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 المجموعة المتحدة للتأمين التعاوني

Domestic Helper Health Insurance  المنزليةالتأمين الصحي للعمالة برنامج  

In The name of Allah , The merciful 

 

Allied Cooperative Insurance Group ( ACIG) is a Saudi Joint Stock 

Company established in accordance with the Royal Decree dated 

18/9/1427 H with a paid up capital of SR 200 Million to provide 

SHARIA’A Compliant Cooperative Insurance Products 

In Saudi Arabia, Allied Cooperative Insurance Group (ACIG) takes 

pride in being one of the few insurance carriers in providing Group 

Medical Insurance. ACIG, through its Health Division, is geared to 

provide local employers with globalized benefits to their employees 

by utilizing its utmost experience in health care services. Our firm 

provides a consistently high level of services both locally or out of the 

Kingdom of Saudi Arabia through its association with an 

International Health Insurance player. Clients have access to ACIG 

expertise in managing and coordinating medical benefits  

We are pleased to offer you our proposal for Health Insurance 

Coverage according to CCHI policy. Enclosed are the general & 

Special conditions, policy Schedule, Prices & General Exclusions. 

hoping to take into account that these rates apply for each member for 

one year insurance and the proposed rates are based on the 

information provided by you, So. ACIG reserve full right to adjust 

prices in the event of conflict of information 

 

 

POLICY OBJECTIVES  

 

 

The policy is designed to meet the following objectives:- 

 

1 To provide a comprehensive health insurance 

policy covering both outpatient and inpatient 

emergency hospital treatment expenses. 

2 Direct settlement of all eligible medical expenses 

provided at Nominated Preferred Providers by 

ACIG. 

 

3 To relive employees from administering medical 

claims by settling claims directly to Preferred 

Providers 

 

 

 

 بسم الله ، وبحمده

 

التعاوني )أسيج( هي شركة مساهمة سعودية تأسست وفقا لمرسوم ملكي المجموعة المتحدة للتامين 

هـ      ف لتوفير م تجاا التامين التعاوني المتوافقة ما أحكام ال ريعة اةس مية  18/9/1427بتاريخ 

فتفتخر المجموعة المتحدة للتأمين التعاوني ) أس      يج ( في كوندا واحدة من عدد قليل من ش      ركاا 

المملكة العربية السعودية وذلك  في توفير التغطية التامي ية الصحية  لل ركاا  التأمين التعاوني في

ف أسيج ، من خ ل القسم الطبي ، في اتم الجاهزية لتوفيرم افا عالمية للموظفين التابعين لأصحاب 

العمل المحليين وذلك من خ ل الاس    تفادة ألقص    وب من تجربت ا الرامدة في  مجال خدماا الرعاية 

حيةفتوفر ش   ركت ا مس   توب عال من الخدماا علو حد س   واو محليا أو خار  المملكة العربية الص   

الس  عودية من خ ل ارتباطدا ما عدد من رواد التأمين الص  حي الدولي ف  بحيا يتام لعم و أس  يج 

 الاستفادة من خبرة ال ركة في إدارة وت سيق الم افا الطبيةف

 

 

 

ا لتأمين الرعاية الص  حية بحس  ب و يقة مجلس الض  مان الص  حي ويطيب ل ا أن نتقدم اليكم بعرض   

التعاونيفحيا نرفق لكم ال روط العامة والخاصة وجدول الم افا والأسعار والاستث اواا العامة , 

آملين الأخذ بالاعتبار أن هذه الأس   عار ت طبق علو كل عض   و م    ترن بالتامين لمدة س    ة تأمي ية , 

لاس       عار المقترحة تس       ت د للمعلوماا المقدمة من جانبكم , لذا تحتف  كما نود احاطتكم علما بأن ا

 شركة أسيج بكامل الحق في تعديل الأسعار في حالة وجود تضارب في المعلومااف

 

-: هداف الوثيقةأ  

 

 -: تم تصميم هذه الو يقة لتحقيق الأهداف التالية

 

  في ك  من العياداا الخارجية الطارمة توفير و يقة تأمين صحي شاملة تغطي نفقاا الع     -1 

 فبالمست فياا  قسم الت ويم وفي       

 

 شبكة مقدمي الخدمة    والمقدمة عبر تسوية مباشرة لجميا المصاريف الطبية المغطاة -2

 فالمرشحين بواسطة أسيج    

 

 للتخفيف علو الموظفين من إدارة المطالباا الطبية عن طريق تسوية المطالباا مباشرة  -3

 فإلو مقدمي الخدمة الصحية المرشحين    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

General Conditions الشروط العامة 
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1- This quotation is considered to be an integral part of The 

policy in case of your kind approval to issue medical.    

 

2- Assigned providers NW list is considered to be an            

Integral part of this quotation  

 

3-The quotation rates are based on the revealed &    

Submitted information by the client. The submitted information     

is considered as true and accurate and the Company reserves all 

rights to review this quotation  

 

4- All Employees should be enrolled at the policy inception 

without any selective basis and ACIG Holds all rights of 

assessing any addition request after policy                  Inception.        

5- ACIG must be informed about all chronic medical conditions, 

example and not limited to cancer cases, renal failure,  

Hemodialysis, kidney transplant, liver disease (such as hepatitis     

B& C), heart diseases, congenital diseases and deformities. In 

case ACIG was not notified with the above before the issuance 

of the policy, the company reserves its rights not to cover any 

Medical condition that was not disclosed by the policyholder. 

   

6- New Additions are required to fill in the Health Declaration          

Form, and ACIG has the right to assess the premium  

 

7- The annual premium will be calculated based on the final list 

of insured members received from the policyholder after 

accepting this offer 

8- If this quotation is approved , kindly complete the hereunder       

required list : 

A- Filling out ACIG application form signed by an 

authorized person  

B- Premium Payment is mandatory prior to policy, 

CCHI upload of insured members  

 

C- Copy of the offer signed by an authorized person 

D- Valid Copy of the Sponsor ID 

E- Insured Members List is required in an EXCEL 

file  

F- Valid Copy of the member’s ID 

G- Filling out the HDF by the insured member, with 

the insured signature including the date. 

 

 

 

 

 

 

 (8) Proof of Validity 
This policy represents the basic level of insurance cover granted 

to the insured individual. This Policy shall not be valid unless 

confirmed by a schedule duly signed by an employee officially 

authorized by the Company. Likewise, any addition to this policy 

جزوا لايتجزأ من الو يقة في حال تمت موافقتكم الكريمة عليه  يعتبر العرض   -1

 تأمين طبي لم سوبيكمف بإصدار و يقة

 

 . تعتبر ال بكة الطبية المرفقة جزو لايتجزأ من العرض -2

 

 

تعتبر المعلوماا المقدمة من قبلكم صحيحة والتي علو أساسدا تم ب او الأسعار لدذا  -3

عديل المعلوماا العرض ف ولل ركة الحق باعادة ال ظر في الأسعار المقدمة في حال تم ت

 .المقدمة من قبلكم

 

يجب تأمين جميا الموظفين م ذ بداية عقد التأمين بحيا لايكون علو أساس اختياري  -4

 ولأسيج الحق في تقييم أي إضافاا علو الو يقة بعد بدايتداف

 

يجب إخطار ال ركة عن جميا الحالاا الطبية المزم ة , مثالا لا حصرا حالاا  -5

الكلو وأمراض الكبد الوبامي السرطان وحالاا الف ل الكلوي وغسيل الكلو وزراعة 

)ب &  ( وحالاا أمراض القلب والقسطرة والجراحاا القلبية  والأمراض الخلقية 

فففالخ ف وفي حال عدم إخطار أسيج قبل اصدار الو يقة فإن ال ركة تحتف  بحقدا في 

 عدم تغطية أي حالة صحية لم يتم الافصام ع دا من قبل حامل الو يقةف

 

  اةفصام الطبي للإضافاا الجديدة ول ركة أسيج كامل الحق في يجب تعبئة نموذ-6

 تقييم القسطف

  

يتم احتساب القسط الس وي ال دامي وفقا للقاممة ال دامية المرسلة من قبل حامل الو يقة  -7

 بعد موافقته علو العرضف

في حالة الموافقة علو هذا العرض ةصدار و قة تامين طبي لم سوبيكم , يرجو  -8

 -تكمال المتطلباا المذكورة أدناه:اس

 موقا من قبل ال خص المخول للعمالة الم زليةتعبئة نموذ  التأمين الطبي  -أ       

يتوجب سداد القسط التامي ي المستحق عن الو يقة قبل إصدار الو يقة , رفا  -ب       

نسخة من  -ا      أسماو المؤمن لدم لبوابة مجلس الضمان الصحي التعاوني

 السجل التجاري ساري المفعول 

 نسخة عن العرض المقدم موقا ومختوم من قبل ال خص المخول  -ا      

 للكفيلمن الدوية الوط ية سارية نسخة  -ث      

  قاممة بأسماو الأفراد المطلوب التامين عليدم علو ملف إكسل )باللغة اةنجليزية(-       

 العاملة/إقامة العاملنسخة سارية من  -م      

العاملة واضافة /تعبئة نموذ  الافصام الطبي من قبل المؤمن له ما توقيا العامل -د      

 التاريخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :إثبات سريان المفعول (8) 

تمثل هذه الو يقة الحد الأساسي من التغطية التأمي ية المقدمة للأشخاص المؤمن لدم، 

الو يقة سارية المفعول ما لم يثبت ذلك بجدول موقا عليه من موظف  ولن تكون هذه
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shall not be valid unless   confirmed and accompanied with signed 

annex by an officially authorized assigned employee of the 

insurance company. 

 

 

(9) Effective Dates of Coverage: 

A. For Workers: Coverage shall become effective for the 

active employee as of the inception date shown in the 

Policy schedule, or from the date of employment contract 

for the workers joining work in a later time. 

 

 

 

 

(10) Termination of the Insurance Coverage of the 

Insured Individuals: 
 

A. For Workers: Coverage of any worker under the Policy 

shall be automatically terminated in the following cases: 

1. If the Policy period ends or if it is canceled, as stipulated 

in the Policy Schedule. 

2. Upon the exhaustion of the maximum limit of benefits 

stipulated in the Policy. 

3. If the Insured dies, without prejudice to paragraph (1) of 

Chapter 2 herein and as per the benefits limits in Policy 

Schedule. 

4. If the Insured leaves the Kingdom permanently. 

5. If the Insured transfers to a new employer. 

 
 

B. Payment of recoverable expenses of any current illness, 

which       requires continued hospitalization, shall continue 

on the date of termination of coverage for the period 

necessary for treating such illness, provided that such 

period shall not exceeds 365 days as of the date of 

onset of said illness and within the limits of the 

maximum coverage amount stipulated in the Policy 

Schedule. 

 

(11) Payment of Premiums (subscriptions): 

 

A. The Policyholder shall pay the health insurance 

premium due on each insured individual as agreed upon 

with the Company as of the effective date of the 

insurance coverage. 

B. If any portion of a premium is not paid, the Policy shall 

not be valid for a period longer than that covered by the 

portion paid, and the Company shall notify the Council 

accordingly. 
 

 

(12) Cancellation: 

          The Policyholder may cancel this Policy at any time 

كما ولن يسري مفعول أي إضافة عليدا إلا إذا أ بت ذلك  مخول رسميا من شركة التأمين

 .من شركة التأمين بموجب ملحق موقا من موظف مخول رسميا  

 

 
 

 

 

 

 

 :( تواريخ سريان التغطية التأمينية9)

 

يبدأ سريان التغطية التأمي ية بال سبة للعامل الموجود فعليا  علو بال سبة للعاملين:  (أ

من تاريخ الابتداو المحدد في جدول الو يقة، أو من تاريخ  رأس العمل اعتبارا  

 . في وقت لاحق عقد العمل بال سبة للعامل الذي يلتحق بالعمل

 

 

 :( انتهاء التغطية التأمينية للمؤمن لهم10)

 

ت تدي تلقاميا  تغطية العامل التأمي ية بموجب هذه الو يقة في  بالنسبة للعاملين: (أ

 :الحالاا التالية

 .إذا انتدت مدة الو يقة أو في حال تم إلغامدا علو ال حو المحدد في جدول الو يقة ف1

 .ع د است فاذ الحد الأقصو للم فعة الم صوص عليه في الو يقة ف2

 

( من القسم 1ورد في الفقرة )ع د وفاة المؤمن له، وذلك ما عدم الاخ ل بما  ف3

 .الو يقة وبموجب حدود الم فعة في جدول الو يقة الثاني من هذه

 

 .ع د مغادرة المؤمن له المملكة نداميا   ف4

 .ع د انتقال المؤمن له للعمل لدب صاحب عمل جديد ف5

 

 
يستمر أداو ال فقاا القابلة ل ستعاضة بال سبة لأي علة جارية أدا إلو استمرار  (ب

في تاريخ انتداو التغطية التأمي ية وذلك للمدة التي تتطلبدا العلة  بالمست فوالت ويم 

تحتسب من تاريخ ابتداو العلة التي  يوما   365شريطة ألا تتجاوز تلك المدة  

في جدول  استدعت الت ويم بالمست فو وفي حدود الحد الأقصو للتغطية الواردة

 .الو يقة

 

 

 :( سداد القسط )الاشتراك(11)

 

يلتزم حامل الو يقة بسداد اشتران/قسط التأمين الصحي المتفق عليه ما شركة  (أ

عن كل شخص مؤمن له، وذلك من تاريخ سريان التغطية  التأمين الواجب أداؤه

 .التأمي ية

في حالة عدم سداد أي جزو من الاشتران فإن الو يقة لن تبقو سارية المفعول لمدة  (ب

المسدد من الاشتران، ما التزام شركة التأمين التي يغطيدا الجزو  أطول من المدة

 بإب غ المجلس بذلكف

 

 :( الإلغاء12) 
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under a written notice sent to the Company within a 

minimum of 30 business days prior to the date required 

for cancellation, taking into account the rules 

governing forming and managing insurance risk pools. 

In such case, the Policyholder and the Insurance 

Company shall comply with the following: 

A. The Insurance Company shall inform (under an official 

notice) the Council and the Preferred Provider Network 

once it receives a notice from the Policyholder – 

employer or the Insured – with regard to the 

Cancellation of the Policy. 

B. In the event of transferring the employment contract, the 

Employer shall execute another insurance policy with a 

qualified company, or the Employer shall include the 

insured individuals in a health coverage under another 

insurance coverage program approved by the Council. 

The new insurance coverage shall start as of the day 

following the cancellation of the previous policy. 

 

 

C. The employer may remove one or more employees from 

the Policy, after the Insurance Company receives proof 

that the Insured has left the Kingdom or transferred to a 

new employer. 

D. In the event of the cancellation of a Policy or removal/ 

deletion of an Insured, the Company shall ensure 

updating the data of the developed policy issuance 

system, according to the codes of cancellation or 

deletion. 
 

          In such case, the Company shall be liable to provide the 

Policyholder, within 60 business days from the 

cancellation date, with the remaining part of the 

premium for each insured individual whose claims did 

not exceed 75% of the annual premium. The refundable 

amount shall be calculated on proportional basis: 

(Refund = annual premium ÷ 365.25 days X the number 

of the remaining days) 

E. If the Policyholder refrains from paying the Company 

the expense exceeding the maximum limit of benefit 

within the period specified in Article (11) (Basis of 

Direct Debiting on the Company Account for the 

Service Provider Network) of the General Conditions of 

the Policy and due as a result of the arrangement for 

direct billing of the Company, the Company has the 

right to withhold refund of premiums, if any, and use 

such amounts to compensate for the expenses paid to the 

service providers which should have been paid to the 

Company by the Policyholder. 

 

F. The Policyholder shall pay all expenses due to the 

Insurance Company within the specified period, and if 

such period expires, the Insurance Company has the 

right to refer to SIMAH as well as to the Insurance 

Company, in case the beneficiary is entitled to the benefit. 

يجوز لحامل الو يقة إلغاو الو يقة في أي وقت، بموجب إشعار رسمي يرسل ل ركة 

عمل علو الأقل من تاريخ اةلغاو المطلوب، ما الأخذ  ( يوم30التأمين قبل )

مخاطر التأمين الصحي  وإدارة أوعيةبالاعتبار ما ورد في ضوابط إن او 

 والضوابط والتعليماا الم ظمة، ويلتزم كل من حامل الو يقة وشركة التأمين في

 :هذه الحالة بالتالي

 

تقوم شركة التأمين بإب غ )بموجب إشعار رسمي( المجلس وشبكة مقدمي الخدمة  (أ

 .او الو يقةبإلغ -صاحب العمل أو المؤمن له-حامل الو يقة  فور تلقيدا إشعار

  

في حالة نقل عقد التأمين، يلتزم صاحب العمل بإبرام و يقة تأمين أخرب ما شركة  (ب

صاحب العمل بتضمين المؤمن لدم بتغطية صحية بموجب برنامج  مؤهلة، أو يقوم

المجلس بحيا تبدأ التغطية التأمي ية الجديدة من  تغطية تأمي ية آخر مقبول من

 .الو يقة السابقةتاريخ اليوم التالي ةلغاو 

 

 

 

 

يجوز لصاحب العمل شطب عامل أو أكثر من الو يقة، وذلك بعد التقديم إلو شركة  (ت

 .مغادرة المؤمن له من المملكة أو انتقاله الو صاحب عمل جديد التأمين ما يثبت

ع د إلغاو و يقة أو شطب/حذف المؤمن له، تلتزم شركة التأمين بالتأكد من تحديا  (ث

الو امق المطور وذلك حسب الرموز الخاصة بعملية اةلغاو  اربياناا نظام إصد

 .أو الحذف

 

( يوم عمل من 60وفي هذه الحالة تكون شركة التأمين ملزمة خ ل مدة لا تزيد عن )

لحامل الو يقة الجزو المتبقي من الاشتران عن كل شخص  تاريخ اةلغاو بأن تعيد

الس وي بحيا يتم احتساب  شترانمن قيمة الا %75مؤمن له لم تتجاوز مطالباته 

 الجزو المعاد من الاشتران علو أساس ت اسبي: )الجزو المعاد = الاشتران الس وي

 عدد الأيام المتبقية(ف× يوما   365,25÷ 

 

 

 

في حالة امت اع حامل الو يقة عن رد ال فقاا التي جاوزا حد الم فعة الأقصو  (ج

)أساس التقييد المباشر علو حساب شركة ( 11في المادة رقم ) خ ل المدة المحددة

من ال روط العامة للو يقة والمترتبة نتيجة  التأمين لدب شبكة مقدمي الخدمة(

ل ركة التأمين الامت اع  أسلوب التقييد المباشر علو حساب شركة التأمين، يحق

ال فقاا  عن رد الاشتراكاا القابلة للإعادة )إن وجدا( واستخدامدا للتعويض عن

دفوعة لمقدمي الخدمة والتي كان يتوجب علو حامل الو يقة أداؤها ل ركة الم

 .التأمين

 

 
يلتزم حامل الو يقة بسداد كافة المصاريف المستحقة ل ركة التأمين خ ل المدة  (ح

حال انتداو المدة المحددة قبل إتمام السداد، يحق ل ركة التأمين  المحددة لذلك، وفي

 .الضمان في حال احقية المستفيد للم فعة ص دوقالرفا لسمة باةضافة للرفا ل
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Data: 

(13) Records and Reports: 

           The Policyholder must maintain a record for all of its 

employees. This record shall include the individual’s full 

name, sex, age, nationality, weight, height, classification 

and other basic information that might affect the 

management of this health insurance and the report on 

the premium rates. The insurance company shall be 

given access to such records to verify the accuracy of the 

information provided by the Policyholder, whenever 

needed. The Company shall, when requested, provide 

the Policyholder with any information about the Insured, 

in a manner consistent with the provisions of Personal 

Data Protection Law. 

 

(14) Adding and Deleting the Insureds and Related 

Contributions: 

A.     The Policyholder shall immediately and officially notify 

the Company  regarding all workers or dependents to be 

covered under the Health Insurance at the Policy 

effective date. The policyholder has  the right to add an 

Insured on a proportional basis if there is a proof that the 

employee joined the work for the employer, or requested 

deleting them in case they moved to work for another 

employer. 

B.      For additions, to which what is mentioned in paragraph 

(A) here above does not apply, the addition of the 

numbers of new Insureds shall be effective as of the date 

of issuing the Policy, and its/their  coverage shall be 

valid from the date of addition. 

 

(15) Eligibility: 

 

A. For Workers: Any person satisfying the definition of 

"Worker" shall be qualified for insurance in accordance 

with the Policy Schedule. 

 

 

 

 

 

The requirements for addition of new insured 

Member/Members as follows: 

A- New Arrivals: provide us with copy of entry visa 

B- Sponsorship transfer: In case of sponsorship transfer is 

under processing we need a copy of IQAMA, sponsorship 

transfer letter  

of Commerce. While in completion of transfer of sponsorship : 

the copy of newly issued IQAMA in addition to copy of the 

contract is required 

 

 

 :البيانات

 :( السجلات والتقارير13)

 المؤمن لدم بموجب هذه الو يقة، قة أن يحتف  بسجل لجميا العاملينعلو حامل الو ي

علو أن يحتوي هذا السجل بال سبة لكل شخص علو الاسم الكامل والج س والعمر 

والتص يف وغير ذلك من المعلوماا الأساسية التي والطول  والج سية والوزن

الصحي وعلو التقرير ب أن معدلاا  يمكن أن يكون لدا تأ ير علو إدارة هذا التأمين

 -ذلك  متو ما رغبت في -الاشتران، ويتوجب إتاحة الفرصة ل ركة التأمين 

 يقة، ل ط ع علو هذه السج ا والتأكد من صحة المعلوماا التي قدمدا حامل الو

التأمين متو ما طلب م دا ذلك بتزويد حامل الو يقة بأي بياناا قد  وتلتزم شركة

المؤمن لدم بما لا يتعارض ما أحكام نظام  يرغب الاط ع عليدا ب أن للأشخاص

 .ذاا الع قة الأخرب حماية البياناا ال خصية إضافة إلو الالتزام بكافة الأنظمة

 

 

 

 

 

 

 :المؤمن لهم والاشتراكات المتعلقة بذلك ( إضافة وحذف الأشخاص14)

علو حامل الو يقة أن يخطر فورا وبصفة رسمية شركة التأمين عن كافة العاملين  (أ

نظاما  تغطيتدم بالتأمين الصحي ع د بداية سريان الو يقة،  أو المعالين الواجب

 ت اسبي في حال وجود ما يثبت انضمام العامل ويحق له إضافة مؤمن له علو أساس

إلو العمل لدب صاحب عمل  للعمل لدب صاحب العمل أو طلب حذفه حال انتقاله

 .آخر

 

 
بال سبة للإضافاا التي لا ي طبق عليدا ما ورد في الفقرة )أ( أع ه، فإن إضافة  (ب

المؤمن لدم يتم من تاريخ إصدار الو يقة وتكون تغطيته /  أعداد المستجدين من

 تغطيتدم سارية من تاريخ اةضافة

 
 :( المؤهلون للتأمين15) 

 
فإن أي شخص مستوف لتعريف العامل يكون مؤه  للتأمين  بالنسبة للعاملين: (أ

 .جدول الو يقة وفقا لما نص عليه
 

 

:شروط اضافة فرد/أفراد الو و يقة التأمين الصحي  

دخول جديد الو المملكة العربية السعودية: يتم تزويدنا ب سخة من تأشيرة  -أ

المملكةالدخول الو   

نقل كفالة لكفيل آخر: يتم تزويدنا في حال عدم اتمام اجراواا نقل الكفالة  -ب

صدقة من الغرفة التجاريةف أما في بصورة عن الاقامة ما خطاباا الت ازل م

حال اتمام نقل الكفالة يرجو بتزويدنا بصورة من الاقامة الجديدة وصورة من 

 عقد العمل
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C- The return of the employee from his annual vacation: 

certified copy of the Exit-entry visa stating that the employee 

returned from his vacation 

 

*The requirements for deletion of insured member/members 

below 18: 

A- Final exit: certified copy of the final exit with exit date 

B- Sponsorship transfer 

- In case the sponsorship transfer is complete we will need 

copy of the new IQAMA and evidence of new 

insurance issued and under the new sponsor 

C- Death: certified copy of the death certificate 

D- Exit and no re-entry: certified copy of the exit –entry visa 

and a formal letter from the employer stating the 

member did not return back supported with passport 

office IQAMA receipt notification 

 

 

Duplication of Insurance Coverage: 

(16) Duplication of Insurance Coverage: 

If any person is identified as Dependent, in addition to being 

eligible for insurance as a worker, its health insurance as 

dependent will cease hereunder. When the husband and 

wife permanently reside together and have insurance as 

workers, the children in this case shall become eligible 

only as dependents of the husband, unless the employer 

wishes to add dependents - children - within the 

insurance coverage of the wife, provided that there shall 

be no Beneficiary who has two different insurance 

coverages during the same period. 

 

(17)  Non-Duplication of Benefits: 

If there is a claim for recoverable expenses due under this Policy to 

the Insured, and these expenses are covered under another 

insurance, plan, program, etc., the Company shall then be 

responsible for paying such expenses and request the third 

parties to pay their proportional shares of such claim on behalf 

of the Insured. 

 

 

Financial Considerations 

(18) Basis of the direct entry or in company’s 

account at the Service   Providers’ Network: 

A. The service providers appointed by the Insurance 

Company shall send all medical expenses incurred 

hereunder, on a monthly basis and without prejudice to 

the days and periods specified in the document cycle in 

accordance with Article No. (90) of the Implementing 

Regulations. The Company shall evaluate and process 

such expenses, and notify the Policyholder when the 

expenses reach the maximum benefit limit, provided that 

the Company shall provide all information related to the 

remaining insurance limit for benefits and the Policy to 

س وية : نسخة معتمدة من تأشيرة الخرو  والعودة عودة الموظف من اجازة -ا

 الموضحة لذلك

. 

 -: شروط حذف فرد/افراد من و يقة التأمين الصحي -18

خرو  ندامي : نسخة معتمدة من شدادة الخرو  ال دامي –أ   

نقل كفالة لكفيل آخر: في حال اتمام عملية نقل الكفالة يرجو تزويدنا  -ب

ما ارفاق مايثبت وجود تأمين جديد صادر من بصورة من الاقامة الجديدة 

 .الكفيل الجديد

وفاة : نسخة معتمدة من شدادة الوفاة -ا . 

خرو  وعودة ولم يعد: نسخة معتمدة عن تاشيرة الخرو  والعودة ومايفيد  -ث

ب غكم , نسخة معتمدة عن عدم العودة وإشعار إست م الاقامة من قبل 

 .الجوازاا

 

 
 لتأمينيةازدواجية التغطية ا

 :( الازدواجية بالتغطية التأمينية16)

إذا كان أي شخص معرف كمُعال؛ باةضافة إلو كونه مؤهل للتأمين بصفته عام ،        

الصحي بصفته مُعالا  سوف يتوقف بمقتضو هذه الو يقة،  فإن تمتعه بالتأمين

ويتمتعان بالتغطية مقيمين معا إقامة داممة  وع دما يكون كل من الزو  أو الزوجة

مؤهلين فقط كمُعالين  التأمي ية بوصفدما عاملين، فيصبح  الأولاد في هذه الحالة

- الأولاد-من قبل الزو ، إلا في حال رغب صاحب عمل الزوجة بإضافة المعالين 

ضمن التغطية التأمي ية، علو ألا يكون ه ان مستفيد يتمتا بتغطيتين تأمي يتين 

 .ذاتدا إلا من خ ل تغطياا إضافية أو تكميلية ةمختلفتين خ ل الفتر

 

 
 

 :( عدم ازدواجية المنافع17)

 

في حالة المطالبة عن نفقاا قابلة ل ستعاضة وقابلة للأداو للمؤمن له بموجب هذه       

مغطو أيضا، بال سبة لتلك ال فقاا، بموجب أي خطة أو برنامج أو  الو يقة، ويكون

هذه الحالة تكون شركة التأمين مسؤولة عن تغطية  ذلك، ففيتأمين آخر أو ما شابه 

الغير بدفا حصتدم ال سبية من تلك  تلك ال فقاا، وتحل محل المؤمن له في مطالبة

 .المطالبة

 المالية الاعتبارات

أساس التقييد المباشر على حساب شركة التأمين لدى شبكة مقدمي  )18 (

 :الخدمة
من شركة التأمين، وعلو أساس شدري دون الاخ ل يرسل مقدمي الخدمة المعي ين  (أ

( من 90المحددة بالدورة المست دية وفقا لما ورد في المادة رقم ) بالأيام والمدد

الطبية المتكبدة بموجب هذه الو يقة، وتقوم شركة  ال محة الت فيذية، جميا ال فقاا

ع د بلوغ ال فقاا حد حامل الو يقة  التأمين بتقييم تلك ال فقاا ومعالجتدا، وإشعار

المعلوماا المتعلقة بالحد  الم فعة الأقصو علو أن تقوم شركة التأمين بتوفير جميا

ال فقاا حد  التأمي ي المتبقي للم افا والو يقة لمقدم الخدمة قبل اةشعار ببلوغ

 .الم فعة الأقصو
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the service provider before notifying that the expenses 

has reached the maximum benefit limit. 

 

 

B. If this limit is exceeded and the Company has already 

incurred it, it becomes entitled to claim for the refund of 

such expenses within a period not exceeding (60) 

business days from the date of informing the 

Policyholder of these expenses. 

 

C. If the Policyholder fails to comply with the 

reimbursement of such expenses to the Insurance 

Company within the specified period, it becomes entitled 

to refer to the Council to take the necessary action. 

D. The Insurance Company has the right to refer to SIMAH 

(SAMA) if the Policyholder fails to pay the expenses 

due to the Insurance Company within the specified 

period, as well as to the Insurance Fund, if the 

beneficiary is entitled to the benefit. 

 

(19) Canceling a Service Provider from the Preferred 

Service Providers Network 

A. After issuing the Policy to the Employer, the Company is 

not entitled to delete or replace a health service provider 

from the Preferred Provider Network during the 

Insurance Period, except in the following cases: 

 

1. If the health service provider has committed a 

fundamental breach of service provision, such as 

negligence or fraud. 

2. Upon termination of the Contract by the health service 

provider, provided that the Company shall provide a 

substitute for it at the same level in coordination with the 

Policyholder. 

3. Upon suspension/cancellation of its approval by the 

Council, provided that the Insurance Company shall 

provide a substitute for it at the same level in coordination 

with the Policyholder. In all cases, the specified warning 

period and the cancellation conditions stipulated in the 

contract between the Insurance Company and the health 

service provider shall be observed. If a service provider 

is removed from the minimum network, it will continue 

to receive previously approved applicable policies until 

their expiry date. Insurance Company shall notify the 

Council when moving a service provider from an 

insurance category to another. 

 

(20) User charges (Copayment): 

A.  Based on an agreement between the Policyholder and the 

Insurance Company, the deductible amount shall not 

exceed the amount specified herein. It shall be a binding 

and an obligatory condition for the Insured to pay the 

user charges amount (if any) as specified according to 

 
فيحق لدا المطالبة في حالة تجاوز ذلك الحد وتكون شركة التأمين قد تحملته بالفعل،  (ب

( يوم عمل من تاريخ إب غ حامل 60خ ل مدة لا تزيد عن ) برد تلك ال فقاا

 .الو يقة بدذه ال فقاا

 

في حالة عدم تقيد حامل الو يقة برد تلك المصاريف ل ركة التأمين خ ل المدة  (ت

 . التأمين الرفا للمجلس لاتخاذ ما يلزم المحددة، يحق ل ركة

 
 

التامين الرفا لسمة في حال عدم سداد حامل الو يقة للمصاريف يحق ل ركة  (ث

التأمين خ ل المدة المحددة، باةضافة للرفا إلو ص دوق الضمان  المستحقة ل ركة

 .في حال أحقية المستفيد للم فعة

 

 

 :إلغاء مقدم خدمة من شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة )19 (

 

الو يقة لصاحب العمل حذف أو استبدال مقدم لا يحق ل ركة التأمين بعد إصدار       

شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة المحددة له خ ل فترة سريان الو يقة  خدمة صحية من

 إلا في الحالاا التالية:

 
إذا وقا من قبل مقدم الخدمة الصحية إخ لا جوهريا بتقديم الخدمة كالقيام باةهمال  .1

 .أو الاحتيال

 

قبل مقدم الخدمة الصحية، علو أن تقوم شركة التأمين بتوفير ع د إنداو التعاقد من  .2

 .المستوب بالت سيق ما حامل الو يقة بديل ع ه ب فس

 
ع د تعليق إلغاو اعتماده من قبل المجلس، علو أن تقوم شركة التأمين بتوفير بديل  .3

 المستوب والم طقة بالت سيق ما حامل الو يقة ع ه ب فس

 

راعاة مدلة اةنذار المحددة وشروط اةلغاو الم صوص وفي جميا الحالاا، يجب م

شركة التأمين ومقدم الخدمة الصحية، وفي حال حذف  عليدا في العقد المبرم بين

استقبال الو امق السارية المعمدة  مقدم خدمة من شبكة الحد الأدنو فإنه يستمر في

 المجلس ع دفي السابق وحتو تاريخ انتدامدا، وتلتزم شركاا التأمين بإخطار 

 .استبدال مقدم خدمة من فئة تأمي ية إلو أخرب

 

 
 

 :( نسبة التحمل والمشاركة في الدفع20)

 

ب او علو الاتفاق بين حامل الو يقة وشركة التأمين، يجب ألا تتجاوز نسبة التحمل  (أ

في هذه الو يقة، ويعد شرط ملزم وإجباري قيام المؤمن له بدفا مبلغ  المبلغ المحدد

المحددة بحسب العقد المبرم بين حامل الو يقة وشركة  التحمل )إن وجد(نسبة 

المؤمن له للإمت اع عن الدفا إخ لا بأحكام  التأمين، وتعد أي محاولة من جانب

 .سداد هذا المبلغ الو يقة وشروطدا ويبطل مفعولدا بال سبة له لحين
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the contract concluded between the Policyholder and 

the Insurance Company. Any attempt by the Insured to 

refrain from the payment shall be considered a violation 

of the Policy provisions and its terms and conditions. It 

shall become invalid for it until the payment of this 

amount. 
 

B. Cases of emergency and inpatient admission shall be 

excluded from Paragraph (A). 

C.  

D. The copayment amount charged to the Beneficiary shall 

not exceed what is specified in the Schedule of Health 

Benefits contained in Appendix No. (1). 
 

E. The amount of deductible or copayment for the 

outpatient clinics shall be separated from the service of 

dispensing medicines for one visit. 
 

F. The maximum deductible amount for medicines shall be 

calculated based on the price of the generic medicine or 

the brand Innovative medicine in the absence of a 

generic medicine registered with the Saudi Food & Drug 

Authority. 

G. The difference between the value of the generic 

medicine and the innovative medicine shall be paid in 

full by the Beneficiary if there is a registered generic 

medication alternative. The price difference shall not be 

included in the maximum deductible amount. 

H. Service provider must prescribe medical devices on the 

scientific name basses without specification of a trade 

name. 

I. An automatic substitution of the device name shall be 

done based on the beneficiary policy with accounting for 

the following exceptions: 

a. if the healthcare provider requested no substitution with 

the following considerations: 

i. To rely on a reasonable medical justification and attach 

documents justifying the application for approval by the 

Insurance Company, in case of obtaining the approval of 

the Company. 

ii. If the Insurance Company deems that the medical 

justification is not possible, the beneficiary’s shall pay 

the difference between  the price  of the the two devices. 

b.  If the beneficiary request dispensation of the medical 

devices as per the requested name, the beneficiary shall 

pay the difference between the price of the two devices. 

J. The amount of deductible must be clarified to the 

Beneficiary in details before providing the service based 

on the Policy. 

K. The Insured must be enabled to identify the costs of each 

health service provided to it upon its request. 

L. The Insured must be provided with the invoice for the 

health services provided. 

M. The Insured is entitled to obtain a proposal of the 

expected value of the costs and the copayment amount 

 

 
 .يستث و من الفقرة )أ( حالاا الطوارئ والت ويم (ب

 

ألا يتجاوز مبلغ الم اركة في الدفا المحملة للمستفيد ما هو محدد بجدول يجب  (ت

 (ف1) الوارد في الملحق رقم م افا الصحية

تفصل نسبة التحمل أو الم اركة في الدفا للعياداا الخارجية عن خدمة صرف  (ث

 .الواحدة الأدوية للزيارة

 

   الج يس أو يحتسب الحد الأقصو ل سبة التحمل للأدوية ب او علو سعر الع (ج

 .حال عدم وجود ع   ج يس مسجل بديئة الغذاو والدواو الع   المبتكر في

 
يتم دفا الفرق بين قيمة الع   الج يس والع   المبتكر كام   من قبل المستفيد في  (ح

ع   ج يس مسجل، ولا يضمن فرق السعر بالحد الأقصو ل سبة  حال وجود

 .التحمل

 
 

بوصف الجداز الطبي بالاسم العلمي وعدم تحديد ع مة تجارية يلتزم مقدم الخدمة  (خ

 .بعي دا
 

سيتم إجراو استبدال تلقامي ةسم الجداز الطبي إذا تم وصفه باسم ع مة تجارية  (د

 :إلو و يقة المؤمن له، ما مراعاة الاستث اواا التالية محددة است ادا

 

الاسم التجاري للجداز الطبي، إذا تم الطلب من قبل الطبيب المعالج بعدم استبدال  .أ

  الأخذ بعين الاعتبار ضرورة: ما
 

iموافقة  الاست اد علو مبرر طبي مقبول وارفاق المست داا المبررة للطلب لأخذ ف

 .شركة التأمين، في حال عدم ممانعتدا
 

iiله  في حال كان المبرر الطبي غير مقبول من قبل شركة التأمين، يتم إلزام المؤمن ف

 .رق بين سعر الجدازين بعد إب غه بوجود البديل الأرخصبدفا قيمة الفا

إذا طلب المؤمن له صرف الجداز الطبي الموصوف له باسم تجاري محدد يتم  .ب

 .المؤمن له بدفا قيمة الفارق بين سعر الجدازين إلزام

 

يجب إيضام نسبة التحمل للمستفيد ب كل تفصيلي قبل تقديم الخدمة ب او علو  (ذ

 .الو يقة

ن المؤمن له من التعرف علو تكاليف كل خدمة صحية قدمت له ع د يجب تمكي (ر

 .طلبه

 .يجب تزويد المؤمن له بفاتورة الخدماا الصحية المقدمة (ز

يحق للمؤمن له الحصول علو عرض قيمة التكاليف المتوقعة ومبلغ الم اركة  (س

 البدو بالع  ف بالدفا قبل

 

الطبية، ويستث و من ذلك فرق يتم احتساب نسبة التحمل علو صافي قيمة الفاتورة  (ش

 .للأدوية المبتكرة السعر
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before starting the treatment. 

N. The deductible shall be calculated on the net value of the 

medical bill, with the exception of the price difference 

for innovative medicines. 

 
 

(21)   

(22) Approvals: 

          In accordance with Article (90) of the Implementing 

Regulations, the parties to the insurance relationship, 

with respect to the obligation of each party individually, 

shall undertake the following: 

A. The service provider shall send a request for approval to 

cover the cost of treatment for the beneficiaries to the 

Insurance Company within a maximum of fifteen (15) 

minutes from the time of filling the application by the 

physician. 

B. The service provider shall, upon applying for approval 

for providing treatment to beneficiaries, ensure that the 

health services that will be provided to the Insured meet 

the criteria for the approval request. 

C. The service provider shall ascertain the limits of the 

subsidiary benefits provided to the Insured. 

D. The service provider shall ascertain that all basic data 

and information that support the approval request are 

submitted. 

E. The Insurance Company shall respond to the request 

submitted by the service provider for the approval of 

providing treatment to the Beneficiaries within a period 

not exceeding sixty minutes (60) from the time of 

submitting the request for approval. In case of 

disapproval, the reasons shall be formally clarified. 

F. The service provider shall respond to the Insurance 

Company's queries within 30 minutes of receipt of the 

query. 

G. All procedures related to the request for approving the 

provision of treatment between the Insurance Company 

and the service provider shall not exceed 60 minutes from 

the time of submitting the request. 

 

 

 
 

(23) Expenses of Complications resulting from a 

Benefit Treatment: 

A. The Insurance Company shall cover any costs for 

treating the complications arising from a benefit covered 

by the Policy according to the maximum limit specified 

herein, unless these complications are arising from 

negligence or medical error by the service provider, and 

a proof shall be given under a decision by the ministry of 

justice, establishing the responsibility of the parties of 

insurance relationship. 
 

B. The Insurance Company shall calculate the incidence of 

complications resulting from the treatment of the covered 

benefits, create an indicator based on the best common medical 

practices for follow-up, and inform the Council if the indicator 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الموافقات )22 (
( من ال محة الت فيذية، علو أطراف الع قة التأمي ية، فيما 90ب او علو المادة )      

 :علو حدة، العمل بما يلي يتعلق بالتزام كل طرف

 

 

الخدمة، إرسال طلب موافقة تحمل تكاليف الع   للمستفيدين إلو يجب علو مقدم  (أ

( دقيقة كحد أقصو من تعبئة الطبيب المعالج 15التأمين خ ل خمسة ع ر ) شركة

 .للطلب

يجب علو مقدم الخدمة، ع د رفا طلب الموافقة علو تقديم الع   للمستفيدين،  (ب

 .من له لمعايير طلب الموافقةاستيفاو الخدماا الصحية التي ستقدم للمؤ التأكد من
 

 .يجب علو مقدم الخدمة التأكد من حدود الم افا الفرعية المقدمة للمؤمن له (ت

 

يجب علو مقدم الخدمة التأكد من تقديم جميا البياناا والمعلوماا الأساسية التي  (ث

 .طلب الموافقة تدعم
 

ب أن الموافقة تقوم شركة التأمين بالرد علو الطلب المقدم من قبل مقدم الخدمة  (ج

( دقيقة من وقت 60الع   للمستفيدين خ ل مدة لا تزيد علو ستين ) علو تقديم

أقصو من وقت است م الطلب، وفي حال عدم الموافقة فيجب  طلب الموافقة كحد

 .توضيح الأسباب رسميا

 
 

( دقيقة من 30يجب علو مقدم الخدمة الرد علو استفساراا شركة التأمين خ ل ) (ح

 .الاستفسار  موقت است
 

يجب أن لا تتجاوز كامل اجراواا طلب الموافقة الع جية بين شركة التأمين ومقدم  (خ

 .( دقيقة من وقت رفا الطلب60ستين ) الخدمة عن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :( مصاريف المضاعفات الناتجة عن علاج منفعة23) 

 

عن م فعة يجب علو شركة التأمين تغطية أي تكاليف لع   المضاعفاا ال اتجة  (أ

وفقا للحد الأقصو المحدد في هذه الو يقة، ما لم تكن تلك  مغطاة بالو يقة

طبي من مقدم الخدمة علو أن يتم ا باا ذلك  المضاعفاا ناتجة عن إهمال أو خطأ

 .مسؤولية أطراف الع قة التأمي ية بموجب قرار صادر من قبل وزارة العدل يحدد

 
حدوث المضاعفاا ال اتجة عن ع    يجب علو شركة التأمين احتساب نسبة (ب

وعمل مؤشر مب ي علو أفضل الممارساا الطبية المتعارف عليدا  الم افا المغطاة

 .حال تجاوز المؤشر من أحد مقدمي الخدمة للمتابعة وإب غ المجلس في
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is exceeded by one of the service providers. 
 

 

(24) Reasonable and Ordinary Medical Expenses: 

           In contrast to the price lists agreed upon between the 

Insurance Company and the service provider for the 

services and medical expenses, the approved and 

customary medical expenses provided for the 

Beneficiary for emergency health services or outside the 

medical network are considered according to the level of 

the medical network assigned to the Insured. 

(25) Expenses of Corpse Repatriation to Home Country: 

           The Insurance Company shall cover all costs of 

preparation and repatriation of the corpse of the Insured 

to the home country specified in the employment 

contract according to the maximum limit specified in the 

Policy. If the cause of death shall not be one of the 

exceptions stipulated in Chapter 3 herein. 
 

(26) Calculating the Amortization of the Benefit Limits 
 

           It shall be obligated to calculate the costs of the 

amortization of the benefit limits for the Insured by 

calculating the total cost on the Net basis, not the Gross 

bill. 

 

General Conditions: 
 

(27) Personal Hazards 

          The Council shall have the power to determine the 

hazard criteria for activities likely to involve personal 

hazards, and shall measure the extent to which it is 

subject to insurance coverage. 
 

(28) Verification of the insured’s Health Condition: 

i. The Company has the right to and shall be given the 

opportunity, by an accredited medical entity, to examine 

the Insured requesting Recoverable Expenses at the 

expense of the Company for up to two times within sixty 

(60) business days following submission of the claim. 

ii. The Policyholder or the Insured shall cooperate with the 

Company and allow all necessary measures that may 

reasonably be required by and paid for by the Company 

for the purpose of preserving any rights, claims, or legal 

compensations from third parties. The Policyholder may 

not assign such rights except with the Company's explicit 

or implicit consent. 
 

(29) Notices: 

 

A. All notices or other correspondence to the Company 

between all parties shall be formal. 

B. The Insurance company shall notify the Policy holder 

with Policy renewal or expiry date as follows 

1. Sending a preliminary reminder notice to the 

Policyholder prior to the Policy expiration date of not 

less than 60 days. 

 

 :المصاريف الطبية المعقولة والمعتادة( 24)
بين شركة التأمين ومقدم الخدمة للخدماا بخ ف القوامم السعرية المتفق عليدا       

والمصاريف الطبية، تعتبر المصاريف الطبية المقبولة والمعتادة المقدمة للمستفيد 

الطبية بحسب مستوب ال بكة الطبية  لخدماا صحية طارمة أو خار  ال بكة

 .المحددة للمؤمن له

 

 

 :( مصاريف إعادة جثمان المتوفى إلى موطنه الأصلي25)
يجب علو شركة التأمين تغطية جميا تكاليف تجديز وإعادة جثمان ال خص       

موط ه الأصلي المذكور في عقد العمل وفقا للحد الأقصو  المؤمن له المتوفو إلو

، شـريطة ألا يكـون سـبب الوفـاة أحـد الأسباب المستث اة في  .المحدد في الو يقة

 القسم الثالا من هذه الو يقة

 

 :استهلاك حدود المنفعةاحتساب ( 26)
تلتزم شركة التأمين باحتساب تكاليف استد ن حدود الم فعة للمؤمن له من خ ل       

 )Gross (وليس اةجمالي )Net (اةجمالية علو أساس الصافي احتساب التكلفة

 الفاتورةف

 

 

 شـروط عامـة
 

 :الأخطار الشخصية (27)

الأن طة المحتمل أن ي طوي علو ممارستدا للمجلس ص حية تحديد معيار خطورة       

 .وقياس مدب خضوعدا للتغطية التأمي ية أخطار شخصية

 

 
 :تحقق شركة التأمين من حالة المؤمن له( 28)
يحق ل ركة التأمين، ويجب أن تتام لدا الفرصة، من خ ل جدة طبية معتمدة،  (أ

ل ستعاضة علو الذي قدمت ب أنه مطالبة عن نفقاا قابلة  بفحص المؤمن له

( يوم عمل من تاريخ 60خ ل مدة لا تزيد عن ) حسابدا بحد أقصو مرتان، وذلك

 .تسلم المطالبة

علو حامل الو يقة أو المؤمن له، أن يتعاون ويسمح بالقيام، علو نفقة شركة  (ب

الضرورية التي تطلبدا شركة التأمين في حدود المعقول بقصد  التأمين، بالأعمال

تعويضاا قانونية من الغير، تثبت مسئوليته ع دا،  أو مطالباا أو تعزيز أية حقوق

ولا يجوز لحامل الو يقة أو المؤمن له أن بت ازل عن الحقوق المالية إلا بموافقة 

 .شركة التأمين الصريحة أو الضم ية
 

 :( الإشعارات29)

 
بصفة  يجب أن تكون جميا اةشعاراا أو المخاطباا بين أطراف الع قة التأمي ية، (أ

 .رسمية

يجب علو شركة التأمين إشعار حامل الو يقة بتاريخ تجديد أو انتداو الو يقة كما  (ب

 :يلي

 60بإرسال إشعار تذكير أولي لحامل الو يقة قبل انتداو الو يقة بمدة لا تقل عن  ف1

 .يوم
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2. Sending a second reminder notice to the Policyholder 

prior to the Policy expiration date of not less than 30 

days. 

3. Sending a third reminder notice to the Policyholder prior 

to the Policy expiration date of not less than 15 days, and 

notifying the Council of it. 
 

C. The Insured (Policyholder) shall be obligated to notify 

the Insurance Company whenever any of its contact 

information, or of its subsidiaries, is changed. 

 

 

(30) Medical Declaration Form: 

A. The Insurance Company shall adhere to the Unified 

Medical Declaration Form approved by the Council. The 

Policyholder shall submit such Form to the Insurance 

Company in case it is requested, provided that the 

Beneficiary shall fill it. 

(31) Compliance with Policy Provisions: 

           As a precondition to any liability of the company, the 

Policyholder and beneficiaries shall strictly comply with 

and execute all requirements, conditions, obligations 

and commitments stated in this Policy. 

(32) Construction: 

           Unless the context otherwise required, or expressly 

stated the opposite: 

A. Any reference to a masculinity shall include femininity 

in its meaning. 

B. Any reference to this Document shall include in its 

meaning any amendments hereto or relating bylaws. 

 

(33) Penalties: 

           Any disagreement or dispute arising out of or relating to 

the Policy shall be settled in accordance with Article 

(14) of the Cooperative Health Insurance Law. 

(34) Policy update: 

          The council of health will be updating the policy every 3 

years 

 30بإرسال إشعار تذكير  اني لحامل الو يقة قبل انتداو الو يقة بمدة لا تقل عن  ف2

 يومف

 15سال إشعار تذكير  الا لحامل الو يقة قبل انتداو الو يقة بمدة لا تقل عن بإر ف3

 .المجلس بذلك يوم ما إخطار

 
المؤمن له )حامل الو يقة( ملزم بإشعار شركة التأمين ع د تغير أي من بياناا  (ت

 .والتابعين له الاتصال الخاصة به

 
 :( نموذج الإفصاح الطبي30) 
اةفصام الطبي الموحد المعتمد من قبل المجلس،  تلتزم شركة التأمين ب موذ  (أ

الو يقة أن يقوم بتقديم هذا ال موذ  ل ركة التأمين في حال طلبدا  ويلزم علو حامل

 .المستفيد نفسه علو أن يتم تعبئته من قبل

 

 :التقيد بأحكام الوثيقة( 31) 
حامل إنه لمن ال روط السابقة لتحقق أي التزام علو شركة التأمين أن يكون 

المؤمن لدم قد نفذوا وتقيدوا تماما  بجميا الاشتراطاا  الو يقة والأشخاص

 .هذه الو يقة وال روط والواجباا والالتزاماا الواردة في
 

 :التفسير والتأويل( 32)
 :ما لم يقتضي السياق خ ف ذلك أو تم ال ص علو خ فه صراحة، فإن      

 
 

 .المؤنا أي إشارة إلو المذكر ت مل في دلالتدا (أ

 

أي إشارة إلو هذه الو يقة وت مل أي تعدي ا قد تطرأ عليدا أو علو الأنظمة  (ب

 الأخربف ذاا الع قة

 :( الجزاءات33)
أي خ ف أو نزاع ي  أ أو يتعلق بدذه الو يقة يتم الفصل فيه بموجب أحكام ال ظام       

 .( من ال ظام14وفقا  للمادة ) ولامحته الت فيذية وذلك
 

 :تحديث الوثيقة )34(

 فس واا 3يعمل المجلس علو تحديا الو يقة كل 

Limitations and Exclusions الضوابط والإستثنائات 
(A) This policy will not cover claims resulting from 

 

1. Complications from self-inflicted injury, excluding the costs 

of treating emergency cases (life-threatening injuries) as 

described by the Private Health Institutions Law and 

Regulations approved by the Ministry of Health, which 

determines how to dispatch emergency cases. 

2. Complications from diseases resulting from the intentional 

abuse of some medications, stimulants, sedatives, substance 

abuse, etc., excluding the costs of treating emergency cases 

(life-threatening injuries) as described by the Private Health 

Institutions Law and Regulations approved by the Ministry of 

Health, which determines how to dispatch emergency cases. 

3. Non re-constructive cosmetic surgeries. 

4. General examinations, vaccines, drugs or preventive 

  لا تغطي هذه الوثيقة المطالبات الناشئة مباشرة عن الآتي: (أ
 

 

مضاعفاا اةصابة التي يسببدا ال خص ل فسه متعمدا  باستث او تكاليف ع    ف1

 فللحالاا الطارمة الاصاباا

 
الاستعمال المتعمد لبعض الأدوية أو  مضاعفاا الأمراض التي ت  أ بفعل إساوة ف2

أو المددماا أو بفعل تعاطي المواد الكحولية أو المخدراا أو ما شابه  الم  طاا

 .ع   الاصاباا للحالاا الطارمة ذلك باستث او تكاليف

 .الجراحة التجميلية غير الترميمية ف3

لا تتطلب  الفحوصاا ال املة واللقاحاا أو العقاقير أو الوسامل الوقامية التي ف4

لم يتم ال ص عليدا في هذه الو يقة )باستث او اةجراواا الوقامية  ع   طبي أو
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measures that do not require medical treatment or are not 

mentioned in this Policy (except for the preventive measures 

stipulated in the Policy or determined by the Ministry of 

Health, such as vaccinations as well as maternity and 

childcare). 

5. Treatment received by the insured free of charge. 

6. Recreational therapy, general physical health programs, and 

treatment in social welfare institutions. 

7. Any illness or injury arising directly from the profession of 

the Insured. 

8. All costs related to dental implants, dentures, crowns, bridges 

or cosmetic procedures including, but not limited to, teeth 

whitening, except for the benefits outlined herein. 

9. Vision correction surgeries, excluding procedures that prevent 

vision loss. 

10. The expenses of the transportation of the insured within and 

between cities in the Kingdom by means of transportation 

other than the licensed ground ambulance. 

11. Hair loss, baldness or artificial hair. 

12. Allergy tests of any nature, excluding those related to the 

medical cases that can only be treated through these tests, or 

those related to prescribed medications, according to the 

medical proof and evidence.  

13. Equipment, treatments, drugs and hormone procedures, 

surgeries or treatment aimed at regulating reproduction, 

contraception, impotence, infertility, in-vitro fertilization, or 

any other method of artificial fertilization. 

14. Any congenital weakness or deformity, unless it has a current 

or future life- threatening impact on the Insured. 

15.  Any additional costs or expenses incurred by the companion 

of the Insured during its stay at the hospital, except for hospital 

accommodation charges for one companion, as required by 

the best medical practices. 

16. Treatment of acne. 

17. Cases of human organ transplantation, according to the 

definition set out in the First Chapter of the Policy, excluding 

the additional benefits regarding organ transplantation. 

Knowing that artificial organs are managed as per the benefits 

and exceptions of the policy. 

 

18. Joint replacement with exception to what have been listed as 

benefits or for the treatment of complications arising from a 

covered benefit such as joint replacement due to cancer or a 

trauma. 

19. Personal risks set forth in Chapter 1 (Definitions) herein. Any 

sport other than what is mentioned in the definition chapter, 

must be submitted to the Council for decision. 

20. Alternative medicine procedures and medications. 

21. Artificial and ancillary limbs. 

22. Diseases that are classified by the Ministry of Health as 

pandemics or natural disasters, and based on decision released 

by the Council. 

23. Eye glasses for persons over fourteen (14) years old. 

24. Complications resulting from any previous illness or injury 

shall be excluded under the provisions of this Policy. 

25. Long-term care (Care for a long period) that are limited to 

nursing care or personal care with exception to the benefits 

listed in this policy. 

26. Rehabilitation admissions for management of addiction and 

تحددها وزارة الصحة مثل التطعيماا ورعاية الأمومة  المذكورة بالو يقة أو التي

 والطفولة(ف

 .المعالجة التي يتلقاها ال خص المؤمن له بدون مقابل ف5

 . والع   في دور الرعاية الاجتماعية الاستجمام وبرامج الصحة البدنية العامة ف6

 

 أي علة أو إصابة ت  أ ك تيجة مباشرة لمد ة ال خص المؤمن لهف ف7

جميا التكاليف المتعلقة بزرع الأس ان أو تركيب الأس ان الاصط اعية, تقويم  ف8

الاس ان، التيجان، الجسور أو الاجراو التجميلي علو سبيل المثال  الاس ان, أطقم

 .باستث او ما ذكر من م افا بالو يقة الاس انلا الحصر تبيض 

 إجراواا تصحيح ال ظر لأمراض العين التي لا تؤدي لفقد البصرف ف9

مصـاريف انتقال ال خص المؤمن له داخل وبين مدن المملكة بوسـامل نقل غير  ف10

 الأرضي المرخصف اةسعاف

 تساقط ال عر أو الصلا أو ال عر المستعارف ف11

مدما كانت طبيعتدا، فيما عدا تلك الحالاا غير الممكن اختباراا الحسـاسـية  ف12

اجراو هذه الاختباراا، أو الحالاا المتعلقة بوصـف أدوية الع    ع جدا بدون

 .الطبية حسـب الأدلة والبراهين

الأجدزة والوسامل والعقاقير واةجراواا أو الجراحاا أو المعالجة بالدرموناا  ف13

و العجز الج سي أو نقص الخصوبة أو حمل أو ع   العقم أ بددف حصول

 .وسامل أخرب للتلقيح الاصط اعي التخصيب بواسطة الأنابيب أو أي

حالاا الت وه الخلقي، باستث او الحالاا التي ت كل تدديد حالي أو مستقبلي علو  ف14

 .المؤمن له حياة

أي تكاليف أو مصـاريف إضـافية يتكبدها المرافق للمؤمن له أ  او ت ويمه أو  ف15

بالمست فو، عدا نفقة اةقامة واةعاشة في المست فو لمرافق واحد للمؤمن  إقامته

 .تقتضي أفضل الممارساا الطبية المعتبرة له، وحيثما

 .معالجة حب ال باب ف16

حالاا زراعة الأعضاو الب رية بحسب التعريف الوارد في القسم الأول من  ف17

صـوص زراعة الأعضـاوف من ذلك ما تم إضـافته للم افا بخ الو يقة، ويستث و

 .بحسب م افا واستث اواا الو يقة علما بان الاعضـاو الص اعية تعامل

استبدال المفاصل ماعدا ما ذكر من م افا بالو يقة او لع   المضاعفاا ال اتجة  ف18

 .مغطاة مثل استبدل مفصل الركبة بسب سرطان او حادث عن م فعة

من هذه الو يقة أضافة أي رياضه  الأخطار ال خصية الواردة في قسم التعريفاا ف19

 .بقسم التعريفاا ترفا للمجلس للبت فيدا غير ماذكر

 .أدوية ووسامل الع   بالطب البديل ف20

 .الأطراف الص اعية والأطراف المساعدة ف21

الأمراض التي يتم تص يفدا بواسـطة وزارة الصـحة كالأوبئة، الجوامح،  ف22

 الضمان الصحي ويصدر بدا قرار من المجلس والكوارث الطبيعية

 .( عاما  14ال ظاراا الطبية لمن يتجاوز الأربعة ع ر ) ف23

المضاعفاا ال اتجة عن أي مرض أو إصابة سابقة مستث اة بموجب أحكام هذه  ف24

 .الو يقة

الرعاية المديدة )رعاية طويلة المدة( المقتصرة علو الرعاية التمريضية والع اية  ف25

 .ماعدا ما ذكر من الم افا ال ـخصـية

 .الت ويم لع   التأهيل لتعاطي الكحول أو المخدراا ف26
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alcohol abuse 

 
 

(B) Except for the provisions of Section 2 herein, this policy 

shall not cover health benefits or corpse repatriation to 

home country in claims resulting from the following: 
 

1. War, invasion, acts of (foreign) aggression whether or 

not war is declared. 

 

2. Ionizing radiations and pollution from radioactive activity of 

any nuclear fuel or waste resulting from the combustion of 

nuclear fuel. 

3. Radioactive, toxic, explosive or other hazardous properties 

of any nuclear plant or any of its nuclear components. 

4. The Insured service or participation in armed forces or police 

operations. 

5. Riots, strike, terrorism, or its equivalents. 

6. Accidents or chemical, biological, or bacteriological 

reaction, if those accidents or reactions are a result of 

occupational injury or occupational risk. 

 

 

 
 

(C)    Hotels, dormitories, guest houses, resorts, convalescent 

centers, sanatoriums, places for the care of persons in 

custody, nursing home, or schools/institutes specialized in 

teaching deaf, autistic, etc. shall not be included under the 

concept of the Hospital described in this Policy. 

 

     
CLAIMS Administration:- 

           The company appointed Total Care Saudi Third Party 

Administrators address- Al  Khobar Al Shamaliya – 

King Faisal Street- Galleria Center- 1st Floor- P.O. 

Box 79935- Al Khobar 31952,KSA. 

Tel:+966138981155 and Fax:+966138945656, E-Mail : 

info@tcs-ksa.com as a third party administrator (TPA) 

for medical claims. 
 

 

 

استثناء من أحكام القسم الثاني من هذه الوثيقة، لن يتم تغطية المنافع الصحية  (ب

 :الموطن الأصلي في حالة المطالبات الناشئة عن لآتي أو إعادة الجثمان إلى

 لم تعلنف الحرب، الغزو، أعمال العدوان )الأج بي( سواو أعل ت الحرب أم ف1

اةشعاعاا الأيونية أو التلوث بال  ـاط اةشعاعي من أي وقود نووي أو أي  ف2

 .نووية ناتجة عن احتراق وقود نووي نفاياا

الخصامص الم ـعة أو السـامة أو المتفجرة أو أي خصامص خطرة أخرب لأي  ف3

 .نووية أو لأي من مركباتدا ال ووية تجمعاا

ته في خدمة القواا المسلحة أو ال ـرطة مزاولة ال خص المؤمن له أو م ارك ف4

 .عملياتدا أو

 .أعمال ال غب، أو اةضراب، أو اةرهاب أو ما ي ابددا من أعمال ف5

الحوادث أو التفاع ا الكيماوية أو البيولوجية أو البكتريولجيةف إذا كانت هذه  ف6

 .أو التفاع ا ناتجة عن إصاباا عمل أو بسبب مخاطر مد ية الحوادث

 

 

 

 

يندرج تحت مفهوم المستشفى في هذه الوثيقة كل من الفنادق، أو دور لا  (ج

الاستراحات، أو دور النقاهة، أو المصحات، أو  المنامة، أو دور الضيافة، أو

أو  أماكن رعاية الأشخاص المتحفظ عليهم، أو مأوى كبار السن،

 .المدارس/المعاهد المتخصصة بتعليم الصم والبكم والتوحد، وما شابههم

 

  إدارة المطالباا

عي ت ال ركة ، شركة الع اية ال املة السعودية ةدارة المطالباا الطبية  

 مديرا  للمطالباا الطبية

 –الم طقة ال رقية مجما جاليريا ،الطابق الأول  –و ع واندا: الخبر  

المملكة العربية  -31952الخبر  79935شارع الملك فيصل، صفب:

، إيميل 013 8945656فاكس : 310 8981155السعودية فتلفون: : 

info @tcs-ksa.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                              

                              

7121 Al Amir Turki Ibn Abdula Aziz Al-Awal Road - Hiteen Dist. 
RIYADH 13512 - 2305 Kingdom of Saudi Arabia 
P.O. Box 40523 Riyadh 11511 
Tel: +966 11 485 2626 / Fax: +966 11 485 2727 
ACIG VAT Registration Number 300007361200003 

 حي حطين -ول بن عبدالعزيز الأمير تركي طريق الأ 7121
 المملكة العربية السعودية 2305-13512الرياض 

 11511الرياض  40523ص ب 

 +966 11 485 2727+ / فاكس: 966 11 485 2626هاتف: 

 300007361200003 أسيج –رقم تسجيل ضريبة القيمة المضافة 

 

 

 

TABLE OF BENEFITS جدول المنافع 

Insurance Class  Diamond Gold Silver Basic Emergency الفئة التأمينية 

Geographical Limit 
Kingdom of 

Saudi 

Arabia 

Kingdom of 

Saudi 

Arabia 

Kingdom of 

Saudi 

Arabia 

Kingdom of 

Saudi Arabia 

Kingdom of 

Saudi Arabia 
 نطاق التغطية

Network G9 G10 G11 G13 G13 الشبكة الطبية 

Third Party Administration  TCS  كة إدارة المطالبات الطبية  شر

Approval Limit ( OPD) SR 600 SR 350 SR 300 SR 250 SR 250  :حد الموافقة للعيادات الخارجية 

Maximum Overall Limit per person per 
year 

SR 125,000 SR 75,000 SR 50,000 SR 50,000 SR 25,000 
 منافع وحدود التغطية بموجب الوثيقة : 

 حد المنفعة الأقصى لكل شخص عن سنة الوثيقة

/Maximum limit of Out Patient Doctors 

Consulting Fees per visit in appointed 
provider's network 

Covered Covered Covered Covered Covered 

ألتعاب استشارة الطبيب خالل الزيارة  األقصى الحد
الواحدة بالعيادات الخارجية لدى شبكة مقدمي 

 نالخدمة المعتمدي

Pre-Existing & Chronic Condition Covered 

Covered Up 
to 50% of 

the Annual 

Limit for 
Inpatient 

Services 

Covered Up 
to 50% of the 

Annual Limit 

for Inpatient 
Services 

Covered Up to 

50% of the 
Annual Limit 

for Inpatient 

Services 

Not Covered    الأمراض المزمنة و الأمراض السابقة للتأمي 

Coinsurance 20% 20% 20% 20% 20% مبلغ الإقتطاع 

Inpatient Treatment:  
    

خلال شبكة مقدمي الخدمة تكلفة العلاج بالتنويم 
ي المستشفيات ضمن المملكة العربية 

المعتمدين ف 
 بشبكة مقدمي الخدمة: 

 السعودية المشمولي  

Inpatient Charges inside K.S.A, including 
at NPP: 

 

Room Type (Inside NPP) Shared Room Shared Room Shared Room Shared Room Shared Room )نوعية الغرفة )داخل الشبكة الطبية المعتمدة 

Daily accommodation and subsistence 

of patient include bed fees, nursing, 

visits, medical supervision and 
subsistence services, but it does not 

include the cost of medicines and 

medical supplies, as prescribed by the 
physician 

SR 600 SR 600 SR 600 SR 600 SR 600 

حد الإقامة والإعاشة اليومي للمريض وتشمل أجرة 
 السرير

ي وخدمات التمريض  اف الطب 
والزيارات والإشر

 وخدمات

الإعاشة ولا يتضمن ذلك تكلفة الأدوية 
 والمستلزمات

ي تصرف بأمر الطبيب
 .الطبية الب 

A. Accommodation Covered Covered Covered Covered Covered التنويم 

B. Surgical Covered Covered Covered Covered Covered الجراحة 

C. Medical and Nursing Covered Covered Covered Covered Covered التمريض و الأدوية 

D. Services and supplies Covered Covered Covered Covered Covered الخدمات والتموين 

E. Intensive Care Unit 

Covered up to 
Maximum 

3500 SR per 

day 

Covered up to 
Maximum 

3500 SR per 

day 

Covered up to 
Maximum 

3500 SR per 

day 

Covered up to 
Maximum 3500 

SR per day 

Covered up to 
Maximum 3500 SR 

per day 
 غرفة العناية المركزة

Co-insurance/Deductible 20% 20% 20% 20% 20% التحمل / المشاركة 

Dental Benefits-Treatment of root 

canals and emergencies 
SR 1000 SR 750 SR 400 SR 250 N/A 

علاج القنوات الجذرية -منافع تغطية الأسنان
 والحالات الطارئة

Optical SR 300 SR 200 Not Covered Not Covered Not Covered  ي
 تكاليف التدخلات لتصحيح النظر الوظيف 

Dialysis Cost SR 50,000 SR 50,000 SR 50,000 SR 50,000 SR 50,000  الغسيل الكلويتكاليف 

Physiotherapy 6 Sessions 6 Sessions 6 Sessions N/A N/A تكاليف علاج الحالات النفسية 

Transportation of a Deceased to His or 

Her Country 
SR 10,000 SR 10,000 SR 10,000 SR 10,000 SR 10,000  إلى موطنه الأصلي  إعادة 

 
جثمان المتوف  
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Addendum (1) Premium Computation  
Important Notes: 
1 – The rates indicated in this Proposal are non-binding on 
ACIG if there is Any Changes in provided data   
2 – The terms and rates mentioned in this Proposal are 
purely indicative and are subject to change, upon receipt 
of complete information/data/. 
3- Final agreed rates/ Totals will be reflected on Policy 
wording. 
4- Domestic Helper Health Proposal (copy attached) is 
required prior to release binding terms. 
5- Binding terms & rates shall be provided upon receiving 
complete Health Declaration Form from for each member. 
6- Employees above the age of 64 will be covered upon 
submission & review of their Health Declaration Form 
(HDF). 
7- All employees will be covered upon submission & review 
of their Health Declaration Form (HDF( 
8-Premium Payment should be done ONLY by transfer 
from policyholder bank account to ACIG bank account. 
Premium Payment by cheque or cash deposit are 
unacceptable. 
9- Company`s right to include the name of the insured in 
the system  of  the Saudi Credit  Bureau ( SIMAH ) :  
The company has the right in case the Insured Failed to pay 
the contributions of the policy to include the name of the 
Insured in the system of the Saudi Credit Bureau ( SIMAH ). 
10-If the cover is confirmed by ACIG on or after 1st July 
2020 the applicable VAT will be 15%.. 
11- Policyholder shall settle the endorsement premiums 
(Addition, upgrade... Ect) within 30 days from the 
transaction / DN issue date 
12-ACIG prior approval is required to include any 
policyholder’s related medical providers within the 
agreed network, otherwise the concerned medical 
providers will be excluded from assigned medical 
provider’s network list. 
 
Note: The benefits mentioned in the table of benefit are 
the only benefits covered in the health insurance policy for 
domestic helper 

 ( حساب الأقساط                                             1ملحق )
 ملاحظة مهمة: 

كة أسيج1 ي هذا العرض غي  ملزمة لسرر
 
ي حال إختلاف  . الأسعار المشار إليها ف

 
وذلك ف

 . البيانات المقدمه لاحقا 
عند اسععععععتلا   -2 ي هذا العرض تقريلية وخاضعععععععة للتغيي 

 
و  المذكورة ف عععععر الأسعععععععار والسرع

 المعلومات / البيانات كاملة. 
 
ي المتفق عليه . 3

ي النهائ 
 . ستتضمن وثيقة التأمي   الصحي القسط التأميب 

 
ليةللعمالة انموذج طلب التأمي    . يجب تعبئة4    .العرض مع المرفق لمي  
 
و  بعد استلا  . 5  ي  يتم تقديم الأسعار والسرر شخص خاضع  لكل تقريرالإفصاح الطب 

 .  للتامي  
 
عاما سععععععععععععععععوف يتم تغطيتهم بعد اسععععععععععععععععتلا   64الموظفي   اللذين تجاوزت اعمارهم  -6

ي الخاص بهم.   ومراجعة نموذج الإفصاح الطب 
ي الموظفي   سععوف يتم تغطيتهم بعد جميع  -7 اسععتلا  ومراجعة نموذج الإفصععاح الطب 

  الخاص بهم. 
ي يجب ان ينفذ فقط من خلال التحبيل من الحسععععععععععععا  البن ي -8

دفع القسععععععععععععط التاميب 
للعميععععععععل )حععععععععامععععععععل الوثيقععععععععةح ا  الحسععععععععععععععععععععععععا  البن ي للمجموعععععععععة المتحععععععععدة للتععععععععامي   

)أسيجح ولايقبل دفع القسط عن طريق الشيكات أو الإيداع النقدي ي
 التعاوئ 

 
كة المرخص لها بجمع   -9 ي نظام الشر

 
ي إدراج اسم المؤمن له ف

 
كة ف حق الشر

 المعلومات الإئتمانية عن المستهلكي   : 
ار الوثيقة إدراج اسععععم الملمن له  ي حال تعيم الملمن له عن سععععداد اشععععي 

كة ف  عععر يحق للسرع
كة المرخص لها بجمع المعلومات الإئتمانية عن المستهلكي   .  ي نظا  السرر

 ف 
  

ي ) -10
كة المجموعة المتحدة للتأمي   التعاون  إذا تم تأكيد التغطية من قبل شر

 أو بعد هذا التاري    خ،  2020يوليو  1أسيج( بتاري    خ 
تبة عل ملاحق الوثيقة )  -11 يجب عل حامل الوثيقة تس             وية اةقس              اط الم  

 يوما من تاري    خ المعاملة 30اض       افة عل       و الى الوثيقة   ترقية عل       و    الخ( خلال 
 أواصداراشعار الدفع

ي -12
يلزم الحصول عل موافقة مسبقة من المجموعة المتحدة للتامي   التعاون 

 أي مقدمي خدمات طبية ذوي صلة بحامل الوثيقة ضمن الشبكة 
)أسيج( لتلمي  

المتفق عليها  مالم سيتم استبعاد مقدمي الخدمات الطبية المعنيي   من قائمة 
    عتمدة  شبكة مقدمي الخدمات الطبية الم

  
 

ي وثيقة 
 
ي جدول المنافع هي فقط المنافع المغطاه ف

 
ملاحظة : المنافع المذكورة ف
لية  التأمي   الصحي للعمالة الم   

 

 


