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 ھذا العقد المباشرمع المشترك لمده سنھ واحده من تاریخ التعاقد قابلھ للتجدید ویشمل الخدمات التالیھ 

ـ خمسھ زیارات سنویھ مع الفحص السنوي ورسم القلب١  

ـ زیاره الكترونیھ واحده سنویاـ اختیاري٢  

ـ یتم اعطاء معلومات صحیھ تعلیمیھ٣  

 

 

 الخدمات الصحیھ اللتي یتم تغطیتھا بموجب العقد للصحھ الوقاءیھ یشمل الاتي

ـ لیس ھناك رفض لاي مریض مھما كان التشخیص المرضي لحالتھ الصحیھ١  

ـ لیس ھناك اي رسوم اضافیھ عند الزیاره للعیاده٢  

ـ لیس ھناك اي تصریح للزیاره٣  

ك ضروره الي عمل اي تحویل للمرضيـ لیس ھنا٤  

ـ ھناك مجال مفتوح للاشتراك في البرنامج طول العام٥  

ـ نقوم بعمل التحویلات المناسبھ للحالھ الصحیھ مع التخصصات المختلفھ٦  

ـ الخدمات السابقھ تقدم خلال مواعید العمل الرسمیھ٧  

 

 الخدمات اللتي لا یشمل تغطیتھا في العقد

ھ دفع تكالیف اي فحوص اضافیھ خارج ھذا العقدالمشترك لھ مسءولی  

 ھذا العقد لا یغطي تكالیف المستشفي او غرفھ الطواري اللتي قد یكون الاحتیاج لھا ضروري وبصوره عاجلھ
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 تكالیف الخدمھ

 ١٠دولار شھریا ولكن مع الاشتراك السنوي یتم اعطاء تخفیض بنسبھ  ٥٠دولار بواقع  ٦٠٠التكالیف السنویھ للعقد 
دولار ٥٤٠في المائھ فیصبح الاشتراك السنوي فقط   

ھذا العقد ساري المفعول لمده سنھ واحده من تاریخ توقیعھ لكل من دفع الاشتراك السنوي كاملا ویمكن الغاء ھذا 
وفي ھذه الحالھ لا یكون ٠العقد من اي من الطرفین من خلال طلب مكتوب خلال مده شھرمن تاریخ طلب الغاء العقد

٠شترك حق استرجاع اي مبلغ متبقيللم  

 وقد قام المشترك بقراه كاملھ للعقد ووافق علي كل الشروط المكتوبھ

 التاریخ __________________________

اسم المشترك  __________________________       _       
 الجھھ المسءولھ__
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