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 المجموعة المتحدة للتأمين التعاوني

Domestic Helper Health Insurance  التأمين الصحي للعمالة المنزليةبرنامج  

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

 

المجموعة المتحدة للتامين التعاوني )أسيييييي  ري  ييييمةة مسييييارمة سييييعو  ة   سييييسيييي  و  ا 

رـييييييييييي ت لتو يم ميتجال التامين التعاوني المتوا  ة م   18/9/1427لممسيييييوي ملاي بتا    

الإسيييي مية ت  تلم المجموعة المتحدة للت مين التعاوني ) أسيييييي    ي ةون ا أحااي الشييييم عة 

واحدة من عد  قليل من  يييييمةال الت مين التعاوني  ي المملاة العمبية السيييييعو  ة و ل    ي 

 و يم التغطية التامييية الصييييييحية  للشييييييمةال ت أسيييييييي ، من ف   ال سييييييم الط ي ،  ي ا م 

للموظ ين التابعين لأصيييييييحا  العمل المحليين و ل  من ف   الجارز ة لتو يمميا   عالمية 

الاسييييت ا ة أل صييييوب من  جمبتيا المامدة  ي  مجا  فدمال المعا ة الصييييحيةت و م  ييييمةتيا 

مسيييييتوب عا  من اللدمال علس حد سيييييوا  محليا أو فا ا المملاة العمبية السيييييعو  ة من 

لدولي  ت مين الصيييييييحي ا تاح لعم   أسييييييييي ف   ا   اط ا م  عد  من  وا  ال ت  بحيث  

 الاست ا ة من ف مة الشمةة  ي إ ا ة و يسيق الميا   الط يةت

 

 

 

و طيب ليا أن نت دي اليام بعمضيييييا لت مين المعا ة الصييييحية بحسييييب وضي ة مجل  ال ييييمان 

الصيييييحي التعاونيتحيث نم ق لام الشيييييموط العامة واللاصييييية ولأدو  الميا   والأسيييييعا  

آملين الأفذ بالاعت ا  أن رذه الأسعا   يط ق علس ةل ع و مشتمك  والاستثيا ال العامة ,

بالتامين لمدة سيييية   مييية , ةما نو  احاطتام علما ب ن الاسيييعا  الم تمحة  سيييتيد للمعلومال 

الم دمة من لأان ام , لذا  حت ظ  ييمةة أسيييي باامل الحق  ي  عد ل الأسييعا   ي حالة ولأو  

   ا    ي المعلومالت

 

-: الوثيقةهداف أ  

 

 -:  م  صميم رذه الوضي ة لتح يق الأرداف التالية

 

 ي ة  من العيا ال الطا مة  و يم وضي ة   مين صحي  املة  غطي ن  ال الع ا   -1 

  اللا لأية 

 تبالمستش يال  قسم التيو م و ي       

 

   اة م دمي اللدمة    والم دمة ع م  سو ة م ا مة لجمي  المصا  ف الط ية المغطاة -2

 تالمم حين بواسطة أسيي    

 

 للتل يف علس الموظ ين من إ ا ة المطال ال الط ية عن طم ق  سو ة المطال ال م ا مة  -3

 تإلس م دمي اللدمة الصحية المم حين    
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General Conditions الشروط العامة 

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. 

 (9) 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 

shall not be valid unless   confirmed and accompanied with signed 

annex by an officially authorized assigned employee of the 

insurance company. 

لأز ا لا تجزأ من الوضي ة  ي حا   م  موا  تام الام مة عليه   عت م العمض   -1

   مين ط ي لميسوبيامت بإصدا  وضي ة

 

 .  عت م الش اة الط ية المم  ة لأز  لا تجزأ من العمض -2

 

 

 عت م المعلومال الم دمة من ق لام صحيحة والتي علس أساس ا  م بيا  الأسعا   -3

عد ل ل ذا العمض ت وللشمةة الحق باعا ة اليظم  ي الأسعا  الم دمة  ي حا   م  

 .المعلومال الم دمة من ق لام

 

 جب   مين لأمي  الموظ ين ميذ بدا ة ع د الت مين بحيث لا اون علس أساس  -4

 افتيا ي ولأسيي الحق  ي   ييم أي إضا ال علس الوضي ة بعد بدا ت ات

 

 جب إفطا  الشمةة عن لأمي  الحالال الط ية المزمية , مثالا لا حصما  -5

الالس وأمماض حالال السمطان وحالال ال شل الالوي وغسيل الالس وز اعة 

الا د الوبامي )  & ا  وحالال أمماض ال لب وال سطمة والجماحال ال ل ية  

والأمماض اللل ية تتتال  ت و ي حا  عدي إفطا  أسيي ق ل اصدا  الوضي ة  إن 

الشمةة  حت ظ بح  ا  ي عدي  غطية أي حالة صحية لم  تم الا صاح عي ا من ق ل 

 حامل الوضي ةت

 

ا الإ صاح الط ي للإضا ال الجد دة ولشمةة أسيي ةامل الحق  جب  ع ئة نمو -6

  ي   ييم ال سطت

  

 تم احتسا  ال سط السيوي الي امي و  ا لل اممة الي امية الممسلة من ق ل حامل  -7

 الوضي ة بعد موا  ته علس العمضت

 ي حالة الموا  ة علس رذا العمض لإصدا  وض ة  امين ط ي لميسوبيام ,  -8

 -تاما  المتطل ال المذةو ة أ ناه: ملأس اس

موق  من ق ل الشلص  للعمالة الميزلية ع ئة نمو ا الت مين الط ي  -أ       

 الملو 

 تولأب سدا  ال سط التامييي المستحق عن الوضي ة ق ل إصدا  الوضي ة ,  -        

نسلة  -ل          أسما  المؤمن ل م ل وابة مجل  ال مان الصحي التعاوني

 من السجل التجا ي سا ي الم عو  

 نسلة عن العمض الم دي موق  وملتوي من ق ل الشلص الملو   -ل      

 للا يلمن ال و ة الوطيية سا  ة نسلة  -ث      

قاممة ب سما  الأ ما  المطلو  التامين علي م علس ملف إةسل )باللغة -ا      

  الإنجليز ة 

 العاملة/إقامة العاملنسلة سا  ة من  -ح      

العاملة / ع ئة نمو ا الا صاح الط ي من ق ل المؤمن له م   وقي  العامل -       

 واضا ة التا   

 

 :إثبات سريان المفعول (9) 

 مثل رذه الوضي ة الحد الأساسي من التغطية الت مييية الم دمة للأ لاص المؤمن 

لم  ث    ل  بجدو  موق  عليه من الوضي ة سا  ة الم عو  ما  ل م، ولن  اون رذه

ةما ولن  سمي م عو  أي إضا ة علي ا  موظف ملو   سميا من  مةة الت مين

 .من  مةة الت مين إلا إ ا أض    ل  بمولأب ملحق موق  من موظف ملو   سميا  
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(12) 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. 

 

 

(13) 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. 

 

(14) 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. 
 

 

(15) Cancellation: 

          The Policyholder may cancel this Policy at any time 

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: 

 

 :( تواريخ سريان التغطية التأمينية10)

 

باليس ة للعامل المولأو  باليس ة للعاملين:   دأ سم ان التغطية الت مييية  (أ

من  ا    الابتدا  المحد   ي لأدو  الوضي ة،   عليا  علس  أس العمل اعت ا ا  

 .  ي وق  لاحق أو من  ا    ع د العمل باليس ة للعامل الذي  لتحق بالعمل

 

 

 :( انتهاء التغطية التأمينية للمؤمن لهم11)

 

 يت ي  ل اميا   غطية العامل الت مييية بمولأب رذه الوضي ة  بالنسبة للعاملين: (أ

 : ي الحالال التالية

إ ا انت   مدة الوضي ة أو  ي حا   م إلغام ا علس اليحو المحد   ي لأدو   ت1

 .الوضي ة

 .عيد استي ا  الحد الأقصس للمي عة الميصوص عليه  ي الوضي ة ت2

 

  من 1و    ي ال  مة )عيد و اة المؤمن له، و ل  م  عدي الاف   بما  ت3

 .الوضي ة وبمولأب حدو  المي عة  ي لأدو  الوضي ة ال سم الثاني من رذه

 

 .عيد مغا  ة المؤمن له المملاة ن اميا   ت4

 .عيد انت ا  المؤمن له للعمل لدب صاحب عمل لأد د ت5

 

 
 ستمم أ ا  الي  ال ال ابلة ل ستعاضة باليس ة لأي علة لأا  ة أ ل إلس  (ب

 ي  ا    انت ا  التغطية الت مييية و ل  للمدة  بالمستش ساستمما  التيو م 

 حتسب من  ا      وما   365التي  تطل  ا العلة  م طة ألا  تجاوز  ل  المدة  

ابتدا  العلة التي استدع  التيو م بالمستش س و ي حدو  الحد الأقصس 

 . ي لأدو  الوضي ة للتغطية الوا  ة

 

 

 :( سداد القسط )الاشتراك(41)

 

 لتزي حامل الوضي ة بسدا  ا تماك/قسط الت مين الصحي المت ق عليه م   (أ

عن ةل  لص مؤمن له، و ل  من  ا    سم ان   مةة الت مين الوالأب أ اؤه

 .التغطية الت مييية

 ي حالة عدي سدا  أي لأز  من الا تماك  إن الوضي ة لن    س سا  ة الم عو   (ب

المسد  من الا تماك، م  التزاي التي  غطي ا الجز   لمدة أطو  من المدة

  مةة الت مين بإب غ المجل  بذل ت

 

 :( الإلغاء51) 

 جوز لحامل الوضي ة إلغا  الوضي ة  ي أي وق ، بمولأب إ عا   سمي  مسل 

عمل علس الأقل من  ا    الإلغا  المطلو ،     وي30لشمةة الت مين ق ل )

ملاطم الت مين  وإ ا ة أوعيةم  الأفذ بالاعت ا  ما و    ي ضوابط إنشا  

الصحي وال وابط والتعليمال الميظمة، و لتزي ةل من حامل الوضي ة 

 :رذه الحالة بالتالي و مةة الت مين  ي
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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. 

 

Data: 

(16) Records and Reports: 

           The Policyholder must maintain a record for all of its 

employees. This record shall include the individual’s full 

  وي  مةة الت مين بإب غ )بمولأب إ عا   سمي  المجل  و  اة م دمي  (أ

بإلغا   -صاحب العمل أو المؤمن له-حامل الوضي ة  اللدمة  و   ل ي ا إ عا 

 .الوضي ة

  

 ي حالة ن ل ع د الت مين،  لتزي صاحب العمل بإبماي وضي ة   مين أفمب م   (ب

صاحب العمل بت مين المؤمن ل م بتغطية صحية   مةة مؤرلة، أو   وي

المجل  بحيث   دأ التغطية  بمولأب بمنامي  غطية   مييية آفم م  و  من

 .غا  الوضي ة الساب ةالت مييية الجد دة من  ا    اليوي التالي لإل

 

 

 

 

 جوز لصاحب العمل  طب عامل أو أةثم من الوضي ة، و ل  بعد الت د م إلس  (ت

مغا  ة المؤمن له من المملاة أو انت اله الس صاحب   مةة الت مين ما  ث  

 .عمل لأد د

عيد إلغا  وضي ة أو  طب/حذف المؤمن له،  لتزي  مةة الت مين بالت ةد من  (ث

الوضامق المطو  و ل  حسب المموز اللاصة  إصدا   حد ث بيانال نظاي

 .بعملية الإلغا  أو الحذف

 

   وي عمل 60و ي رذه الحالة  اون  مةة الت مين ملزمة ف   مدة لا  ز د عن )

لحامل الوضي ة الجز  المت  ي من الا تماك عن  من  ا    الإلغا  ب ن  عيد

السيوي  ة الا تماكمن قيم %75ةل  لص مؤمن له لم  تجاوز مطال ا ه 

بحيث  تم احتسا  الجز  المعا  من الا تماك علس أساس  ياس ي: )الجز  

 عد  الأ اي المت  ية ت×  وما   365,25÷  المعا  = الا تماك السيوي

 

 

 

 ي حالة امتياع حامل الوضي ة عن    الي  ال التي لأاوزل حد المي عة  (ج

  )أساس الت ييد الم ا م 11) ي الما ة  قم  الأقصس ف   المدة المحد ة

من الشموط العامة  علس حسا   مةة الت مين لدب   اة م دمي اللدمة 

للوضي ة والمتم  ة نتيجة أسلو  الت ييد الم ا م علس حسا   مةة الت مين، 

لشمةة الت مين الامتياع عن    الا تماةال ال ابلة للإعا ة )إن ولأدل    حق

ل المد وعة لم دمي اللدمة والتي ةان الي  ا واستلدام ا للتعو ض عن

 . تولأب علس حامل الوضي ة أ اؤرا لشمةة الت مين

 

 
 لتزي حامل الوضي ة بسدا  ةا ة المصا  ف المستح ة لشمةة الت مين ف    (ح

حا  انت ا  المدة المحد ة ق ل إ ماي السدا ،  حق  المدة المحد ة لذل ، و ي

ال مان  ي حا  اح ية  للم   لصيدوقلشمةة الت مين الم   لسمة بالإضا ة 

 .المست يد للمي عة

 :البيانات

 :( السجلات والتقارير61)

المؤمن ل م بمولأب رذه   ة أن  حت ظ بسجل لجمي  العاملينعلس حامل الوضي

علس أن  حتوي رذا السجل باليس ة لال  لص علس الاسم الاامل  الوضي ة،

والتصييف وغيم  ل  من والطو   والجي  والعمم والجيسية والوزن
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

(17) 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. 

 

(18) 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 

 

 

 المعلومال الأساسية التي  مان أن  اون ل ا   ضيم علس إ ا ة رذا الت مين

الصحي وعلس الت م م بش ن معدلال الا تماك، و تولأب إ احة ال مصة 

ل ط ع علس رذه السج ل والت ةد  - ل   متس ما  غ    ي -لشمةة الت مين 

الت مين متس ما  ضي ة، و لتزي  مةةمن صحة المعلومال التي قدم ا حامل الو

طلب مي ا  ل  بتزو د حامل الوضي ة ب ي بيانال قد  مغب الاط ع علي ا 

المؤمن ل م بما لا  تعا ض م  أحااي نظاي حما ة ال يانال  بش ن للأ لاص

 . ال الع قة الأفمب الشلصية إضا ة إلس الالتزاي باا ة الأنظمة

 

 

 

 

 

 

 :المؤمن لهم والاشتراكات المتعلقة بذلك ( إضافة وحذف الأشخاص17)

علس حامل الوضي ة أن  لطم  و ا وبص ة  سمية  مةة الت مين عن ةا ة  (أ

نظاما   غطيت م بالت مين الصحي عيد بدا ة  العاملين أو المعالين الوالأب

 ياس ي  ي حا  ولأو   سم ان الوضي ة، و حق له إضا ة مؤمن له علس أساس

 للعمل لدب صاحب العمل أو طلب حذ ه حا  انت اله ما  ث   ان ماي العامل

 .إلس العمل لدب صاحب عمل آفم

 

 
باليس ة للإضا ال التي لا  يط ق علي ا ما و    ي ال  مة )أ  أع ه،  إن  (ب

المؤمن ل م  تم من  ا    إصدا  الوضي ة و اون  إضا ة أعدا  المستجد ن من

  غطيته /  غطيت م سا  ة من  ا    الإضا ة

 
 :( المؤهلون للتأمين81) 

 
 إن أي  لص مستوف لتعم ف العامل  اون مؤر   بالنسبة للعاملين: (أ

 .لأدو  الوضي ة للت مين و  ا لما نص عليه
 

 

: موط اضا ة  م /أ ما  الس وضي ة الت مين الصحي  

 فو  لأد د الس المملاة العمبية السعو  ة:  تم  زو دنا بيسلة من  -أ

المملاة   يمة الدفو  الس   

ن ل ة الة لا يل آفم:  تم  زو دنا  ي حا  عدي ا ماي الأما ال ن ل  - 

لتياز  مصدقة من الغم ة الا الة بصو ة عن الاقامة م  فطابال ا

التجا  ةت أما  ي حا  ا ماي ن ل الا الة  ملأس بتزو دنا بصو ة من الاقامة 

 الجد دة وصو ة من ع د العمل

 

 

 

سيو ة : نسلة معتمدة من    يمة اللموا عو ة الموظف من الأازة -ل

 والعو ة الموضحة لذل 

. 

 -:  موط حذف  م /ا ما  من وضي ة الت مين الصحي -18
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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: 

(19) 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. 

 

(20)  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 

(21) 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 

the service provider before notifying that the expenses 

has reached the maximum benefit limit. 

فموا ن امي : نسلة معتمدة من   ا ة اللموا الي امي –أ   

ن ل ة الة لا يل آفم:  ي حا  ا ماي عملية ن ل الا الة  ملأس  زو دنا  - 

  ا  اق ما ث   ولأو    مين لأد د صا   بصو ة من الاقامة الجد دة م

 .من الا يل الجد د

و اة : نسلة معتمدة من   ا ة الو اة -ل . 

فموا وعو ة ولم  عد: نسلة معتمدة عن  ا يمة اللموا والعو ة  -ث

وما  يد ب غام , نسلة معتمدة عن عدي العو ة وإ عا  إست ي الاقامة من 

 .ق ل الجوازال

 

 
 

 التأمينيةازدواجية التغطية 

 :( الازدواجية بالتغطية التأمينية19)

إ ا ةان أي  لص معمف ةمُعا ؛ بالإضا ة إلس ةونه مؤرل للت مين بص ته        

الصحي بص ته مُعالا  سوف  توقف بم ت س رذه  عام ،  إن  متعه بالت مين

م يمين معا إقامة  اممة  الوضي ة، وعيدما  اون ةل من الزوا أو الزولأة

و تمتعان بالتغطية الت مييية بوص  ما عاملين،  يص ح  الأولا   ي رذه 

مؤرلين   ط ةمُعالين من ق ل الزوا، إلا  ي حا   غب صاحب عمل  الحالة

ضمن التغطية الت مييية، علس ألا  اون - الأولا -الزولأة بإضا ة المعالين 

 ا  ا إلا من  ةرياك مست يد  تمت  بتغطيتين   ميييتين ملتل تين ف   ال تم

 .ف    غطيال إضا ية أو  اميلية

 
 

 :( عدم ازدواجية المنافع20)

 

 ي حالة المطال ة عن ن  ال قابلة ل ستعاضة وقابلة للأ ا  للمؤمن له بمولأب       

مغطس أ  ا، باليس ة لتل  الي  ال، بمولأب أي فطة أو  رذه الوضي ة، و اون

رذه الحالة  اون  مةة الت مين   ل ،   يبمنامي أو   مين آفم أو ما  ابه 

الغيم  مسؤولة عن  غطية  ل  الي  ال، و حل محل المؤمن له  ي مطال ة

 .بد   حصت م اليس ية من  ل  المطال ة

 المالية الاعتبارات

أساس التقييد المباشر على حساب شركة التأمين لدى شبكة  )21 (

 :مقدمي الخدمة

من  مةة الت مين، وعلس أساس   مي  ون  مسل م دمي اللدمة المعييين  (أ

المحد ة بالدو ة المستيد ة و  ا لما و    ي الما ة  قم  الاف   بالأ اي والمد 

الط ية المتا دة بمولأب رذه    من ال محة التي يذ ة، لأمي  الي  ال90)

حامل  الوضي ة، و  وي  مةة الت مين بت ييم  ل  الي  ال ومعالجت ا، وإ عا 

عيد بلوغ الي  ال حد المي عة الأقصس علس أن   وي  مةة الت مين الوضي ة 

المعلومال المتعل ة بالحد الت مييي المت  ي للميا   والوضي ة لم دي  بتو يم لأمي 

 .الي  ال حد المي عة الأقصس اللدمة ق ل الإ عا  ب لوغ

 

 

 
ل ا   ي حالة  جاوز  ل  الحد و اون  مةة الت مين قد  حملته بال عل،  يحق (ب

   وي عمل من  ا    60ف   مدة لا  ز د عن ) المطال ة بم   ل  الي  ال

 .إب غ حامل الوضي ة ب ذه الي  ال
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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. 

 

(22) 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. 

 

(23) 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 

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 

 

 ي حالة عدي   يد حامل الوضي ة بم   ل  المصا  ف لشمةة الت مين ف    (ت

 . الت مين الم   للمجل  لا لا  ما  لزي المدة المحد ة،  حق لشمةة

 
 

لم   لسمة  ي حا  عدي سدا  حامل الوضي ة للمصا  ف  حق لشمةة التامين ا (ث

الت مين ف   المدة المحد ة، بالإضا ة للم   إلس صيدوق  المستح ة لشمةة

 .ال مان  ي حا  أح ية المست يد للمي عة

 

 :إلغاء مقدم خدمة من شبكة مقدمي الخدمة المعتمدة )22 (

 

لصاحب العمل حذف أو است دا  لا  حق لشمةة الت مين بعد إصدا  الوضي ة       

  اة م دمي اللدمة المعتمدة المحد ة له ف    تمة  م دي فدمة صحية من

 سم ان الوضي ة إلا  ي الحالال التالية:

 
إ ا وق  من ق ل م دي اللدمة الصحية إف لا لأورم ا بت د م اللدمة ةال ياي  .1

 .بالإرما  أو الاحتيا 

 

اللدمة الصحية، علس أن   وي  مةة الت مين عيد إن ا  التعاقد من ق ل م دي  .2

 .المستوب بالتيسيق م  حامل الوضي ة بتو يم بد ل عيه بي  

 
عيد  عليق إلغا  اعتما ه من ق ل المجل ، علس أن   وي  مةة الت مين بتو يم  .3

 المستوب والميط ة بالتيسيق م  حامل الوضي ة بد ل عيه بي  

 

ة الإنذا  المحد ة و موط الإلغا  و ي لأمي  الحالال،  جب مماعاة م ل

 مةة الت مين وم دي اللدمة الصحية،  الميصوص علي ا  ي الع د الم مي بين

است  ا   و ي حا  حذف م دي فدمة من   اة الحد الأ نس  إنه  ستمم  ي

الوضامق السا  ة المعمدة  ي السابق وحتس  ا    انت ام ا، و لتزي  مةال 

 .است دا  م دي فدمة من  ئة   مييية إلس أفمب عيدالت مين بإفطا  المجل  

 

 
 

 :( نسبة التحمل والمشاركة في الدفع32)

 

بيا  علس الا  اق بين حامل الوضي ة و مةة الت مين،  جب ألا  تجاوز نس ة  (أ

 ي رذه الوضي ة، و عد  مط ملزي وإلأ ا ي قياي المؤمن  التحمل الم لغ المحد 

المحد ة بحسب الع د الم مي بين حامل  ولأد  له بد   م لغ نس ة التحمل )إن

المؤمن له للإمتياع عن  الوضي ة و مةة الت مين، و عد أي محاولة من لأانب

سدا   الد   إف لا ب حااي الوضي ة و موط ا و  طل م عول ا باليس ة له لحين

 .رذا الم لغ

 

 
 . ستثيس من ال  مة )أ  حالال الطوا ئ والتيو م (ب
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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. The copayment amount charged to the Beneficiary shall 

not exceed what is specified in the Schedule of Health 

Benefits contained in Appendix No. (1). 
 

D. The amount of deductible or copayment for the 

outpatient clinics shall be separated from the service of 

dispensing medicines for one visit. 
 

E. 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. 

F. 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. 

G. Service provider must prescribe medical devices on the 

scientific name basses without specification of a trade 

name. 

H. 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. 

I. The amount of deductible must be clarified to the 

Beneficiary in details before providing the service based 

on the Policy. 

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

health service provided to it upon its request. 

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

health services provided. 

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

expected value of the costs and the copayment amount 

before starting the treatment. 

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

medical bill, with the exception of the price difference 

for innovative medicines. 

 

م لغ المشا ةة  ي الد   المحملة للمست يد ما رو محد   جب ألا  تجاوز  (ت

  ت1) الوا    ي الملحق  قم بجدو  ميا   الصحية

  صل نس ة التحمل أو المشا ةة  ي الد   للعيا ال اللا لأية عن فدمة  (ث

 .الواحدة صمف الأ و ة للز ا ة

 

 حتسب الحد الأقصس ليس ة التحمل للأ و ة بيا  علس سعم الع ا الجيي   (ج

حا  عدي ولأو  ع ا لأيي  مسجل ب يئة الغذا   أو الع ا الم تام  ي

 .والدوا 

 
 تم     ال مق بين قيمة الع ا الجيي  والع ا الم تام ةام   من ق ل  (ح

ع ا لأيي  مسجل، ولا   من  مق السعم بالحد  المست يد  ي حا  ولأو 

 .الأقصس ليس ة التحمل

 
 

ط ي بالاسم العلمي وعدي  حد د ع مة  لتزي م دي اللدمة بوصف الج از ال (خ

 . جا  ة بعيي ا
 

سيتم إلأما  است دا   ل امي لإسم الج از الط ي إ ا  م وص ه باسم ع مة  (د

 :إلس وضي ة المؤمن له، م  مماعاة الاستثيا ال التالية  جا  ة محد ة استيا ا

 

للج از إ ا  م الطلب من ق ل الط يب المعالي بعدي است دا  الاسم التجا ي  .أ

  الأفذ بعين الاعت ا  ضمو ة: الط ي، م 
 

iالاستيا  علس م م  ط ي م  و  وا  اق المستيدال الم م ة للطلب لأفذ ت 

 .موا  ة  مةة الت مين،  ي حا  عدي ممانعت ا
 

iiي حا  ةان الم م  الط ي غيم م  و  من ق ل  مةة الت مين،  تم إلزاي  ت 

 از ن بعد إب غه بولأو  ال د ل له بد   قيمة ال ا ق بين سعم الج المؤمن

 .الأ فص

إ ا طلب المؤمن له صمف الج از الط ي الموصوف له باسم  جا ي محد   .ب

 .المؤمن له بد   قيمة ال ا ق بين سعم الج از ن  تم إلزاي

 

 جب إ  اح نس ة التحمل للمست يد بشال   صيلي ق ل   د م اللدمة بيا  علس  (ذ

 .الوضي ة

التعمف علس  االيف ةل فدمة صحية قدم  له   جب  ماين المؤمن له من (ر

 .عيد طل ه

 . جب  زو د المؤمن له ب ا و ة اللدمال الصحية الم دمة (ز

 حق للمؤمن له الحصو  علس عمض قيمة التااليف المتوقعة وم لغ  (س

 ال د  بالع ات المشا ةة بالد   ق ل

 

و ستثيس من  ل   تم احتسا  نس ة التحمل علس صا ي قيمة ال ا و ة الط ية،  (ش

 .للأ و ة الم تامة  مق السعم

 
 

 :الموافقات )52 (
  من ال محة التي يذ ة، علس أطماف الع قة الت مييية، 90بيا  علس الما ة )      

 :علس حدة، العمل بما  لي  يما  تعلق بالتزاي ةل طمف
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(24)   

(25) 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. 

 

 

 
 

(26) 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 

is exceeded by one of the service providers. 
 

 

(27) Reasonable and Ordinary Medical Expenses: 

 

 

للمست يد ن  جب علس م دي اللدمة، إ سا  طلب موا  ة  حمل  االيف الع ا  (أ

   قي ة ةحد أقصس من  ع ئة 15الت مين ف   فمسة عشم ) إلس  مةة

 .الط يب المعالي للطلب

 جب علس م دي اللدمة، عيد     طلب الموا  ة علس   د م الع ا  (ب

استي ا  اللدمال الصحية التي ست دي للمؤمن له  للمست يد ن، الت ةد من

 .لمعا يم طلب الموا  ة
 

 .اللدمة الت ةد من حدو  الميا   ال معية الم دمة للمؤمن له جب علس م دي  (ت

 

 جب علس م دي اللدمة الت ةد من   د م لأمي  ال يانال والمعلومال الأساسية  (ث

 .طلب الموا  ة التي  دعم
 

  وي  مةة الت مين بالم  علس الطلب الم دي من ق ل م دي اللدمة بش ن  (ج

  60   مدة لا  ز د علس ستين )الع ا للمست يد ن ف الموا  ة علس   د م

أقصس من وق  است ي الطلب، و ي حا    قي ة من وق  طلب الموا  ة ةحد

 .عدي الموا  ة  يجب  وضيح الأس ا   سميا

 
 

  30 جب علس م دي اللدمة الم  علس است سا ال  مةة الت مين ف   ) (ح

 .الاست سا   قي ة من وق  است ي
 

الأما ال طلب الموا  ة الع لأية بين  مةة الت مين  جب أن لا  تجاوز ةامل  (خ

 .   قي ة من وق      الطلب60ستين ) وم دي اللدمة عن
 

 

 

 

 

 :( مصاريف المضاعفات الناتجة عن علاج منفعة72) 

 

 جب علس  مةة الت مين  غطية أي  االيف لع ا الم اع ال اليا جة عن  (أ

المحد   ي رذه الوضي ة، ما لم  ان و  ا للحد الأقصس  مي عة مغطاة بالوضي ة

ط ي من م دي اللدمة علس أن  تم   ل  الم اع ال نا جة عن إرما  أو فط 

مسؤولية أطماف  اض ال  ل  بمولأب قما  صا   من ق ل وزا ة العد   حد 

 .الع قة الت مييية

 
 جب علس  مةة الت مين احتسا  نس ة حدوث الم اع ال اليا جة عن ع ا  (ب

وعمل مؤ م م يي علس أ  ل المما سال الط ية المتعا ف  لمغطاةالميا   ا

حا   جاوز المؤ م من أحد م دمي  علي ا للمتابعة وإب غ المجل   ي

 .اللدمة
 

 :المصاريف الطبية المعقولة والمعتادة( 82)
بل ف ال وامم السعم ة المت ق علي ا بين  مةة الت مين وم دي اللدمة       

لللدمال والمصا  ف الط ية،  عت م المصا  ف الط ية الم  ولة والمعتا ة 

الط ية بحسب  الم دمة للمست يد للدمال صحية طا مة أو فا ا الش اة

 .مستوب الش اة الط ية المحد ة للمؤمن له

 

 

 :جثمان المتوفى إلى موطنه الأصلي( مصاريف إعادة 92)
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           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. 

(28) 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. 
 

(29) 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: 
 

(30) 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. 
 

(31) 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. 
 

(32) 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. 

2. Sending a second reminder notice to the Policyholder 

prior to the Policy expiration date of not less than 30 

days. 

 جب علس  مةة الت مين  غطية لأمي   االيف  ج يز وإعا ة لأثمان الشلص       

موطيه الأصلي المذةو   ي ع د العمل و  ا للحد  المؤمن له المتو س إلس

،  ـم طة ألا  اـون سـ ب الو ـاة أحـد الأس ا   .الأقصس المحد   ي الوضي ة

 م الثالث من رذه الوضي ةالمستثياة  ي ال س

 

 :احتساب استهلاك حدود المنفعة( 30)
 لتزي  مةة الت مين باحتسا   االيف است  ك حدو  المي عة للمؤمن له من       

 ولي  الإلأمالي )Net (الإلأمالية علس أساس الصا ي ف   احتسا  التال ة

) Gross(ال ا و ةت 

 

 

 شـروط عامـة
 

 :الأخطار الشخصية (13)

للمجل  ص حية  حد د معيا  فطو ة الأنشطة المحتمل أن  يطوي علس       

 .وقياس مدب ف وع ا للتغطية الت مييية مما ست ا أفطا   لصية

 

 
 :تحقق شركة التأمين من حالة المؤمن له( 23)

 حق لشمةة الت مين، و جب أن  تاح ل ا ال مصة، من ف   لأ ة ط ية  (أ

قدم  بش نه مطال ة عن ن  ال قابلة  الذي معتمدة، ب حص المؤمن له

ف   مدة لا  ز د عن  ل ستعاضة علس حساب ا بحد أقصس مم ان، و ل 

 .   وي عمل من  ا     سلم المطال ة60)

علس حامل الوضي ة أو المؤمن له، أن  تعاون و سمح بال ياي، علس ن  ة  مةة  (ب

ي حدو  المع و  ال مو  ة التي  طل  ا  مةة الت مين   الت مين، بالأعما 

 عو  ال قانونية من الغيم،  ث    ب صد  عز ز أ ة ح وق أو مطال ال أو

مسئوليته عي ا، ولا  جوز لحامل الوضي ة أو المؤمن له أن بتياز  عن الح وق 

 .المالية إلا بموا  ة  مةة الت مين الصم حة أو ال ميية
 

 :( الإشعارات33)

 
الملاط ال بين أطماف الع قة الت مييية،  جب أن  اون لأمي  الإ عا ال أو  (أ

 .بص ة  سمية

 جب علس  مةة الت مين إ عا  حامل الوضي ة بتا     جد د أو انت ا  الوضي ة  (ب

 :ةما  لي

بإ سا  إ عا   ذةيم أولي لحامل الوضي ة ق ل انت ا  الوضي ة بمدة لا   ل عن  ت1

 . وي 60

انت ا  الوضي ة بمدة لا   ل عن بإ سا  إ عا   ذةيم ضاني لحامل الوضي ة ق ل  ت2

  ويت 30

بإ سا  إ عا   ذةيم ضالث لحامل الوضي ة ق ل انت ا  الوضي ة بمدة لا   ل عن  ت3

 .المجل  بذل   وي م  إفطا  15

 
المؤمن له )حامل الوضي ة  ملزي بإ عا   مةة الت مين عيد  غيم أي من  (ت

 .والتابعين له بيانال الا صا  اللاصة به

 
 :الإفصاح الطبي ( نموذج34) 
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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. 

 

 

(33) 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. 

(34) 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. 

(35) 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. 

 

(36) 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. 

(37) Policy update: 

          The council of health will be updating the policy every 3 

years 

 لتزي  مةة الت مين بيمو ا الإ صاح الط ي الموحد المعتمد من ق ل  (أ

الوضي ة أن   وي بت د م رذا اليمو ا لشمةة الت مين  المجل ، و لزي علس حامل

 .المست يد ن سه  ي حا  طل  ا علس أن  تم  ع ئته من ق ل

 

 :التقيد بأحكام الوثيقة( 53) 
لتح ق أي التزاي علس  مةة الت مين أن  اون إنه لمن الشموط الساب ة 

المؤمن ل م قد ن ذوا و  يدوا  ماما  بجمي   حامل الوضي ة والأ لاص

 .رذه الوضي ة الا تماطال والشموط والوالأ ال والالتزامال الوا  ة  ي
 

 :التفسير والتأويل( 63)
 : إنما لم   ت ي السياق ف ف  ل  أو  م اليص علس ف  ه صماحة،       

 
 

 .أي إ ا ة إلس المذةم  شمل  ي  لالت ا المؤنث (أ

 

أي إ ا ة إلس رذه الوضي ة و شمل أي  عد  ل قد  طمأ علي ا أو علس  (ب

 الأفمبت الأنظمة  ال الع قة

 :( الجزاءات73)
أي ف ف أو نزاع  يش  أو  تعلق ب ذه الوضي ة  تم ال صل  يه بمولأب أحااي       

 .  من اليظاي14و  ا  للما ة ) التي يذ ة و ل اليظاي ولامحته 
 

 :تحديث الوثيقة )38(

 تسيوال 3 عمل المجل  علس  حد ث الوضي ة ةل 

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 

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 

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

 

م اع ال الإصابة التي  س   ا الشلص لي سه متعمدا  باستثيا   االيف  ت1

 تللحالال الطا مة ع ا الاصابال

 
الاستعما  المتعمد ل عض  م اع ال الأمماض التي  يش  ب عل إسا ة ت2

أو الم دمال أو ب عل  عاطي الموا  الاحولية أو  الأ و ة أو الميشطال

ع ا الاصابال للحالال  الملد ال أو ما  ابه  ل  باستثيا   االيف

 .الطا مة

 .الجماحة التجميلية غيم التمميمية ت3

لا  ال حوصال الشاملة والل احال أو الع اقيم أو الوسامل الوقامية التي ت4

لم  تم اليص علي ا  ي رذه الوضي ة )باستثيا    تطلب ع ا ط ي أو

 حد را وزا ة الصحة مثل  الإلأما ال الوقامية المذةو ة بالوضي ة أو التي

 التطعيمال و عا ة الأمومة والط ولة ت
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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 

alcohol abuse 

 

 

 

 .المعالجة التي  تل ارا الشلص المؤمن له بدون م ابل ت5

والع ا  ي  و  المعا ة  الاستجماي وبمامي الصحة ال دنية العامة ت6

 . الالأتماعية

 

 أي علة أو إصابة  يش  ةيتيجة م ا مة لم ية الشلص المؤمن لهت ت7

لأمي  التااليف المتعل ة بز ع الأسيان أو  مةيب الأسيان الاصطياعية,  ت8

الاسيان، التيجان، الجسو  أو الالأما  التجميلي علس    و م الاسيان, أط م

 .باستثيا  ما  ةم من ميا   بالوضي ة الاسيانس يل المثا  لا الحصم   يض 

 إلأما ال  صحيح اليظم لأمماض العين التي لا  ؤ ي ل  د ال صمت ت9

مصـا  ف انت ا  الشلص المؤمن له  افل وبين مدن المملاة بوسـامل ن ل  ت10

 الأ ضي الممفصت غيم الإسعاف

  ساقط الشعم أو الصل  أو الشعم المستعا ت ت11

م ما ةان  ط يعت ا،  يما عدا  ل  الحالال غيم افت ا ال الحسـاسـية  ت12

الأما  رذه الافت ا ال، أو الحالال المتعل ة بوصـف  الممان ع لأ ا بدون

 .الط ية أ و ة الع ا حسـب الأ لة وال مارين

الألأ زة والوسامل والع اقيم والإلأما ال أو الجماحال أو المعالجة  ت13

و العجز الجيسي أو ن ص حمل أو ع ا الع م أ بال ممونال ب دف حصو 

وسامل أفمب للتل يح  اللصوبة أو التلصيب بواسطة الأنابيب أو أي

 .الاصطياعي

حالال التشوه اللل ي، باستثيا  الحالال التي  شال   د د حالي أو مست  لي  ت14

 .المؤمن له علس حياة

أي  االيف أو مصـا  ف إضـا ية  تا درا المما ق للمؤمن له أضيا   يو مه  ت15

بالمستش س، عدا ن  ة الإقامة والإعا ة  ي المستش س لمما ق واحد  امتهأو إق

 .  ت ي أ  ل المما سال الط ية المعت مة للمؤمن له، وحيثما

 .معالجة حب الش ا  ت16

حالال ز اعة الأع ا  ال شم ة بحسب التعم ف الوا    ي ال سم الأو   ت17

وص ز اعة من  ل  ما  م إضـا ته للميا   بلصـ من الوضي ة، و ستثيس

بحسب ميا   واستثيا ال  الأع ـا ت علما بان الاع ـا  الصياعية  عامل

 .الوضي ة

است دا  الم اصل ماعدا ما  ةم من ميا   بالوضي ة او لع ا الم اع ال  ت18

 .مغطاة مثل است د  م صل المة ة بسب سمطان او حا ث اليا جة عن مي عة

من رذه الوضي ة أضا ة أي الأفطا  الشلصية الوا  ة  ي قسم التعم  ال  ت19

 .ب سم التعم  ال  م   للمجل  لل    ي ا   اضه غيم ما ةم

 .أ و ة ووسامل الع ا بالطب ال د ل ت20

 .الأطماف الصياعية والأطماف المساعدة ت21

الأمماض التي  تم  صيي  ا بواسـطة وزا ة الصـحة ةالأوبئة، الجوامح،  ت22

 ال مان الصحيو صد  ب ا قما  من المجل   والاوا ث الط يعية

 .  عاما  14اليظا ال الط ية لمن  تجاوز الأ بعة عشم ) ت23

الم اع ال اليا جة عن أي ممض أو إصابة ساب ة مستثياة بمولأب أحااي  ت24

 .رذه الوضي ة

المعا ة المد دة ) عا ة طو لة المدة  الم تصمة علس المعا ة التمم  ية  ت25

 .ماعدا ما  ةم من الميا   والعيا ة الشـلصـية

 . م لع ا الت ريل لتعاطي الاحو  أو الملد الالتيو ت26
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(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  (ب

الموطن الأصلي في حالة المطالبات الناشئة  الصحية أو إعادة الجثمان إلى

 :عن لآتي

  علنتالحم ، الغزو، أعما  العدوان )الألأي ي  سوا  أعلي  الحم  أي لم  ت1

الإ عاعال الأ ونية أو التلوث باليشـاط الإ عاعي من أي وقو  نووي أو  ت2

 .نوو ة نا جة عن احتماق وقو  نووي أي ن ا ال

اللصامص المشـعة أو السـامة أو المت جمة أو أي فصامص فطمة أفمب  ت3

 .نوو ة أو لأي من ممة ا  ا اليوو ة لأي  جمعال

 ي فدمة ال وال المسلحة أو مزاولة الشلص المؤمن له أو مشا ةته  ت4

 .عمليا  ا الشـمطة أو

 .أعما  الشغب، أو الإضما ، أو الإ را  أو ما  شاب  ا من أعما  ت5

الحوا ث أو الت اع ل الايماو ة أو ال يولولأية أو ال اتم ولجيةت إ ا ةان   ت6

أو الت اع ل نا جة عن إصابال عمل أو بس ب ملاطم  رذه الحوا ث

 .م يية

 

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

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

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

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

 
المطال الإ ا ة    

عيي  الشمةة ،  مةة العيا ة الشاملة السعو  ة لإ ا ة المطال ال  

 الط ية مد ما  للمطال ال الط ية

الميط ة الشمقية مجم  لأاليم ا ،الطابق الأو   –و عيوان ا: الل م  

المملاة  -31952الل م  79935 ا ع المل   يصل، صت : –

 013 8945656  : اة 031 8981155العمبية السعو  ة ت ل ون:

 info @tcs-ksa.com :، إ ميل
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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. 
 

                                  ( حساب الأقساط            1ملحق )
 ملاحظة مهمة: 

كة أسيج1 ي هذا العرض غير ملزمة لشر
 
ي حال إختلاف  . الأسعار المشار إليها ف

 
وذلك ف

 . البيانات المقدمه لاحقا 
ي هذا العرض عق للية وخانعععععععة للت يير  د اسععععععتلا   -2

 
و  المذكارع ف عععععر الأسعععععععار والشع

 المعلامات / البيانات كاملة. 
 
ي المتفق  ليه . 3

ي ال هائ 
 . ستتضمن وثيقة التأمير  الصحي القسط التأمين 

 
ليةنماذج طلب التأمير   . يجب ععبئة4    .العرض مع المرفق للعمالة المي  
 
و  بعد استلا  . 5  ي  يتم عقديم الأسعار والشر شخص خانع  لكل عق لرالإفصاح الطن 

 .  للتامير 
 
 اما سععععععععععععععععاف يتم ع طيتهم بعد اسععععععععععععععععتلا   64الماظفير  اللذين عجاوزت ا مارهم  -6

ي الخاص بهم.   ومراجعة نماذج الإفصاح الطن 
ي جميع  -7  سععاف يتم ع طيتهم بعد اسععتلا  ومراجعة نماذج الإفصععاح الطن 

الماظفير 
  الخاص بهم. 

 
ي يجب ان ي فذ فقط من خلال التابلل من الاسععععععععععععا  الب  ي -8

دفع القسععععععععععععط التامين 
الاسععععععععععععععععععععععععا  الب  ي للمجما ععععععععة المتاععععععععدع للتععععععععامير  للعميععععععععل )حععععععععامععععععععل الاثيقععععععععة  ا  

)أسيج  ولايقبل دفع القسط  ن ط لق الشيكات أو الإيداع ال قدي ي
 التعاوئ 

 
كة المرخص لها بجمع   -9 ي نظام الشر

 
ي إدراج اسم المؤمن له ف

 
كة ف حق الشر

 المعلومات الإئتمانية عن المستهلكي   : 
ي حال ععيم الملمن له  ن سععععداد اشععععي  

كة ف  عععر اك الاثيقة إدراج اسععععم الملمن له ياق للشع
كة المرخص لها بجمع المعلامات الإئتمانية  ن المستهلكير  .  ي نظا  الشر

 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 على ملاحق الوثيقة ) يجب على حامل الوثيقة تس              ية  -11 الاقس              اط المال

يوما من تاري    خ المعاملة  30اض       ااة عل       و اق الوثيقة   ترقية عل       و    الخ( خلا  
 أواصداراشعار الداع

ي -12
يلزم الحصو  على موااقة مسبقة من المجموعة المتحدة للتامي   التعاون 

ن الشبكة )أسيج( لتلمي   أي مقدمي خدمات طبية ذوي صلة بحامل الوثيقة ضم
المتفق عليها  مالم سيتم استبعاد مقدمي الخدمات الطبية المعنيي   من قائمة 

    شبكة مقدمي الخدمات الطبية المعتمدة  
  

Insurance Company 
Name: Allied Cooperative Insurance Group 
Signature: 
 
Date: 

 

 


