الهيلو العمود الفقري 
علاج الكسككككور أ    العظم، أ  لتحفي   العضككككلات بأية  سككككائو )بإسككككتثناة

  يككد ل المنككا ع  
رسككككككككككككككككالككة   –خلع الأيككدي .  ككا لم يككجكر بخلاف ذلككك ف 

 الموا قة على الوثيقة. 
 

 

 
نا ج الممي    ض جا الإستثناة )    TC3,TC2 ,TC1 )  لا يطبق على اليى

TC4 . 
 

؛   ض المعالجة بالوخق بالإبر؛ المعالجة بالضكككككككككككككككغط؛ التنويم المغناطلمككككككككككككككك 
؛  تعلاج العضككككككككككلا  بالمسككككككككككاج؛ العلاج بالعطور بالشككككككككككجا؛ العلاج المثلى 

الأد يكة المثليكة؛ العلاج بكالميكاز المعكدنيكة؛ التكدليكك  الأشكككككككككككككككلكال الأخرى 
  يككد ل المنككا ع  

رسككككككككككككككككالككة    -   العلاج البككديككو. الا اذا كككانككت  ككجكورة ف 
 ة على الوثيقة. الموا ق

 

الخد ات الصككككككككحية  المصككككككككاريف ذات الصككككككككلة بالتخصككككككككلب بواسككككككككطة    ظ
  قنكات  كالوب،   يراةات نقكو  

الأنكابلكب، إيراةات نقكو البويضككككككككككككككككات ف 
ع   اللقاح عيى قناة  الوب،  أي علايات ذات صككككلة،  نقو الأينة؛ التيى
  ذلك  

بالبويضككككككككككات  الحيوانات المنوية  التلاليف ذات الصككككككككككلة، بما ف 
 .  التحصيو  التحضي 

 

 

نا ج الممي    ظ جا الإستثناة )   TC3,TC2 ,TC1 )  لا يطبق على اليى
TC4 . 

 

  الجراحة الإختيارية غي  المتصككلة بالحوادث لتصككحيح أخطاة الإنكسككار    غ 
 / أ  تحسكككككككككككي   الرؤيا )نوعية ا  كمية  على سكككككككككككبيو المثال لا الحصرككككككككككك، 
ر  ا  علاج القرنية بالأشككككككككككعة، علاج القرنية بالتصككككككككككوير أ  الجراحة باللي  

  يككككد ل المنككككا ع  
رسكككككككككككككككككككالككككة الموا قككككة على   -لم يككككجكر بخلاف ذلككككك ف 

 الوثيقة. 
 

 
إنحراف يكككدار الأنف؛ إسكككككككككككككككتئصككككككككككككككككككال  حكككارة الأنف )إلا إذا ككككانكككت غي     أأ 

 ية أ  ض  رة طبية أ  بعد حد ث إصابة . تجميل

 

  تتطلكككككب     بب
ال   المق نكككككة  الحكككككالات    الكككككدم أ  ديلقة   ديلقةككككككو 

الصكككككككككككككككفككا ،  الفحص/ العلاج أ  الإيراةات ذات العلاقككة.  ككا لم يككجكر  
  يد ل المنا ع 

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –بخلاف ذلك ف 
 

,  ج جلا يطبق  ككجا الإسكككككككككككككككتثنككاة ) نككا ج الممي   ا ج التككاليككة: اليى   على اليى
نا ج ,    المضككككككاف اليى

نا ج  المعقز الج  ى المضككككككاف  , المعقز البلاتي     اليى
,  ا لم يجكر بخلاف  TC3,TC2,TC1  TC4 ) المعقز الفصىكك  المضككاف 
  يد ل المنا ع 

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –ذلك ف 

 
أي    الخد ات الصكككككككككككحية  المصكككككككككككاريف ذات الصكككككككككككلة بعلاج  ي  س    جج

نقص المنككاعككة المكتسكككككككككككككككبككة الإيككدز  كككو الحككالات الطبيككة ذات العلاقككة؛ 
 بعد تأكيد التشخيص. 

 
 الحالات النايمة ع  الإد ان على الكحول، إسكككككتخدام المخدراتكو    دد 

   واد الهلوسة. 
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hh) All cases related to viral hepatitis & associated 
complications except hepatitis A unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
ii) Birth defects, hereditary defects and sicknesses, 

Congenital diseases for new born and/or deformities 
unless representing a life threat or otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 
jj) Senile dementia and Alzheimer’s disease. 
 
kk) Air ambulance transportation and terrestrial 

transportation in non-emergency cases or by non-
licensed ambulance services. 

 
ll) All cases related to Maternity in respect of unmarried 

females. 
 

mm) Any test and/or treatment not required by a medical 

Physician, unless otherwise specified in the Schedule 
of Benefits-Letter of Acceptance.  

 
nn) All cases requiring non-emergency In-Hospital 

treatment/services, which have not been approved 
by the Company prior to admission. 

 
This above exclusion (nn) is NOT applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 

 
oo) Any In-Hospital treatment, tests and other 

procedures, which can be carried out on Out-of-

Hospital basis without jeopardizing the Insured’s 
health. 

 

pp) All cases requiring emergency In-Hospital 
treatment/services, which have not been notified to 
the Company within 24 hours from admission. 

 

Notification in case of Enhanced Platinum Plus, 
Enhanced Gold Plus and Enhanced Silver Plus (TC1, 
TC2, TC3 and TC4) Plan is 48 hours from 
admissions. 

 

qq) Any test or treatment, which is not related to a 
specific symptom and/or disease. This includes 
examinations required for employment, travel, 
immigration, licensing or insurance and related 
reports unless otherwise specified in the Schedule of 
Benefits-Letter of Acceptance. 

 

rr) Any pharmaceutical products, which are not, 
considered as specific treatment for a particular 
disease and/or not prescribed by an approved 
Physician. 

 
ss) All substances which are not considered as 

medicines such as but not restricted to mouthwash, 
toothpaste, lozenges, antiseptics, milk formulas, 
skin care products, shampoos and vitamins (unless 
prescribed as replacement therapy for known 
deficiency states) and all equipment not primarily 

intended to improve a medical condition or injury 
such as but not restricted to air conditioners or air 
purifying systems, arch supports, convenience 
items/options, exercise equipment and sanitary 
supplies. 

ككا كة الخكد كات ذات الصكككككككككككككككلكة بكإلتهكاب الكبكد الفي  س    ضككككككككككككككككاعفكاتكه،    هه
  يد ل المنا ع  

 –بإسككككتثناة إلتهاب الكبد أ.  ا لم يجكر بخلاف ذلك ف 
 رسالة الموا قة على الوثيقة. 

 
 

أ          /   
الخلق  التشكككككككككككككككوز  الوراثيكككككككة،  الأ رض  العيوب    الولادة،  عيوب 

التشككو ات  ا لم تشككلو تهديدا على الحياة أ   الم يجكر بخلاف ذلك  
  يد ل المنا ع  

 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –ف 
 

 

 خرف الشيخوخة   رض الق ايمر.   زز 
 

  حككالات غي     حح
ي ف  النقككو بككالإسكككككككككككككككعككاف الجوي بشكككككككككككككككلككو عككام  النقككو اليى

 طوارئ أ  خد ات الإسعاف غي  المرخص. ال
 

 

كككككو الحككككالات ذات العلاقككككة بككككالحمككككو  الولادة بككككالنسكككككككككككككككبككككة للإنككككاث غي    طط
 المي   يات. 

 ا لم يجكر بخلاف    ،أي  حص  /أ  علاج غي   طلوب    قبو الطبيب  يي
المنا ع   يد ل    

ف  الوثيقة.   -ذلك  على  الموا قة   رسالة 
 

 

،   كك   المسكككتشكككق 
  تحتاج إل علاج/ خد ات غي  طارئة ف 

كو الحالات ال  
 .   لم يتم إعتماد ا    قبو ضمان قبو الدخول ال المستشق 

  ال  

 

نا ج الممي   ل ل جا الإستثناة )    TC3,TC2 ,TC1 )  لا يطبق على اليى
TC4 . 

 

  يمك      لل
،  ال     المسكككككككككككتشكككككككككككق 

أي علاج،  حوصكككككككككككات   يراةات أخرى ف 
القيام بها خارج المستشق  د ن تعريض صحة الشخص المؤ   عليه  

 . للخطر
 

      مم
،  ال     المستشق 

  تحتاج إل علاج/ خد ات طارئة ف 
كو الحالات ال  

خلال   عنها  ضمان  إبلاغ  يتم  .   24لم  المستشق  دخول   ساعة    
 

 

نا ج لليى بالنسبة  المضاف   ،الإشعار    
البلاتي   الج  ى  ،  المعقز  المعقز 

  المضاف   
نكككككا ج   اليى يتم   TC3,TC2,TC1   TC4) المعقز الفصىكككككككككككككك  المضكككككككككككككككككككاف   
 ساعة    دخول المستشق    48بغضون  

 
أ   رض  حككككككككدد.   ككككككككجا   نن بعرض  /  غي   تعلق  أ  علاج،  أي  حص 

يتضكككككككككككككككم  الفحوصككككككككككككككككات المطلوبكة لأغراض العمكو، السكككككككككككككككفر، الهجرة،  
  
خيص أ  التأ ي    التقارير ذات العلاقة.  الم يجكر بخلاف ذلك ف 

الي 
 رسالة الموا قة على الوثيقة.  –يد ل المنا ع  

 

 

لمرض  أية    سس علاج  حدد  تعتيى  لا    
أد ية،  ال    نتجات 

طبيب  عتمد.  قبو  غي   وصو ة     أ     عي    / 
 

 
  لا تعتيى أد ية على سككككككككككبيو المثال لا الحصركككككككككك: غسككككككككككول     ع ع 

كا ة المواد ال  
الفم،  عجون الأسكككككككككككككككنكككان، المعينكككات، المطهرات، الحليكككب، الأغكككجيكككة،  

ة، الشككككككككككا بو  الفيتا ينات ) ا  لم يتم  صككككككككككفها    نتجات العناية بالبسرككككككككككر
كعلاج بككديككو لحككالات نقص الفيتككا ي   المعر  ككة   كككا ككة المعككدات غي  
 الوضككككككع الصككككككح  أ  الإصككككككابة على سككككككبيو 

المقصككككككود بها أصككككككلا تحسككككككي  
المثال لا الحصرككككككك:  كيفات الهواة أ  أنظمة تنقية الهواة، دعائم قوس 
ات الصحية.   القدم، بنود / خيارات الراحة، أيهقة التماري   التجهي  
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This above (ss) exclusion relating to vitamins if 
prescribed by doctor is NOT applicable for Premier, 
Enhanced Platinum Plus, Enhanced Gold Plus and 

Enhanced Silver Plus (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan. 
 

tt) More than one Physician consultations in non-
excluded cases in a single day or during free follow 
up period unless referred by his/her initial treating 
doctor & the referral if medically justified.  

 
This exclusion (tt) is applicable for Enhanced Bronze 

(TC1, TC2, TC3 and TC4), TC Plus 2, TC Plus 3 and 
TC Plus 4 Plans only. 

 
uu) Lesions resulting from attempted suicides or self-

infliction. 
 

vv) Officially (WHO and/or National Law) recognised 
epidemics/pandemics. 

 
ww) Complications directly arising from services not 

covered. 

 
xx) All kind of educational programs and/or learning 

disabilities, treatments unless otherwise specified in 
the Schedule of Benefits-Letter of Acceptance. 

 
yy) Treatment of venereal diseases transmitted by 

intercourse as medically accepted unless otherwise 
specified in the Schedule of Benefits-Letter of 
Acceptance. 

 

The above exclusion (yy) is not applicable for 
Premier (TC1, TC2, TC3 and TC4) Plan unless 
specified otherwise in the Schedule of Benefits-
Letter of Acceptance. 

 
zz) Expenses for the acquisition of an organ including, 

but not limited to, Donor search, typing, transport 
and administration costs. 

 

aaa) Transplants of any organ or tissue when  
 

1. The Eligible Person is a Donor for a third 
party  

2. The transplant is an Experimental, 
Investigational or Unproven Service and/or 
for research or study purposes   

3. The need for a transplant arises as a 

consequence of alcoholic liver cirrhosis. 
4. The organ or tissue is of transgenic, animal, 

mechanical or transitory nature.  
 
bbb) Any transportation costs in case of a treatment 

abroad for non-emergency cases unless specified in 
Schedule of Benefits-Letter of Acceptance. 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
نا ج  ف فلا يطبق  جا الإستثناة )   الخاص بالفيتا ينات على اليى

  المضاف   ،الممي   
نا ج  المعقز الج  ى المضاف    ،المعقز البلاتي     اليى
  TC3،TC2، TC1 TC4 ) المعقز الفصى  المضاف 

 

  يوم  احد أ    أكير    إسككككككككككككتشككككككككككككارة  فف
  الحالات غي  المسككككككككككككتثناة ف 

طبية ف 
ة المرايعكة المجكانيكة،  كا لم يحول    قبكو الطبيكب المعكالج   خلال  ي 

 .
ً
ر طبيا  له  كان التحويو  يى

 
( الإسكككككككككككككككككتككثككنككككككككاة  الككيى نككقى                       ص صيككطككبككق  ككككككككجا  الككمككعككقز  بككرنككككككككا ككج  عككلى    

–  ( TC3,TC2,TC1   TC4   ،ال   
الإضككككككككككككككككككككاف  نككككككا ج  ال   TC2يى نككككككا ج ،  يى

  
   TC3الإضاف 

نا ج الإضاف    قط.  TC4  اليى
 

ار النايمة ع   حا لات الإنتحار أ  إيجاة الجات.   صص  الأض 
 

 
ف بهكا رسكككككككككككككككميكا ) نظمكة الصكككككككككككككككحكة العكالميكة  /أ      القكانون   الأ بئكة المعي 

 المحلى  . 
 

ة ع  الخد ات غي  المغطاة.   رر   المضاعفات النايمة  باسرر

 

ا ج    شش التعليميكة  /أ  علاج حكالات عكدم القكدرة ككو أنواع اليى
  يكككد ل المنكككا ع   على

رسككككككككككككككككككالكككة   -التعلم،  كككا لم يكككجكر بخلاف ذلكككك ف 
 الموا قة على الوثيقة. 

 

 حسككب الطر     تت
ً
 عالجة  ختلف الأ راض المنقولة ينسككيا

  يكد ل المنكا ع  
رسككككككككككككككككالكة   –المقبولكة طبيكا.  كا لم يكجكر بخلاف ذلكك ف 

 الموا قة على الوثيقة. 
 

) جا   الممي     ث ثالإستثناة  نا ج  اليى على  يطبق  لا      ( TC2,TC1 
,TC3   TC4     المنا ع يد ل    

ف  ذلك  بخلاف  يجكر  لم  رسالة   – ا 
 الموا قة على الوثيقة. 

 

لا الحصركككككككككك   لمصككككككككككاريف للحصككككككككككول على الأعضككككككككككاة على سككككككككككبيو المثالا   ثث
ع    التطابق  تلاليف النقو  العملية.   البح  ع   تيى

 
 

 عمليات زرع الأعضاة أ  الأنسجة  ذلك عند ا:    خخ
 

 لطرف ثال .  .1
ً
عا  يكون الشخص  تيى

أ  لخد ة غي   عتمدة   .2   
النقو لغرض تجري ى  استقصابئ تكون عملية 

  /أ  لأغراض البح   الدراسة. 

كحول    .3 كبدي  لتشمع  كنتيجة   رية 
ض  النقو  عملية  تكون  عند ا 

 المنشأ. 

أن تكون الأعضاة أ  الأنسجة ذات طبيعة يينية حيوانية أ   يلانيكية   .4

  أ   ؤقتة

 

  غي     ذذ 
  الخكككارج أ  ف 

  حكككالكككة العلاج ف 
 ككككا كككة  صكككككككككككككككككاريف النقكككو  ذلكككك ف 

  يد ل المنا ع 
رسكككككككككككككككالة   –الحالات الطارئة  الم يجكر بخلاف ذلك ف 

 الموا قة على الوثيقة. 
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SECTION 12 
SPECIAL CONDITIONS 

 

 
12.1 Deductible/Co-Insurance. The Schedule of 

Benefits and Letter of Acceptance. (1) Outline the 
Deductible and/or Co-insurance that an Eligible 
Person is required to pay for Health Services (2) 
describes any maximum Benefit that may apply. 
Health Services Covered under the Policy is 
described in Section 8, "Covered Health Services."  

 

12.2  The Insurance Company is responsible for 
interpreting the Benefits Covered under the Policy 
and the other terms, conditions, limitations and 
exclusions set out in the Policy and in making 
factual determinations related to the Policy and its 
Benefits. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 ۱۲القسم  
وط خاصة   سرر

 

 
رسالة الموا قة على       . يوضح يد ل المنا ع التحمل/نسبة التحمل           ۱- ۱۲

 ( الشخص  ۱الوثيقة  المطلوب     التحمو  نسبة  أ   التحمو  /     بلغ 
   كجلك الحد الأقصى للمنفعة.  ۲المؤ و د عها ع  الخد ات الصحية ) 

"الخد ات الصحية المغطاة" الخد ات الصحية المغطاة    ۸ يبي   القسم  
   .بمويب  جز الوثيقة 

 
 

كة ه  المسؤ لة ع  تفسي  الخد ات المغطاز ضم   جز الوثيقة          12-2
السرر

  الوثيقة       ع  تفسي  كا ة البنود, السرر ط  الإستثناةات
المبينة ف 

  نا عها. أية قرارات  اقعية لها علاقة بالوثيقة   
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SECTION 13 

PREMIUM REFUND 
 

 
In case of termination of the entire policy as per the 
conditions listed in section 3.1of the policy wording, 
the premium refund will be based on short term 
calculations, based on the monthly computations 
mentioned below.  
 
The Premium refund related to any approved deletion 
is calculated on pro-rata (for groups more than 10 
Primary Insured) or  on short term calculations (for 
groups of 10 Primary Insured and below, where 
medical underwriting is applicable) based on the 

following monthly computations: 
 
 

 

Premium Refund 
% 

Deletion date: 
From the Policy 

Effective date 
up to 

77 % 30th day 

68 % 60th day 

60 % 90th day 

52 % 120th day 

43 % 150th day 

35 % 180th day 

27 % 210th day 

18 % 240th day 

10 % 270th day 

2 % 300th day 

0 % 301st - 365th day 

 
 
 
 
 

 ۱۳القسم 
داد القسط   أستر

 

 
البند     

ف  عليها  المنصوص  الإنهاة  حالات    
داد   3.1ف  إسي  يتم  الوثيقة،  القسط       

ة الأيو على أساس الحسابات الشهرية المجكورة أدناز.   بطريقة حسابية قصي 
 
 

 
 

داد أقساط التأ ي   المتعلقة بأي إلغاة  عتمد يتم حسابه على حسابات النسبة    
اسي 

أشخاص  ؤ   عليهم رئلسيي    أ     10التناسب )للمجموعات المكونة    أكير     
ة الآيو )للمجموعات المكونة  أشخاص  ؤ   عليهم رئلسيي   أ  أقو,    10      قصي 

 حي  يطبق الإكتتاب الط ى    على أساس الحسابات الشهرية التالية: 
 
 
 

د %   قسط التأمي   المستر
 تاري    خ الانهاء: 

من تاري    خ سريان المفعول  
 ولغاية 

30اليوم   %  77  

60اليوم   %   68  

90اليوم   60%  

120اليوم   % 52  

150اليوم   43%  

180اليوم   35%  

210اليوم   27%  

    240اليوم   18%

270اليوم   10%  

300اليوم   2%  

365  - 301اليوم   0%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.damanhealth.ae/opencms/opencms/Daman/en/home/index.html
https://www.damanhealth.ae/

