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سنھ ٦٥ـ٤٠عقد اشتراك سنوي في برنامج الطب الفوري للرعایھ الصحیھ الشاملھ من   

 والمشترك لمده عام واحد قابل للتجدید من تاریخ الاشتراك ھذا العقد بین 
 
 

الطبیھ علي النحو التاليیتم بموجب ھذا العقد اعطاء الخدمات   
 
 

ـ عشره زیارات في العام في اقصي حد اذا لزم الامر١  
ـ فحص القلب بالمجھود٢  

ـ فحص القلب وصماماتھ بالموجات فوق الصوتیھ٣  
ـ فحص الشرایین الرئیسیھ في الرقبھ والساقین٤  

ـ رسم القلب٥  
ـ فحص منظم القلب لو موجود٦  

ركھ لتقویھ جھاز المناعھـ اعطاء الكمیھ السنویھ لحبھ الب٧  
ـ تخفیضات في التحالیل والادویھ والاشعھ٨  

ـ اعطاء عینات مجانیھ من الادویھ عندما تسمح الظروف٩  
ـ اعطاء ارشادات للمشترك بما یتعلق بالغذاء والریاضھ وصیانھ الصحھ١٠  

ـ الاتصال الفوري بالطبیب اذا لزم الامر١١  
شترك في كل التخصصات مع تخفیضات كبیرهـ تنسیق كل التحویلات اللازمھ للم١٢  

ـ ھذه الخدمات متاحھ طول زمن التعاقد١٣  
 
 
 الخدمات الصحیھ اللتي یتم تغطیتھا بموجب العقد للصحھ الوقاءیھ یشمل الاتي
 
 

ـ لیس ھناك رفض لاي مریض مھما كان التشخیص المرضي لحالتھ الصحیھ١  
للعیادهـ لیس ھناك اي رسوم اضافیھ عند الزیاره ٢  

ـ لیس ھناك اي تصریح للزیاره٣  
ـ لیس ھناك ضروره الي عمل اي تحویل للمرضي٤  

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  
 
 
 
 

اي فحوص اوخدمات اضافیھ ھي من مسئولیھ المشترك تكالیف  
 
 
 تكالیف العقد الاساسي

دولار فقط ١٦٢٠في المائھ تخفیض ولھذا یدفع المشترك  ١٠دولار ویاخذ المشترك  ١٨٠٠قیمھ الاشتراك السنوي ھو   
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ن تاریخ طلب الغاء العقد وفي ھذه الحالھ وممكن للمشترك الغاء العقد في خلال مده شھر م ٠عدم دفع قیمھ الاشتراك سیلغي العقد فورا
 لایكون للمشترك اي حق في استرجاع اي مبلغ متبقي
 
 وقد قام المشترك بقراه كاملھ للعقد ووافق علي كل الشروط المكتوبھ
 
 التاریخ __________________________ 
 
اسم المشترك   __________________________       _       
  الجھھ المسءولھ__
 www.prontocare.co للستعلام الرجاء زیاره الموقع 
2204 Ashley Oaks Circle, Suite 102 
Wesley Chapel, FL 33544 العنوان 
Tel: (352) 592-4938 رقم التلیفون 
Fax: (352) 592-4941 رقم الفاكس 
 


