
 

National Life and General Insurance Company SAOG  
PO Box 798, Postal Code 117, Wadi Kabir ; Sultanate of Oman. Phone: 24730999 ; Sahatuna@nlicgulf.com ; www.nlg.om 

Page 1 of 36 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sahatuna Basic  
 
 
 
 

Individual Medical Expenses Policy 
 
 
 
 
 

Policy Wordings 

mailto:Sahatuna@nlicgulf.com
http://www.nlg.om/


 

National Life and General Insurance Company SAOG  
PO Box 798, Postal Code 117, Wadi Kabir ; Sultanate of Oman. Phone: 24730999 ; Sahatuna@nlicgulf.com ; www.nlg.om 

Page 2 of 36 
 

Policy Form Content 

1. Chapter I Definition  

2. Chapter II General Terms and Conditions 

3. Chapter III Claim Administration 

4. Chapter IV Exclusion 

5. Annexure No (1) Policy Schedule 

6. Annexure No. (2) Insurance Application 

7. Annexure No. (3) Optional Benefits Schedule 

8. Annexure No. (4) Table of Basic Health Benefits 

9. Annexure No. (5) Preauthorization 

  

mailto:Sahatuna@nlicgulf.com
http://www.nlg.om/


 

National Life and General Insurance Company SAOG  
PO Box 798, Postal Code 117, Wadi Kabir ; Sultanate of Oman. Phone: 24730999 ; Sahatuna@nlicgulf.com ; www.nlg.om 

Page 3 of 36 
 

Chapter I.  

DEFINITIONS 

1. Policy 

Individual Medical Expenses Policy and its Annexures 

2. Insurance Application 

Application by the policyholder in accordance with the details specified in Annexure 

No. (2) attached with this policy 

3. Insured 

The worker or dependent to whom the insurer renders its obligations under the 

provisions of the policy 

4. Policyholder 

Natural or juristic person who pays the insurance premium and in whose name the 

policy is issued in favour of the insured 

5. Insurer 

Insurance company licensed to carry out health insurance business in Oman 

6. Policy Period 

The period stated in the policy and agreed between the insured and the 

policyholder specified in the Annexure No. (1) attached with this policy. The 

Insurance coverage is granted during this period 

7. Premium 

Amount of money the policyholder undertakes to pay in consideration of the insurer 

bearing costs of health care for the insured under the policy 
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8. Insurance Coverage 

Basic Health benefits and optional benefits available and agreed in details between 

insurer and the policyholder in favour of the insured under this policy 

9. Basic Health Benefits 

Health services available to the insured under health services in accordance with 

Annexure No.(4) attached in this policy 

10. Licensed Doctor 

A Clinician licensed by the Ministry of Health to Practice the Medical Profession 

11. Consultant  
 
A Clinician licensed by the Ministry of Health to practice Medicine in the capacity of a  
 
Consultant Doctor.  
 

12. Coverage commencement date  
 
The date stated in Policy Schedule (in Annexure No. (1)) attached with this policy.  This  
 
is the date (time, day, month and Year) during the Policy Period when the Insurance  
 
Coverage becomes active 
 

13. Maximum limit of insurance coverage  
 
The Maximum amount of Money  the insured may be compensated for covered  
 
services as a result of receiving appropriate treatment during the policy period.  
 

14. Worker  
 
Every natural person who is actually employed by the policyholder and registered as  
 
such in the employer’s registers.  
 

15. Dependent  

 

a. Every person who is spouse of the worker and actually and legally residing in Oman  

 

and registered as such in the registers of the policyholder.  
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b. Children of the worker or the spouse of the worker whose ages are not more than 21  

years and registered as such with the policyholder.  

 

c. Any person who doesn’t belong to (a) and (b) and actually and legally residing in  
 
Oman and is dependent of the worker and registered as such in the registers of the  
 
policyholder.  
 

16. Coinsurance/Contribution   
 
Percentage borne by the insured toward the cost of medical expenses in accordance  
 
with Annexure No. 4 attached with this policy 
 

17. Health services provider 
 
Approved health facility duly licensed by the Ministry of Health to provide health  
 
services in Oman in accordance with the applicable laws and regulations 
 

18. Health Services Providers Network 
 
A group of healthcare service providers designated accredited by the insurer to  
 
provide healthcare to the insured  
 

19. Illness 
 

Health condition suffered by the insured, which necessitates health care during the 

period of the policy. 

20. Allergy 

Sensitive to certain types of food, weather or pollen or any allergens of plants, insects, 

animals, minerals, chemicals or other elements or material 

21. Chronic diseases  
 
Disease or injury that has one or more of the following characteristics:  
 

a. It needs ongoing or long-term monitoring through consultation, examination, 
checkups and tests.  

 

b. It needs ongoing or long-term control or relief of symptoms.  
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c. It needs rehabilitation or the patient to be trained to cope with it.  

 

d. It continues indefinitely.  

 
e. It comes back or likely to come back  
 

22. Pre-existing conditions  
 
Any injury or disease or condition for which signs or symptom(s) been shown at some  
 
point before enrolment in a new medical insurance plan where a prudent person would  
 
have to sought treatment and/or any conditions for which the patient has already  
 
received medical advice or treatment prior to their enrolment in a new medical  
 
insurance plan 
 

23. Reimbursement  
 
Reasonable and customary medical costs paid by the Insurer/Insurance Company  
 
when the insured has incurred a cost for receiving the required medically necessary  
 
treatment not excluded under chapter IV of the policy at a Health Service provider 
other  
 
than the designated providers in the following cases:  
 

a. Emergency  

 
b. Upon agreement between the insurer and the insured 
 
 

24. Claim supporting documents  
 
Documents proving the identity of the insured, medical reports, invoices and police  
 
report if any 
 

25. Hospitalization  
 
Registering an insured with the health service provider as inpatient including  
 
hospitalization in day care, accidents and emergency departments based on  
 
consultation by a licensed or Consultant doctor 
 

mailto:Sahatuna@nlicgulf.com
http://www.nlg.om/


 

National Life and General Insurance Company SAOG  
PO Box 798, Postal Code 117, Wadi Kabir ; Sultanate of Oman. Phone: 24730999 ; Sahatuna@nlicgulf.com ; www.nlg.om 

Page 7 of 36 
 

 
 
 

26. Inpatient  
 
Registering an insured with the health service provider as inpatient overnight to receive  
 
treatment 
 

27. Outpatient  
 
Visits by the insured to the health service provider for consultation, diagnosis and/or  
 
treatment in an Outpatient setting 
 

28. Emergency Condition  
 
Is a case, which calls for immediate medical intervention by the Health Services  
 
Provider for the rescuing of a person’s life or elimination of the  hazard threatening  
 
such person  
 

29. Medically Necessary Treatment  
 
Medical or health service or treatment, which is appropriate and consistent with the  
 
diagnosis in accordance with the health standards, rendered by a licensed or  
 
consultant doctor 
 

30. Covered Medical Expenses  
 
An Amount of money paid by the Insurer to the health service provider for rendering the  
 
medically necessary treatment to the Insured as per this policy terms and conditions 
 

31. Pregnancy and birth complications  
 
Complications arising during pregnancy or during birth 
 

32. Alternative Medicine   
 
Complementary and Alternative Medicine (CAM) or “ complementary health  
 
approaches” are a group of diverse medical and health care practices and products  
 
that are not presently considered to be part of conventional medicine and/or do not fall  
 
within the approved main health care system by Ministry of Health 
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Chapter II  
 
General Terms and Conditions  
 
Preamble 

 
The policy and Proposal form shall be deemed one contract. Words and expressions with  
special meaning in any part of the policy or insurance application/Proposal form shall have  
the same meaning unless the context otherwise requires, the material information or  
statements and the acceptable practices in health insurance contracts provided by the  
policyholder or their representative related to insurance coverage shall be the basis of this  
contract.  
 
The insurer shall grant the policyholder access to the policy and ensure obtaining the  
required insurance coverage. 
 

1. Insurance application statements 
 
The information provided by the policyholder shall be correct. 

 
2. Policy scope and validity 

 
The policy represents the maximum limit of benefits provided to the insured. The 
policy or any amendment thereto shall not be valid unless confirmed by an 
endorsement signed by the parties. 

 
3. Policy period 

 
Unless otherwise agreed by the parties the period of the policy is one year 
 

4. Records and Reports 
 
The policyholder shall maintain a record of all its employees covered under the 
policy comprising the following: 
 
a. Name, gender, age, nationality, marital status, ID number. 
b. Any basic information the insurer requires to be listed in the policyholder’s 
records. 
 
The policyholder shall be obligated to provide the insurer any information on the  
Insured and grant access to the records to verify their accuracy. 
 

5. Eligibility 
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The worker shall be deemed eligible for insurance by the policyholder. The  
dependent, who is not a worker, shall be deemed eligible as per the employment  
terms of the worker. 
 

 
6. Basic health benefits 

 
The policyholder shall have the right to select at minimum, the basic health benefits 
schedules (a) or (b) in Annexure No. (4) attached with this policy and may increase 
the limits of basic health coverage of Annexure No. (4) attached with this policy and 

accordingly the insurance premium shall be specified by the insurer. Policyholder 
may add any of the optional benefits, to the basic health coverage, in accordance 
with Annexure No. (3) attached with this form. 
 

7. Payment of Premium 
 

The policyholder shall pay the premium during the agreed time with the insurer. 
 

8. Addition and Deletion of Insured Persons 
 

1) The policyholder shall inform the insurer in writing for adding or deleting of the insured 
persons, provided evidence of joining or leaving employment. The policyholder shall, 
in case of deletion of insured person, return the membership card and any 
information required by the insurer prior to deletion date. In the event of not returning 
the card, the policyholder shall make good of the loss/liability incurred by the insurer 
in respect of any claim occurring after the deletion date. Deletion shall be effective 
from the date of the approval of the insurer of the request. 
 

2) In the case of expatriate workers as insured, the policyholder shall provide evidence 
of the insured’s departure from Oman if the request is to delete a worker from the 
policy. 
 

3) Additional premium will be calculated in accordance with the agreement between 
the insurer and policyholder. 

 
4) The premium refund relating to an insured who did not use the insurance coverage 

shall be as per the following equation : 
 
Premium refund =  Premium X Remaining period  

Policy period 
 
Insurer shall refund the premium during within a period not exceeding thirty (30) days 
from the date of approval of the deletion. 

 
9. Effective date of coverage 

 
a. For workers: 
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Coverage shall become effective from the inception date shown in the policy 
annexure (1) attached with this policy or from the endorsement date of addition for 
the worker who joins work after policy’s inception date 
 
 

b. For dependents: 
 
For eligible and enrolled dependents, Insurance coverage shall become effective 
for dependents from the date the worker supporting them becomes insured or from 

the date they become dependents. 
 

10. Cancellation of the Policy 
 
The policyholder may cancel the policy at any time under written notice to the 
insurer at least thirty (30) working days prior to the date of intended termination 
provided evidence is established of concluding another insurance coverage 
commencing on the day following the cancellation of the previous policy. 
In such event the insurer shall be obliged, during not more than thirty (30) working 
days from the date of termination to refund to the policyholder the remaining portion 
of the insurance period for every insured who didn’t benefit from the coverage. The 
remaining portion of the premium shall be calculated as per the equation provided 
for in Clause (8c) above. 

 
11. Confidentiality of claim supporting documents 

 
The policyholder and insured shall agree to give the insurer or their representative 
access to claim supporting documents provided the insurer or their representative 
maintain the confidentiality of such information. 

 
12. Complaints 

 
The policyholder and the insured shall have the right to file complaints in 
accordance with the procedures specified by CMA. 

 
The policy holder or insured member may also raise a complaint or grievance with 
the insurer via designated channels are described below; 
 
Mailing address: 
National Life & General Insurance Company SAOG 
Post Box No 798, Postal code 117 
Wadi Kabir, Sultanate of Oman 
Telephone +968 24730999 (ext. 835) 
During business hours -Sunday to Thursday -8 AM to 5 PM 
Fax No 795222 
Email : complaints.oman@nlicgulf.com 
Webpage://www.nlicgulf.com/complaints.html 
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13.  Medical Expenses 
 

The insurer shall be obliged to pay the medical expenses to the health service provider 

incurred within the policy period in accordance with its provisions. The insurer shall ensure 
whether such medical expenses were incurred during the policy period based on the 
following rules: 
 
 

Health service Basis for incurring medical expenses 

Consultation fees of the licensed doctor or 
Consultant 

Actual date of visit by the insured 
 

Laboratory and diagnostic imaging 
 

Date of rendering the service 
 

Pharmacy/medications 
 

Date of dispensing the medicines 
according to prescribed dose by the 
licensed doctor or consultant to be used 
within the policy period 

Cost of room rent 
 

Actual date of hospitalization and 
Discharge 

Surgeon’s fees/anesthetic technicians fees 
 

Surgery date 
 

Other medical services for inpatient 
 

Actual date of rendering the service 

 
 

14. Limits of insurance coverage 
 

Insurer’s liability is limited to the amounts specified for the insurance coverage in annexure 
No. (4) and endorsements attached with this policy. 
 
 

15. Geographical Scope of Policy validity 
 

This policy shall apply to eligible medical expenses incurred in the territorial borders 
 of the Sultanate of Oman unless otherwise agreed by the parties. 
 
 

16. Jurisdiction 
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The courts of the Sultanate of Oman shall have jurisdiction to settle the disputes  
 arising out of the application of the provisions of the policy. 
Chapter III  
 
Claim Administration 
1. Health Insurance Claim Administration Terms and Conditions 

a) Health service provider shall submit claim notice in the form prepared by the 
insurer together with the following documents: 

1. Complete medical and diagnostic reports on the disease description 
and treatment. 

2. Preauthorization form 
3. Any other medical information that may be deemed necessary 

b) All claim notifications should be complaint with electronic claim systems 
implemented in Sultanate. 

2. Basis of bearing consultants 
No costs shall be incurred for advice, consultation or treatment provided by consultant 
without the insured first being referred by a licensed doctor 
 
3. Pre-authorization 
The health service provider shall be obligated to obtain pre-authorization before rendering 
any treatment in accordance with annexure (5) attached with this policy 
 
4. Reimbursement 
Insurer will reimburse the insured the cost of eligible expenses within fifteen (15) working 
days, provided completed claim form along with any other documents to support the claim, 
as specified in the notice of claim mentioned above are submitted to the insurer within a 
period of one hundred and twenty (120) working days from incurring such expenses. The 
expenses include: 

1. Outpatient treatment expenses. 
2. Inpatient treatment expenses including surgeries. 
3. Costs of repatriation of the corpse to the home country specified in the employment 

contract except the death resulting from injuries specified in Clause 37 of Chapter 
IV 

5. Claim Denials 

Insurer have the right to decline or return submitted claims, as the case may be, under the 
following condition: 

1. Submitting incomplete claim form. 
2. Treating doctor or consultant’s signature and seal is not on the claim form. 
3. Tests, drugs and treatment not prescribed by a licensed doctor or consultant. 
4. Diagnosis and treatment are not medically relevant 
5. Claims are submitted after one hundred and twenty (120) days from the date of 

treatment. 
6. Expenses in excess of the maximum limit of insurance coverage. 
7. Treatment was before the insured member’s addition to the policy or after policy 

expiry 
 

mailto:Sahatuna@nlicgulf.com
http://www.nlg.om/


 

National Life and General Insurance Company SAOG  
PO Box 798, Postal Code 117, Wadi Kabir ; Sultanate of Oman. Phone: 24730999 ; Sahatuna@nlicgulf.com ; www.nlg.om 

Page 13 of 36 
 

In the event of claim denial the insurer shall give the insured written statement of the causes 
of denial within ten (10) working days maximum from the date of submitting the claim. The 
insured shall have the right to recourse to the competent authorities to decide in the claim. 
 
Chapter IV  
 
General Exclusions 
 
The Insurer shall not be liable under this Policy for any claim in connection with or in respect 
of: 

 
1. Intentional Self-inflicted injury 
2. Experimental treatment 
3. Pre-Existing Diseases and chronic conditions for Outpatients Benefits  

4. General examinations, checkups and /or services not justified for treatment of a 
medical condition covered under the policy 

5. Any investigation or health service conducted for non-medical purpose such as 
investigation related to employment, travel, licensing or insurance. 

6. Hazardous or Personal risks which personal activities are resulting in high risks to 
the insured or causing disease, accident, or leading to worsening his previous 
condition or injury. 

7. Diseases identified by World Health Organization as epidemic 
8. Complementary and Alternative medicine procedures and medications. 
9. Conditions or Illness resulting from abuse of some medicines, stimulants or 

tranquilizers, or from abuse of alcohol, drugs and psychotropic substance. 
10. Cosmetic treatment or surgery unless necessitated by accidental bodily injury not 

excluded. 
11. Recreational therapy and general physical health programs. 
12. Treatment of venereal or sexually transmitted diseases. 
13. Costs of treatment following diagnosis of HIV or any disease related to HIV, 

including AIDS and its derivatives, alternatives or other forms. 
14. Costs related to tooth implant, dentures (fixed or removable), bridges and/ or 

orthodontic treatment, unless resulting from an accident. 
15. Vision or hearing correction tests and visual or hearing aids, unless resulting from 

an accident. 
16. Corrective treatment for nasal septum deviation and nasal concha resection, 

coblation method plasty unless for treatment of illness such as nasal occlusion and 
difficulty in breathing or resulting from an accident. 

17. Treatment of Hair loss, baldness or artificial hair. 
18. Treatment of Psychological or mental disorders except emergencies. 
19. Allergy tests and desensitization of any nature, unless relating to allergy toward 

specific medication and/ or supplies used in treatment of a medical condition. 
20. Any expenses related to immunomodulatory and immunotherapy. 
21. Sexual transformation treatment and services, sterilization, infertility and impotence. 
22. Any expenses related to the treatment of sleep related disorders. 
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23. Treatment resulting from participation in hazardous sports/activities including but 
not limited to scuba diving, parachuting, rock mountain climbing, dune 
bashing/biking. 

24. Treatment of congenital deformity including functional, chemical or metabolic defect 
usually existing before birth, whether hereditary or due to environmental factors. 

25. Skin disorders such as acne and keloid etc.. 
26.  Treatment of obesity or overweight. 
27. Organ or bone marrow transplant, or implant of artificial organs to wholly or partially 

replace any organ of the body. 
28. Investigation in to, or treatment of Natural changes related to menopause, including 

menstrual disorders. 
29. Claims related to genetic disorders, cold storage, transplant of live cells or live 

tissues (including but not limited to stem cell treatment) whether self- originated or 
donated. 

30. Treatment of neurological loss of appetite, polyphagia, loss of appetite and other 
eating disorders or any sort of treatment by psychiatrist. 

31. Any costs or additional expenses incurred by the insured's companion during 
hospitalization, except for hospital room and board charges for one companion, 
such as a mother accompanying a child up to the age of sixteen (16) or if medically 
necessary as assessed by the attending doctor or consultant. 

32. Expenses incurred due to complications directly resulting from illness or injury or 
treatment excluded from coverage. 

33. All supplies which are not considered as medicines such as but not limited to 
mouthwash, tooth paste, soap, moisturizing lotions, creams lozenges, antiseptics, 
milk formulas, food supplements, children food, baby supplies, skin care products, 
shampoos and multi vitamins (unless prescribed as replacement therapy for known 
vitamin deficiency conditions), and all equipment not primarily intended to improve 
a medical condition or injury, including but not limited to air conditioners, air 
purifying systems, arch supports, exercise equipment and sanitary supplies. 

34. Any external medical appliances, devices and equipment including but not limited 
to breast pumps, massage machines, exercise machines, thermometer, blood 
pressure/sugar monitors and glucose strips. 

35. Orthotic, mouth guards, bandages, crepe bandages, support stockings and 
pantyhose. 

36. Supports of any type including but not limited to crutches, braces, slings, lumbar 
supports, corsets, cervical collars, other joint supports, belts, wheel chairs, heel 
pads, arch support, orthopedic shoes. 

37. Disease or Injuries resulting from the following events: 
1) Military operation whatever their type. 
2) Natural calamities. 
3) Criminal acts or the insured resisting the authorities. 
4) Ionizing radiations, pollution from radioactivity of any nuclear fuel or waste. 
5) Radioactive, toxic or explosive substances. 
6) Riots, strike and terrorism. 
7) Chemical, biological or bacteriological incidents or reactions 
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Annexure No 1 
 
Policy Schedule (Certificate of Insurance / Tax Invoice)    

    

Policy Number  

Policy Holder  

Type of Insurance  

Name of the insured  

Address  

 

PB No  

PC  

Insurance policy period From :                          To : 

 

Insurance Premium RO 

Basic Insurance Premium RO 

Optional Benefits premium RO 

Supervision and Regulation fees (Insurance 

fees, policy fees and VAT) 

RO 

Total Premium  

 

 

Signature of Policy holder   Signature of Insurer  Commencement date 
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Annexure No 2 (Insurance Application - enclosed) 
 

 
Annexure 3 - Optional benefits schedule 

 

Additional Insurance 
coverage 

Yes /No Premium Signature 

Maternity Benefit    

Dental Benefit    

Vision/Optical Benefit    

Child health services as per 
MOH standards 

   

Work injuries treatment    

Other optional benefits    

Additional premium payable 
on additional benefits 
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Signature of Policy holder   Signature of Insurer  Date 

     

 

 

 

Annexure no. (4) – Table of basic health benefits 

 
Table of Basic Health Benefits (a) 
 
  

Basic 
cover 

Description Coinsurance Limit 

In patient 
treatment 

1) Admission or treatment (day care) for 
diagnosis or treatment or surgery 
procedure 

2) Hospital accommodation /room 
rent charges 

3) Intensive care unit charges /fees 
4) Consultants /Physicians/medics and 

paramedics 
5) Diagnostics/radiology/imaging 

charges (x-ray, MRI, CT scan, 
ultrasound...etc.) 

6) Medications and solutions 
7) Preexisting and chronic conditions 
8) Emergency treatment and admission 
9) Ambulance expenses 
10) Companion accommodation (for 

patients less than 16 years) 

None  Maximum limit of 
inpatient RO 
3,000 per insured 
person during the 
policy period 

 Hospitalization for 
maximum of 30 
days per 
admission 

 Sharing room 
accommodation 

 Insured person 
transportation to 
hospital for 
maximum RO 
100 per transport 
trip 

Outpatient 
treatment 

1) Consultation fees 

 

2) Diagnostics/Radiology/Imagin
g charges (Xray.MRI, CT scan, 
Ultrasound ..etc.) 
 

3) Laboratory fees 

1) 15% in 
designated 
network 
providers 
maximum 
of RO 20 
per visit 

2) 30% in 
non 
designated 
network 
providers 

Maximum limit of 
outpatient is RO 500 for 
the policy period 

4) Medications charges (generic 
drugs to be prescribed 
whenever available) 

3) 10% for 
medication 
applicable 
for 
maximum 
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of 5RO per 
visit 

Remains 
transportation 
to home 
country 

Expenses of remain transportation to 
home country 

None Maximum limit for 
remains transportation 
RO 1000 

Table of Basic Health Benefits (b) 
 
 

Basic 
cover 

Description Limit 

In patient 
treatment 

1) Admission or treatment (day care) for diagnosis 
or treatment or surgery procedure 

2) Hospital accommodation /room rent charges 
3) Intensive care unit charges /fees 
4) Consultants /Physicians/medics and 

paramedics 
5) Diagnostics/radiology/imaging charges (x-ray, 

MRI, CT scan, ultrasound...etc.) 
6) Medications and solutions 
7) Preexisting and chronic conditions 
8) Emergency treatment and admission 
9) Ambulance expenses 
10) Companion accommodation (for patients less 

than 16 years) 

 Maximum limit of inpatient 
RO 3,000 per insured person 
during the policy period 

 Hospitalization for maximum 
of 30 days per admission 

 Sharing room 
accommodation 

 Insured person 
transportation to hospital for 
maximum RO 100 per 
transport trip 

Outpatient 
treatment 

1) Consultation fees 
2) Diagnostics/Radiology/Imaging charges 

(Xray.MRI, CT scan, Ultrasound ..etc.) 

3) Medications charges (generic drugs to be 
prescribed whenever available) 

4) Laboratory fees 

Maximum limit of outpatient is RO 
500 for the policy period 

Remains 
transportation 
to home 
country 

Expenses of remain transportation to home country Maximum limit for remains 
transportation RO 1000 
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Table of Basic health Benefits (c) 
 

Basic 
cover 

Description Limit 

In patient 
treatment 

1) Admission or treatment (day care) for diagnosis 
or treatment or surgery procedure 

2) Hospital accommodation /room rent charges 
3) Intensive care unit charges /fees 
4) Consultants /Physicians/medics and 

paramedics 
5) Diagnostics/radiology/imaging charges (x-ray, 

MRI, CT scan, ultrasound...etc.) 
6) Medications and solutions 
7) Preexisting and chronic conditions 
8) Work injuries treatment 
9) Emergency treatment and admission 
10) Ambulance expenses 

 Maximum limit of inpatient 
RO 4,000 for domestic 
workers during the policy 
period 

 Admission for maximum of 
30 days per time 

 Public room accommodation 
except for cases requiring 
isolation 

 Injury transportation to 
hospital for maximum RO 
100 per time. 

Outpatient 
treatment 

1) Consultation fees 
2) Diagnostics/Radiology/Imaging charges 

(Xray.MRI, CT scan, Ultrasound ..etc.) 
3) Medications charges (generic drugs to be 

prescribed whenever available) 
4) Laboratory fees 

Maximum limit of outpatient is RO 
500 for the policy period 

Remains 
transportation 
to home 
country 

Expenses of remain transportation to home country Maximum limit for remains 
transportation RO 1000 
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Annexure no. (5) 

Treatment Preauthorisation 

1. Medical Service provider shall request approval for treatment of the insured in the 
following cases 

a. Treatment at outpatient clinic if costs of consultant or laboratory or diagnosis 
or radiology or medication or treatment procedures exceed RO 100 

b. Hospitalization and surgeries for non-emergency cases 
 

2. Emergency cases, patient’s treatment shall commence immediately without delay 
and then approval request procedures will commence, however, the request must 
be submitted within 48 hours of admission 
 

3. Health care providers must write all medical information clearly on the approval 
form as well as date and time of the request 
 

4. Insurer shall respond to the request of approval by the service provider within max 
of 30 minutes from the time of receipt in the event of denial, the causes shall be 
stated as no response during the specified time shall be deemed as an implied 
approval 
 

5. If medical service provider does not receive any response to the request for 
approval during the specified time the same shall be treated as implied approval 
after ensuring that insurer received the request for approval during the specified 
time 
 

6. Medical service provider shall respond to the inquiries or comments of the insurer 
(if any) within 30 minutes from the time of receipt 
 

7. After the insurer receives the request for approval sent by the medical service 
provider, the insurer shall respond immediately by confirming receipt 
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–صحي للأفراد التأمين الوثيقة   
  
والأحكام الشروط  
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 محتوى الوثيقة 

 

: التعريفاتالفصل الأول  

عامةالحكام الأو شروطالي: الفصل الثان  

مطالباتالإدارة : لثالفصل الثا  

ءاتتثناسالا: رابعالالفصل   

 جدول الوثيقة (1)الملحق  -

 نالتأمي بطل (2)الملحق  -

 ياريةختالا المزاياجدول  (3) قالملح -

 الصحية الأساسية المنافعجدول  (4)الملحق  -

 للموافقة على العلاج المسبق التفويض (5)الملحق  -
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 الفصل الأول

تعريفات(ال)  
 

 .ملاحقهاولتأمين الصحي ل الموحدة هي وثيقة الوثيقة .1

  في هذا النموذج قالمرف( 2)رقم حق الملب المحددةالبيانات وفق تعبئته  ولى المؤمن لهالطلب الذي يت هو طلب التأمين .2

 .حكام الوثيقةأ بازل أو خارجها الذين يؤدي إليهم المؤمن ما التزم به بموجالعامل أو المعال أو المستخدمين داخل المنهو  لمؤمن عليها .3

 .همؤمن عليح الاللصسمه صدر الوثيقة باقسط التأمين وتم بدفع الشخص الطبيعي أو الاعتباري الذي يلتزهو  لهالمؤمن  .4

  التأمين الصحي في سلطنة عُمان نشاطمزاولة ب لها خصمرال نيركة التأمشني تع المؤمن .5

 .همفي حكممن طباخ والأو  المربيةمثل السائق أو  أو خارجه، المنزلداخل  يؤدي عملاا كل شخص  أي أو خارجها زلامنال المستخدمون داخل .6

  ليه بموجب الوثيقة.من عة للمؤيحصعاية الاده مقابل التزام المؤمن بتحمل تكاليف الرله بسد منالمؤتزم يلالمال من مبلغ يعني  التأمين قسط .7

الميييؤمن علييييه لح لصيييا الميييؤمن والميييؤمن ليييهبيييين  لاا يصيييعتاحييية والمتعيييق عليهيييا الاختياريييية المت المنيييافعالصيييحية اسساسيييية و المنيييافع تعنيييي يةةةةالتأمين تغطيةةةةال .8

 .الوثيقةبموجب 

ا لوفق للمؤمن عليهن الصحي خدمات التأميمن الخدمات الصحية المتاحة هي  ةيساسة الأيحصال المنافع .9  .في هذا النموذج( المرفق 4لملحق رقم )ا

 .وزارة الصحةمن  المرخص له بمزاولة مهنة الطبو الطبيب ه الطبيب المرخّص .10

 طبيب استشاري. وفي لشروط شغل وظيعةتؤى المستهو الطبيب  الاستشاري .11

 . في هذا النموذج( المرفق 1رقم ) المبين في الملحقالتاريخ هو  تغطيةبدء التاريخ  .12

 ة.قيثالو دةمإجمالي المبالغ المالية التي قد يطالب بها المؤمن عليه نتيجة تلقيه العلاج المناسب خلال و ه للتغطية التأمينية علىالحد الأ .13

ا لديزاول العمل فعليشخص  أيهو  العامل .14  ته.الصعة في سجلا ل بتلكلهومسج ى المؤمنا

   -: تعني المعال .15

 . في سجلات المؤمن لهبهذه الصعة  ، على أن يكون مسجلاا في السلطنة إقامة فعلية وقانونية ميقكل من يرتبط بعلاقة زوجية مع العامل، وي -أ

ا  21 لىلا تزيد أعمارهم ع منالعامل أو أبناء من يرتبط به بعلاقة زوجية مأبناء  -ب  .لدى المؤمن لهة ه الصعمسجل بهذوعاما

مسيييجل بهيييذه الصيييعة و إقامييية فعليييية وقانونيييية ويعتميييد عليييى العاميييل فيييي إعالتيييه سيييلطنةلا فيييي)ب( ويقييييم )أ( و  أي مييين العئتيييين لا ينتميييي إليييى آخييير أي شيييخص -ت

 .لدى المؤمن له

 .النموذج اهذ فيرفق الم (4) رقم لحقملل الطبية وفقاا المصاريف تكلعة فيالمؤمن عليه  مةهاسمنسبة تعني المساهمة  .16

ا للأنظمة المعمول بها بتقديم الخدمات الصحية صحال الصحي المعتمد من وزارة المرفق ةالخدم مقدم .17  ة في السلطنة.والمرخص له وفقا

 .عليه صحية للمؤمنية الالرعاخدمة  لتقديمالمؤمن  من قبل دينوالمحد معتمدينلاحية الخدمة الص مقدميمجموعة  تعني ةالخدم يمقدمشبكة  .18

تيييات لنبامييين ا أخيييرىأو أي مسيييببات  غبيييار الطليييع   أوقيييطلأو ا الغيييذاءنيييواي معينييية مييين بصيييعة خالييية س العيييرد تحسييي  حالييية مر يييية تنيييت  عييينالحساسةةةية  .19

 العنالر أو المواد اسخرىو اوياتالكيموالمعادن والحيوانات والحشرات و

 .وثيقةال مدةخلال لرعاية الصحية ا اهفييتلقى  نطلب أ، وتتهيلعالمؤمن الصحية التي يعاني منها ة حالاليعني  المرض .20

 صائص التالية: واحدة أو أكثر من الخبتتسم لابة التي أو الإالمرض  هي المزمنةت الحالا .21

.صحوالع الطبي كشفوال اتستشارلال الاخ نمطويلة  لمدة مستمرة أوال المتابعةإلى  الحاجةأ.   
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تخعيف اسعراض.أو  لطويلالمدى على اأو  المستمرالتحكم إلى  الحاجةب.    

.التماشي مع المرضعلى التدريب تأهيل أو الإلى إعادة  الحاجةج.   

.نهاية لا ما إلى ستمرتد.   

.مرة أخرى عودتأن  المرجحعود أو من تقد ه.   

بييييدء لالعتييييرة السييييابقة فييييي  هاأو أعرا يييي هيييياماتلاعظهييييرت  لات ذات لييييلةة أو حييييات مر يييييأي إلييييابة أو مييييرض أو حييييالاهييييي  الموجةةةةودة مسةةةةبقا   الحالةةةةة .22

  التغطية التأمينية.

 -للحيييالات طبيايييا  ةزمييياللا اتالعلاجييينظيييير تلقييييه الميييؤمن علييييه دها يتكبيييالتيييي والضيييرورية  المعتيييادةالطبيييية  المصييياريفيعنيييي  النفقةةةات القابلةةةة للاستعا ةةةة .23

 الحالات التالية: يف وذلك ،ةصحيال خدمةال دميبكة مقنطاق شخارج  – الوثيقةمن  بموجب العصل الرابع -غير المستثناة 

 ةطارئال الحالات -أ

 لهوالمؤمن  المؤمنالاتعاق بين عند  -ب

 جد.العواتير وتقرير الشرطة إن وتثبت هوية المؤمن عليه والتقارير الطبية و ات التيالمستندتعني  لمطالبةالمؤيدة لمستندات ال .24

لييك رئ، وذاوطييادث وال، والترقيييد فييي أقسييام الحييوالترقيييد فييي العناييية النهارييية ي ذلييكبمييا فيي م الخدميية الصييحية،ترقيييد المييؤمن عليييه لييدى مقييدتعنييي  التنةةوي  .25

 من الطبيب المرخص أو الاستشاري.بناء على استشارة 

 .جعلالتلقي الليلة واحدة ية الصحة مالخد مقدمه لدى علي مؤمنال ترقيد يعني الداخليض المريعلاج  .26

 من مرض. العلاجتشخيص أو لبغرض ا الخدمة الصحيةعلى العيادات الخارجية لمقدم  هيلعؤمن الم ددتر وه ةيجرت الخاالمعالجة في العيادا .27

 .عي السريبطلالتدخل الحية تستدعي هي حالة  ةارئحالة الطال .28

 الميييرخص طبييييبالقبيييل مييين  عيييايير الصيييحيةميييع التشيييخيص وفقايييا للميتسيييق اليييذي ييييتلائم أو أو العيييلاج الطبيييي الصيييحية الخدمييية و هييي طبيةةةا   ةاللازمةةة اتالعلاجةةة .29

 .ستشاريالاأو 

ه وفقايييا لشيييروط وأحكيييام علييييميييؤمن للطبيايييا  ةاللازمييي تاتقيييديم العلاجييي نظيييير ةالميييؤمن إليييى مقيييدم الخدمييية الصيييحيفعيييه دي يميييالمبليييغ  هيييي ةيةةةبالمصةةةاريل الط .30

 الوثيقة.

 الولادة.اء أثنالحمل أو  خلال مراحلأ التي تنش الحالاتهي  الولادة وأت الحمل عفامضا .31

 وزارة الصحة.من  المعتمدنظام الرعاية الصحية الرئيسي  تندرج  منلتي لا االصحية الرعاية وعة من ممارسات هي مجم لالبدي الطب .32
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 الفصل الثاني

(العامة حكامالأشروط وال)  
 

 تمهيد:

تض م يقييمييا ليي ذاتييه، المعنييى يكييون لهييا التييأمين طلييبء ميين الوثيقيية أو زأي جيي يخيياف فييمعنييى  لهيياوكييل كلميية أو عبييارة أعطييي . حييدوا عقييد التييأمين طلييبو تعتبيير الوثيقيية

و مييين أ الميييؤمن ليييه قبيييل المقدمييية مييينوالتيييأمين الصيييحي  متعيييارل عليهيييا فيييي عقيييودوالممارسيييات الالجوهريييية  انييياتالبيو المعلوميييات ا تعتبيييركمييي معنيييى آخييير.الييينص سيييياق 

ا أساس يةقة بالتغطية التأمينوالمتعل ينوب عنه لوبة.على التغطية التأمينية المط هصولحكد من الوثيقة والتأ على المؤمن له إطلاي المؤمنعلى و .دالعق هذال ا  

 ين التأم طلب اتبيان -1

لحيحة المؤمن لهكون البيانات المقدمة من قبل يجب أن ت  

 

  الوثيقة سريانونطاق  -2

فييي جييدول ذلييك  تيثبييلييم  لمععييول ميياعليهييا سيياري الاحييق أو أي تعييديل الوثيقيية  كييونت ليينويييه. لمقدميية للمييؤمن عالصييحية اسساسييية ال للمنييافع تمثييل الوثيقيية الحييد اسدنييى

.الطرفين من موقع عليه  

 ةالوثيق مدة -3

يقيية ثلوا مييدةتكييون ف ،داخييل المنييازل أو خارجهييا مينم ميين فئيية المسييتخدكييان المييؤمن عليييه وفييي حييالأطييول.  مييدةتم الاتعيياق علييى يييمييا لييم ميلادييية الوثيقيية سيينة  مييدةتكييون 

.ميلاديتين نينتس  

 يرالسجلات والتقار -4

:ويجب أن يحتوي هذا السجل على البيانات الآتيةقة الوثي عليهم بموجب والمؤمن العاملين لديهبسجل لجميع  أن يحتعظ المؤمن لهى عل  

.البطاقةم الاسم والجن  والعمر والجنسية والحالة الاجتماعية ورق -أ  

.المؤمن لهإدراجها في سجلات  نالمؤم يطلبأخرى اسية معلومات أس ب. أي  

.اهتحل نم والتأكدسجلات لا على هذه ه بالاطلايسماح لم، والهيلعالمؤمن قد يطلبها للأشخاف بيانات بأي  المؤمن بتزويد المؤمن لهيلتزم و  

 المؤهلون للتأمين  -5

.لمعيلا حسب امتيازات عقد عمل العامل من هذه العئات، عاملالير غ، لعاالمُ  رويعُتبكما ، لهالمؤمن من قبل عليهم تأمين للمن العئات المؤهلة  يعُتبر العامل  

 ساسيةالأصحية ال منافعال -6

يهم فينطبق علأو خارجها زل االمنللمستخدمين داخل  أما بالنسبةبهذا النموذج.  ينالصحية اسساسية )أ( أو )ب( المرفق المنافعول من جد ار أيتياخ لمؤمن لهيحق ل

(4) مقر قلملحا في سساسيةا لصحيةا يةطلتغا وددح  فعر  له  نمؤللم  زويجوسساسية )ج( حية اع الصفالمناجدول   اذه في قفرلما 

 على يةرلاختياا ياازلما نم أي  افةإ له نمؤللم نيمكو ،نمؤلما قبل نلتأميني ما طلقسا ديدتح ميت كلذ على ءبناو ،جذولنما

(3) مقر قللملح فقاو سساسيةا لصحيةا يةطلتغا ذجولنما اذه في قفرلما  . 

 

 التأمين قسطسداد  -7

.المؤمنمع  االمتعق عليه المواعيددفع القسط خلال ب المؤمن له يلتزم  

 يه مؤمن علالإ افة وحذف  -8
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  همن لييالمييؤ ىعلييو. لييه و تركييهبالعمييل أ هلتحاقييا إثبيياتطة ريشيي ه،أو حذفيي المييؤمن عليييهإ ييافة أو حييذل  عنييدكتابياييا  المييؤمن خطييارإ لييهالمييؤمن يجييب علييى 

 بطاقييييةعيييدم إعيييادة  لفيييي حييياوخ الحييييذل. قبيييل تييياري الميييؤمنطلبهيييا ي مسيييتندات أخييييرىإعيييادة بطاقييية العضيييوية وأي  مالميييؤمن عليييييه أي مييين حيييذلطليييب 

 على الطلب. المؤمن المتكبدة من قبل تعويض الخسارة المؤمن لهعلى  يتعين، العضوية

  من الوثيقة. حذل عامل المطلوبإذا كان  للسلطنة إلى المؤمن( نبيجاس) هيعل ة المؤمنادرمغ تما يثبيم تقد المؤمن له علىيجب 

 المؤمن لهو المؤمنبين عليه لاتعاق ا طبقا لما يتم  افيالإقسط التأمين  يتم احتساب. 

 ية:لدلة التاللمعا وفقاا التأمينية من التغطية ينتععالمتعلق بالمؤمن عليه الذي لم المسترجع قسط التأمين  يتم احتساب 

 التأمين = قسطالمسترجع قسط لا X  / الوثيقة( دةم)العترة المتبقية 

ا من تاريخ الموافقة على الحذل.30ثلاثين ) لىتزيد ع مدة لاخلال  المسترجع قسط التأمين رد المؤمنيجب على و ( يوما  

 تاريخ بدء التغطية -9

 بالنسبة للعامل:  -

بة للعامل الذي يلتحق بالعمل بعد ذلك.قة بالنسذج، أو من تاريخ الإ افة إلى الوثيالمرفق في هذا النمو( 1) قالملحلمحدد في التغطية ايخ بدء تاراا من اراعتب  

 مُعال:بالنسبة لل -

ا عليه أو من تاريخ اكتساب لعة المعال لدى ا تاريخالاعتباراا من  ه.ؤمن للمالذي ألبح فيه العامل المعيل مؤمنا  

 غاء الوثيقةلإ -10

يقييدم مييا  ، شييريطة أنيييوم عمييل علييى اسقييل ميين تيياريخ الرغبيية فييي الإلغيياء 30قبييل  مييؤمنلقييت بموجييب إخطييار كتييابي يرسييل لفييي أي و وثيقييةاء الغييلمييؤمن لييه إلز ليجييو

سابقة.ة اللوثيقيثبت إبرام وثيقة تأمين أخرى تتضمن بدء التغطية التأمينية الجديدة من اليوم التالي لإلغاء ا  

عميييل مييين تييياريخ الإلغييياء بيييأن يعييييد للميييؤمن علييييه الجيييزء المتبقيييي مييين قسيييط التيييأمين عييين كيييل  ييييوم 30دة لا تزييييد عليييى ل ميييخيييلاة ميييملز الميييؤمن يكيييون وفيييي هيييذه الحالييية

من هذا العصل. 8ند الب فيا عليهنصوف لتأمين وفقا للمعادلة المعليه لم ينتعع بالتغطية التأمينية ويتم احتساب الجزء المتبقي من قسط امؤمن   

  البةللمط مؤيدةلالمستندات ا يةسر -11

بالحعييياظ عليييى سيييرية  الميييؤمنتلتيييزم بييية عليييى أن المؤييييدة للمطال عليييى المسيييتندات عنيييهينيييوب أو مييين  الميييؤمنوالميييؤمن علييييه عليييى اطيييلاي  الميييؤمن ليييهيوافيييق كيييل مييين 

 المعلومات التي تتضمنها المستندات.

 لشكاوىمات والتظال -12

ا للإ شكاوىأو المؤمن عليه تقديم ال لهمؤمن ليحق ل   الهيئة العامة لسوق المال.التي تحددها  تجراءاوفقا

 ريل الطبيةالمصا -13

ا سحكامهيييا يف الطبييييةالمصيييار بسيييداد الميييؤمنلتيييزم ي طبيييية ال لمصييياريفبالتأكيييد مميييا إذا كانيييت تليييك ا الميييؤمن قيييوميو، إليييى مقيييدم الخدمييية الصيييحية خيييلال ميييدة الوثيقييية ووفقيييا

ة في الجدول الآتي:نيبملس  ااس اتبايلك بوذ، مدة الوثيقة تكبدها خلال التي تم  

ةيصاريل الطبأساس احتساب تاريخ تكبّد الم الخدمات الطبية  

استشييييييييييييييارات الطبيييييييييييييييب المييييييييييييييرخ ص أو 

 الاستشاري

 تاريخ الزيارة الععلية للمؤمن عليه

لى الخدمةل عتاريخ الحصو المختبر واسشعة التشخيصية  

يةوالصيدلسدوية ا  رعيييييييةجسيييييييب الح تيييييياريخ ليييييييرل اليييييييدواء 

 مييين قبيييل الطبييييب أو الاستشيييياري ليييوفةومال

ليتم استخدامه خلال فترة الوثيقةالمرخ ص   
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نويمرفة التغإيجار  ج مستشيييعى والخيييروالتييياريخ الععليييي ليييدخول ال 

 منه

 تاريخ الجراحة رسوم الجراحة أو فني التخدير

المييييريض اسخييييرى لعييييلاج  الخييييدمات الطبييييية

ملداخلي/اا لمنو   

تامالخدعلى ي للحصول علالتاريخ الع  

 

 حدود التغطية التأمينية -14

.النموذجالمرفق في هذا ( 4)التأمينية في الملحق  ةعلى المبالغ المحددة للتغطي المؤمنتقتصر مسؤولية   

 سريان الوثيقةالحدود الجغرافية ونطاق  -15

ل ذلك.على خلا فانطرالما لم يتعق  نماعُ  سلطنةالإقليمية لحدود لطبية المتكبدة داخل التسري الوثيقة على المصاريف ا  

 الاختصاص القضائي -16

لوثيقة.كام الناشئة عن تطبيق أحاعصل في المنازعات تختص محاكم سلطنة عُمان بال  
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 الفصل الثالث

(المطالباتإدارة )  
 

 بات التأمين الصحيمطال ةإدارشروط  .1

ا به المؤمن المعد منالنموذج  بحسبة المط إخطار أيم تقديبمقدم الخدمة الصحية  زمتلي (01 لتالية:المستندات ا مرفقا  

.الخاف به علاجالولف المرض وب والمعصلةكاملة التشخيصية البية وطالتقارير ال .1  

ة على العلاج.للموافق نموذج التعويض المسبق .2  

ورية. ر تبرعأي معلومات طبية أخرى قد ت .3  

في السلطنة. المعمول بهالكترونية لإاع أنظمة المطالبات م متوافقة ةطالبيجب أن تكون جميع إخطارات الم (02  

 اريمراجعة الاستشتكلفة أساس تحمّل  .2

.طبيب المرخصلالة من احالإرار بتكاليف الاستشارة أو العلاج الذي يقدم بواسطة الاستشاري دون أن يسبق ذلك ق المؤمنتحميل  لا يجوز               

 فقة على العلاجموالل المسبق التفويض .3

ا ه سي معالجو وفقبل خضوي المؤمن عليدمة الصحية بالحصول على التعويض من المؤمن قدم الخم يلتزم                   لنموذج.االمرفق في هذا  (5)ملحق رقم لل قا

 النفقات القابلة للاستعا ة  .4

سيييتندات المؤييييدة لماسيييتكمال ا خيمييين تيييار خمسييية عشييير ييييوم عميييل (15عليييى )ل ميييدة لا تزييييد لييية للاستعا ييية خيييلابعييين النعقيييات القا ميييؤمن علييييهبتعيييويض اليلتيييزم الميييؤمن 

ن، شيييريطة  عقيييات، تكبُّيييد تليييك الناريخ ييييوم عميييل مييين تييي مائييية وعشيييرين (120بالمسيييتندات المؤييييدة للمطالبييية خيييلال ميييدة لا تزييييد عليييى ) د الميييؤمنوييييزتللمطالبييية إليييى الميييؤم 

ه النعقات الآتي:وتشمل هذ  

  .يةالعيادات الخارج يلاج فمصاريف الع .1

 .لجراحيةالعمليات ا كلبما في ذ مصاريف علاج المرض الداخلي .2

الات الوفييياة الناتجييية عييين الإليييابات ليييلي الميييذكور فيييي عقيييد العميييل عيييدا حييين المتيييوفى أو رفاتيييه إليييى موطنيييه اسثمييياإعيييادة جمصييياريف  .3

 .من العصل الرابع من هذا النموذج (37الواردة في البند )

 الباتض المطرف .5

ية:تالأي من الحالات الفي  –وال حساحسب  – المقدمة المطالبات أو إرجاي رفض منللمؤ يحق                  

 .مكتملاا عدم تقديم نموذج المطالبة اسللية  .1

 .الطبيب المرخص أو الاستشاريوختم وتوقيع  عدم وجود .2

ص طليييب أو تحديييد مييين الطبيييب الميييرخ ىن بنيياءا علييالييذي تلق ييياه لييم يكييي لييه والعيييلاجؤمن التيييي أجريييت عليييى المييإذا كانييت العحولييات  .3

 .أو الاستشاري

 .ةج بالحالة المر يشخيص والعلاتلعدم للة ا .4

 .ن تاريخ العلاجم مائة وعشرين يوما (120لمطالبات المقدمة بعد مرور )ا .5

 .مينيةوزة للحد اسعلى للتغطية التأالنعقات المتجا .6
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 .هاتن عليه للوثيقة أو بعد انتهاء مداريخ إ افة المؤمقبل ت كانت التي جاتالعمال .7

 

تقيييديم كثييير ميين تيياريخ عشييرة أيييام علييى اس (10بأسييباب الييرفض، وذلييك خيييلال ) امكتوبييي انييبيا يسييلمه أن يييهعلعنييد رفضيييه المطالبيية المقدميية ميين الميييؤمن ويلتييزم المييؤمن 

المطالبة.في  لمختصة للبت، وللمؤمن عليه الحق في اللجوء إلى الجهات ابةالمطال  

 

 

 الفصل الرابع

(الاستثناءات)  
 

: تاليةالحالات التستثني من تطبيق أحكام الوثيقة   

 

 .ؤمن عليه لنعسه متعمداا مي يسببها الالإلابة الت .1

 .العلاج التجريبي .2

ا ال .3  .مزمنةال مراضالخارجية بالنسبة للأ والعلاج في العيادات، حالة الموجودة مسبقا

 .في الوثيقة عليها منصوفمر ية لحالة ة بيط معالجةلتي لا تتطلب الشاملة االعحولات  .4

 المتعلق بالتوظيف أو السعر أو الترخيص أو التأمين. لطبيص اعحالمثل  ةغير طبي سغراض تتملحية  اتأو خدم فحولاتأي  .5

أو تيييؤدي إليييى  ادثحيييميييرض أو لتعر يييه مخييياطر كبييييرة عليييى الميييؤمن ليييه أو  التيييي ينيييت  عنهييياة ياسنشيييطة الشخصييي وهييييلمخييياطر الشخصيييية ا .6

 ته السابقة.أو إلاب المر ية حالتهم تعاق

 .منظمة الصحة العالمية حسب تصنيف ئيةوباالاسمراض  .7

 .طب البديلسائل العلاج بالووة أدوي .8

خييييدرات أو عيييل تعيييياطي المييييواد الكحولييييية أو المعطات أو المهييييدئات أو بشيييياسميييراض التييييي تنشييييأ بععييييل إسيييياءة اسيييتعمال بعييييض اسدوييييية أو المن .9

 رات العقلية.المؤث

 .عر ية غير مستثناةسدية دعتها إلابة جالعلاج التجميلي إلا إذا استالجراحة أو  .10

 .البدنية العامةحة الص برام الاستجمام و .11

ا لتي تنتقل بالاتصال الجنسي المتعارل عمعالجة اسمراض التناسلية ال .12  .يها طبيا

بمييييا فيهييييا مييييرض  HIV اللة بييييأو العلييييل ذات الصيييي HIVية( تقييييص المناعيييية البشييييروس مصيييياريف عييييلاج العتييييرة اللاحقيييية لتشييييخيص )فييييير .13

 .الها اسخرىأشك ها أوقاتها أو مرادفاتة المكتسبة( أو مشتالإيذز )نقص المناع

عيييين ة و الجسييييور الثابتيييية أو المتحركيييية أو التقييييويم غييييير الناتجييييأأو تركيييييب اسسيييينان الالييييطناعية  يييييع التكيييياليف المتعلقيييية بييييزري اسسيييينانجم .14

 .حادث

 .حادثالير الناتجة عن ع والوسائل البصرية أو السمعية المساعدة غليات تصحيح النظر أو السماختبارات وعم .15

سيييداد اسنيييف وليييعوبة نة كالعيييلاج حالييية مر ييييعويضيييية إلا إذا كانيييت نيييف وقطيييع محيييارة اسنيييف والجراحييية التز اسلحييياج لاج التقيييويميالعييي .16

 التنع  أو ناتجة عن حادث

 .المستعار صلع أو الشعرشعر أو الال علاج تساقط .17

 .الات الطوارئقلية عدا حأو الا طرابات العالعلاج النعسي  .18

 تل تليييك المتعلقييية بالحساسيييية مييين نيييوي معيييين مييين اسدويييية والمسيييتلزمابخيييلايعتهيييا انيييت طبوعيييلاج الحساسيييية مهميييا ك اختبيييارات الحساسيييية .19

 .المستخدمة في العلاج
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 .ناعي والعلاج المناعيأية مصاريف ذات للة بالمعدل الم .20

 .والعجز الجنسي ل الجنسي والتعقيم والعقمعلاج وخدمات التحو .21

 .طرابات المتعلقة بالنومأي نعقات تتعلق بعلاج الا  .22

بالرئييية المائيييية   الغطييي –لا الحصييير  المثيييال سيييبيلعليييى  –شييياركة فيييي الريا يييات واسنشيييطة الخطيييرة بميييا فيييي ذليييك المت  عييين ج النييياالعيييلا .23

 دراجات على الكثبان.ت والت وتسلق الجبال والصخور وقيادة المركباوالقعز بالمظلا

ء بالوراثيية أو نتيجييية اعييادة قبييل اليييولادة سييو وداا ون موجيييلييذي يكيياو الكيميييائي أو البنيييائي اعي الخلقيييي الييذي يشييمل الخليييل الييوظيب أو التشييوه العييي .24

 ئية.يللعوامل الب

 .ا طرابات الجلد مثل الثآليل والجدري وحب الشباب .25

 .علاجات السمنة والبدانة .26

محيييل أي عضيييو بالجسيييم بشيييكل كليييي الاليييطناعية البديلييية التيييي تحيييل  زري اسعضييياءنقولييية والنخييياي العظميييي أو حيييالات زري اسعضييياء الم .27

 .و جزئيأ

 .لك ا طرابات الطمثالتغيرات الطبيعية لسن اليأس ويشمل ذ  .28

 -لحصيييرلا ا مثييياليل العليييى سيييب -ك ليييبميييا فيييي ذا الحيييية أو اسنسيييجة الحيييية، الخلايييي ، والحعيييظ بالتبرييييد، زريبيييات الا يييطرابات الوراثييييةلمطا .29

 شأ أو مقدمة من قبل مانح.ذاتية المنالعلاج بالخلايا الجذعية سواء كانت 

أي شيييكل آخييير مييين المعالجيييات مييين قبيييل  أوى، سخيييراان الشيييهية العصيييبي والشيييره المر يييي وفقيييدان الشيييهية وا يييطرابات اسكيييل دعيييلاج فقييي .30

 سي.الطبيب النع

لخدمييية الصيييحية، عيييدا نعقييية أثنييياء تنويميييه أو إقامتيييه ليييدى مقيييدم ا فيييي ن علييييهدها المرافيييق الخييياف للميييؤم  أو مصييياريف إ يييافية يتكبييي أي تكييياليف .31

، أو عامييييا ( سيييتة عشييير16)قيييل أعميييارهم عيييين تالمستشييييعى لمرافيييق واحيييد للمييييؤمن علييييه، كمرافقييية اسم لطعلهيييا مميييين  فييييعاشييية الإقامييية والإ

ا حيثما تقتضي العلا  .الاستشاري حسب تقدير الطبيب المرخص أو ذلكجات اللازمة طبيا

 .أمينيةتتغطية الأو علاج مستثنى من المرض أو إلابة  بدة بسبب المضاععات الناتجة بشكل مباشر عنالنعقات المتك .32

 ان والصيييابون والمرطبييياتالعيييم ومعجيييون اسسييينغسيييول  –لا الحصييير  مثيييالسيييبيل العليييى  – لتلزمات التيييي لا تعتبييير أدويييية وتشيييمكيييل المسييي .33

يييع والعيتامأطعمييية اسطعيييال ومنتجيييات العنايييية بالجليييد ومسيييبيييان والمكميييلات الغذائيييية ووالكريميييات والمطهيييرات وليييعات اسل ينيييات تلزمات الر  

يييية أو ( وكيييل المعيييدات التيييي ليييي  القصيييد منهيييا تحسيييين الحالييية الطبةفيييتوليييف كبيييديل للعيييلاج فيييي حالييية نقيييص فيتامينيييات معرو ة )ميييا ليييمالمتعيييدد

 الإلابة.

، معييييدات الثييييدي، ماكينيييات المسييياجمضيييخات  –لا الحصييير  لمثييييالسيييبيل اعليييى  –ا فيييي ذلييييك أدوات طبيييية خارجيييية وأجهيييزة ومعييييدات بمييي يأ .34

 شرائط الجلوكوز.والسكري، و غط الدم،  وات قياسس الحرارة، أد، مقياارينالتم

 .العم والضمادات وجوارب الدعم والجوارب الطويلة واقيات .35

 والمسيييياند، والرافعييييات، ،تالمشييييي والحمييييالاي عصيييي – لحصييييرلا ا مثييييالالعلييييى سييييبيل  -ميييين أي نييييوي بمييييا فييييي ذلييييك خارجييييية الات دعاماليييي .36

، الكعييييب دومسييييان، الكراسييييي المتحركييييةو اسحزمييييةو، اسخييييرى لييييلالمعا دعاميييياتو، وطييييوق الرقبيييية، ومشييييدات الخصيييير، الظهيييير ودعامييييات

 العظام. تجبيرأحذية و

 الات الآتية:الناشئة عن الحالإلابات  .37

ا كان نوعها (1  .العمليات العسكرية أيا

 .لطبيعيةالكوارث ا (2

 .ة أو مقاومة المؤمن عليه للسلطاتاسعمال الإجرامي (3

 .ووي أو أي نعايات نوويةوقود ن ياعي من أو التلوث بالنشاط الإشعية أت اسيونالإشعاعا (4

 .لمشعة أو السامة أو المتعجرةاالمواد  (5
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 .لإرهابأعمال الشغب، الإ راب، ا (6

 .يولوجيةرالتعاعلات الكيميائية أو البيولوجية أو البكت (7

 

 

 

 

 

 ملحق )5(

 

(1ق )ملح  

لوثيقة جدول ا  

 

 :وثيقةرق  ال (1

 

 

 :المؤمناس   (2

 

 

 : نوع التأمين (3

 

 

 : هلاس  المؤمن  (4

 

 

 :العنوان (5

 

 

 صندوق البريد:  (6

 

 لبريدي: االرمز  (7

                م/               /                                         :التأمينمدة  (8

 

م        /      /   لى     إ  

 :  قسط التأمين (9

 

 

 .الأساسي تأمينالقسط  -أ

 

 ر.ي

 .الاختيارية المزاياقسط  -ب

 

 ر.ي

  والرقابة الإشرافرسوم  -ت

.(نيالتأم قسط من صافي لفي الأل 6)  

.ير  

 طوارئصندوق الرسوم  -ث

(التأمين قسطمن صافي  1%)   

ي.ر  

 .المدفوع إجمالي القسط (10

 

 ر.ي

 

 

: المؤمن لهتوقيع  : المؤمنتوقيع   : ةالتغطيتاريخ بدء    

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( 2لحق )م  

 طلب التأمين

 

لطلببيانات مقدم ا  
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 القبيلة الثالث الثاني الأول الاس  حسب البطاقة الشخصية (1

     

 الاس  التجاري للشركة (2

 ةئيسي للشركالمقر الر (4 جاريالسجل الت رق  (3

 :المحافظة (6 العنوان الدائ  (5

 

 :الولاية (7

 :القرية (9 :المدينة (8

 

 البريد الالكتروني (11 عملهاتل ال (10

 الرمز البريدي (13 صندوق البريد (12

 ؤمن عليه عدد الأشخاص الم (14

مقي  رق  البطاقة الشخصية/بطاقة المهنة الجنس العمر الاس  عملموقع ال   

      

      

      

      

      

 ابق؟ل لديك تأمين صحي سه (15

لا)   ( نعم                                                                      )   (               

 المؤمّنون السابقون؟ (16

 

 

 

: له المؤمنتوقيع  : المؤمنوقيع ت  : التاريخ   

 

 

  

 

 

 

 

( 3ملحق )  

الاختيارية المزاياجدول   

 

إ افية أمينيةتتغطية   التأمين قسط نع   عوقيالت   

1) الحمل والولادةمنافع    

 

   

2) الأسنانمنافع    

 

   

3 ) العيونمنافع    

 

   

4) وزارة الصحةالمعمول بها في  معاييرلوفقا  ل صحة الطفلخدمات    

 

   

5)  علاج إصابات العمل 

 

   

6) اختيارية أخرى منافع   

 

   

7) بالنسبة للمزايا الإ افيةاده سد وبمبلغ القسط المطل   

 

ماني  عريال                            

 

 

 

:المؤمن لهتوقيع  : المؤمنوقيع ت  : التاريخ   
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 ملحق )4(
( أ الأساسية )الصحية  المنافعجدول   

 

ساسيةالتغطية الأ ودالحد مبلغ المساهمة الوصل   

خليالداعلاج المريض   نايييييةالعأو  التنييييويم فييييي المستشييييعى ( 1 

(Day care) النهارييية  وللتشييخيص أ 

.جراحةالجراء لإ العلاج أو  

ستشيييييعى / إيجييييييار الإقامييييية فيييييي الم( 2

.الغرفة  

نايييية الع غيييرل والعيييلاج فيييي اسقامييية( 3

.المركزة  

الاستشييييييييارين  / ءاسطبييييييييارسييييييييوم ( 4

.ية المساعدةالطب ئاتوالع  

الييييييييرنين  التشييييييييخيص / اسشييييييييعة /( 5

، اسشييييييييعة المقطعييييييييية / غناطيسيييييييييمال

.الموجات فوق الصوتية  

.والمحاليلدوية اس (6  

سيييييييييييبقا لموجيييييييييييودة مت االحيييييييييييالا( 7

.لمزمنةا اسمراضو  

 غييييييييرلفييييييييي  والإقامييييييييةلعييييييييلاج ا( 8

.الطوارئ  

.الاسعال مصاريف( 9  

إقاميييية المرافييييق )للمر ييييي مميييين ( 10

تة عشيييير ( سيييي16عمييييارهم عيييين )تقييييل أ

 عاما(

وجدلا ي عيييييلاج الميييييريض لالحيييييد اسقصيييييى  (1 

ريال عميييييييييييييييياني  000,3 الييييييييييييييييداخلي

 ميييييدةميييييؤمن علييييييه خيييييلال الشيييييخص لل

.الوثيقة  

 

 يقصيييأ بحيييد  عىتشيييمسفيييي ال التنييويم (2

.للمرة الواحدة يوما لاثينث (30)  

 

.مشتركة غرفةفي  الإقامة (3  

 

إليييى المستشيييعى بحيييد  المصيييابنقيييل ( 4

ريال عمييياني لكيييل  ( مائييية 100) ىأقصييي

.نقلة  

رجيةالخا في العياداتعلاج ال .اترسوم الاستشار (1   

الييييييييرنين /  التشييييييييخيص / اسشييييييييعة (2

 /اسشييييييييعة المقطعييييييييية / مغناطيسيييييييييال

الصوتيةالموجات فوق   

وم المختبررس (3  

الخدمييييييييية ي مقيييييييييدم شيييييييييبكةل 15٪ (1

( 20)بحيييد أقصييييى  دينالمحييييد الصيييحية

.زيارةعماني لكل  ريالا عشرون  

الخدميييييييية ي مقييييييييدم شييييييييبكةل 30%( 2

المحددينغير  الصحية  

 لعيييياداتا فيييي للمعالجيييةالحيييد اسقصيييى 

 ريالخمسييييييييييييمائة  (500) الخارجييييييييييييية

.الوثيقة خلال مدةعماني   

 لجنيسييييةوييييية ا)اسد رسييييوم الصيييييدلية• 

تصييييييرل وفييييييي حييييييال عييييييدم توفرهييييييا 

(اسدوية اسخرى  

بحيييد أقصييييى و تطبيييق لأدوييييةل 10٪( 3

عمييييييياني لكيييييييل  ترييييييييالاخمسييييييية  (5)

.زيارة  
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تةةةةةةةةوفى ورفةةةةةةةةات المجثمةةةةةةةةان  إعةةةةةةةادة

الأصلي هلموطن  

ورفيييييييات  جثميييييييان إعيييييييادة مصييييييياريف

اسللي هموطنل ىالمتوف  

لإعيييادة جثميييان ورفيييات الحيييد اسقصيييى  لا يوجد

 (000,1) سليييييليالمتيييييوفى لموطنيييييه ا

ريال عمانيألف   

 

 

 

 

 

 ملحق )4(
( ب الأساسية ) الصحية المنافعجدول   

 

اسيةالتغطية الأس ودالحد الوصل   

خليالداعلاج المريض  النهارييييية العنايييييةأو  ي المستشييييعىالتنييييويم فيييي ( 11   (Day care) 

.جراحةالجراء لإ و العلاج أوللتشخيص أ  

.ستشعى / إيجار الغرفةالإقامة في الم( 12  

.ناية المركزةالع غرل والعلاج في اسقامة( 13  

.ية المساعدةطبال الاستشارين والعئات / ءاسطبارسوم ( 14  

اسشيييييييييعة  / سييييييييييمغناطياليييييييييرنين ال التشيييييييييخيص / اسشيييييييييعة /( 15

.، الموجات فوق الصوتيةالمقطعية  

.والمحاليلدوية اس (16  

.لمزمنةا اسمراضسبقا ولموجودة مت االحالا( 17  

.الطوارئ غرلفي  والإقامةلعلاج ا( 18  

.الاسعال مصاريف( 19  

تة ( سييي16ميييارهم عييين )إقامييية المرافيييق )للمر يييي ممييين تقيييل أع( 20

 عشر عاما(

 يض الييييييداخليلعييييييلاج المييييييرالحييييييد اسقصييييييى  (1

ميييييييؤمن علييييييييه الشيييييييخص للريال عمييييييياني  000,3

.الوثيقة مدةخلال   

 

 (30) يأقصيييييي بحييييييد  عىتشييييييمسفييييييي ال التنييييييويم (2

.للمرة الواحدة يوما لاثينث  

 

.مشتركة غرفةفي  الإقامة (3  

 

 ىإليييييى المستشيييييعى بحيييييد أقصييييي المصيييييابنقيييييل ( 4

.نقلةريال عماني لكل  ئة ( ما100)  

يةعيادات الخارجفي ال الجةالمع اترسوم الاستشار (1   

/  اسشيييعة المقطعيييية/  اليييرنين المغناطيسييييالتشيييخيص / اسشيييعة / ( 2

.الموجات فوق الصوتية  

فرهيييييا عيييييدم توويييييية الجنيسييييية وفيييييي حيييييال رسيييييوم الصييييييدلية )اسد( 3

صرل اسدوية اسخرى(ت  

رسوم المختبر( 4  

 لعيييييادات الخارجيييييةا فييييي للمعالجييييةى الحييييد اسقصيييي

.الوثيقة خلال مدةاني  عمريالخمسمائة  (500)  

ورفةةةةةةةةات المتةةةةةةةةوفى جثمةةةةةةةةان  إعةةةةةةةةادة

الأصلي هلموطن  

لموطنه اسللي ىعادة جثمان ورفات المتوفمصاريف إ لإعييييادة جثمييييان ورفييييات المتييييوفى الحييييد اسقصييييى  

ريال عمانيألف  (000,1) سلليلموطنه ا  
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 ملحق )4(
( ج الأساسية ) الصحية المنافعجدول   

 

لأساسيةالتغطية ا ودالحد الوصل   

خليالداض علاج المري النهارييييية العنايييييةأو  التنييييويم فييييي المستشييييعى (1)   (Day care) 

.جراحةالجراء لإو العلاج أو للتشخيص أ  

.إيجار الغرفةى / ستشعالإقامة في الم (2)  

.ناية المركزةعال غرل والعلاج في اسقامة (3)  

.ية المساعدةالطب الاستشارين والعئات / ءاسطبارسوم ( 4)  

اسشيييييييييعة  / مغناطيسيييييييييياليييييييييرنين ال التشيييييييييخيص / اسشيييييييييعة / (5)

.، الموجات فوق الصوتيةالمقطعية  

.والمحاليلدوية اس( 6)  

.لمزمنةا اسمراضت الموجودة مسبقا والحالا (7)  

.ألابات العمل جعلا( 8)  

.الطوارئ غرلفي  قامةوالإلعلاج ا( 9)  

.الاسعال مصاريف( 10)  

 لعيييييييلاج الميييييييريض اليييييييداخليقصيييييييى الحيييييييد اس• 

شييييييييخص للريال عميييييييياني  لال ( أربعيييييييية أ0004,)

خيييييلال  داخيييييل المنيييييازل أو خارجهييييياللمسيييييتخدمين 

الوثيقة مدة  

 (30) يأقصيييييي بحييييييد  مستشييييييعىفييييييي ال التنييييييويم• 

  للمرة الواحدة ثلأثون يوما

لإ فيييييي الحيييييالات ا مشيييييتركة غرفيييييةفيييييي  قاميييييةلإا• 

 التي تستوجب العزل.

ى ستشييييييعى بحيييييد أقصييييييإليييييى الم المصييييييابنقيييييل • 

نقلةريال عماني لكل  ( مائة 100)  

.اتستشاررسوم الا( 1) المعالجة في العيادات الخارجية  

 ةاسشييييعة المقطعييييي/  الييييرنين المغناطيسيييييالتشييييخيص / اسشييييعة / ( 2)

./ الموجات فوق الصوتية  

دوييييية الجنيسيييية وفييييي حييييال عييييدم توفرهييييا ة )اسصيييييدليم الرسييييو( 3)

 تصرل اسدوية اسخرى(

.رسوم المختبر( 4)  

 لعيييييادات الخارجيييييةا فييييي للمعالجييييةالحييييد اسقصييييى 

الوثيقة خلال مدة عماني ريالخمسمائة  (500)  

ورفةةةةةةةةات المتةةةةةةةةوفى جثمةةةةةةةةان  إعةةةةةةةةادة

الأصلي هلموطن  

لموطنه اسللي عادة جثمان ورفات المتوفىمصاريف إ ثمييييان ورفييييات المتييييوفى عييييادة جلإحييييد اسقصييييى لا 

  عمانيريالألف  (000,1) لموطنه اسللي
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 الملحق )5(
 التفويض المسبق للموافقة على العلاج

 

 طلب الموافقة علا علاج المؤمن عليه في الحالات التالية:ب على مقدم الخدمة الصحية تقديم يج (1

 

( مائة 100و اسدوية أو إجراءات العلاج تزيد على )شعة أالمختبر أو التشخيص أو اس لي تكلعة الاستشارات أوا كان إجماالمعالجة في العيادات الخارجية إذ .1

 .ريال عُماني

 .ر الطارئةعلاج المريض الداخلي والعمليات الجراحية غي .2

 

ل خلا دم الطلبدء في إجراءات طلب الموافقة، على أن يقيتم الب في الحالات الطارئة، يتم البدء في علاج المؤمن عليه مباشرة دون أدنى تأخير، وبعد ذلك (2

 .وأربعين ساعة من دخول المستشعى ( ثماني48)

 .لب الموافقة وكذلك تاريخ ووقت الطلباللازمة على نموذج ط طبيةيجب على مقدم الخدمة الصحية كتابة كافة المعلومات ال (3

ا، ويعتبر عدم الرد  القراردقيقة من وقت تسلمه للطلب وفي حالة الرفض يجب أن يكون  ثلاثين( 30يجب على المؤمن الرد على طلب الموافقة خلال ) (4 مسببا

 .الطلبعلى الموافقة في المدة المحددة موافقة  منية على 

ا في حالة عدم تسلم مقدم الخدمة الصحية الرد على طلب الموافقة  (5 كد ألحالة، وذلك بعد التا على في المدة المحددة من إرسالها يعتبر أن المؤمن موافق  منيا

 .أثناء المدة المحددةفقة طلب الموامن أن المؤمن تسل م 

ارات أو تلك الاستعس ( ثلاثين دقيقة من وقت تسلم30خلال ) -تإن وجد-أو ملاحظات المؤمن يجب على مقدم الخدمة الصحية الرد على استعسارات (6

 .الملاحظات

 أكيد التسل م.سل من مقدم الخدمة الصحية أن يقوم بالرد مباشرةا بتالمرقة يجب على المؤمن بعد تسل مه لطلب المواف (7
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