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COMPULSORY COOPERATIVE HEALTH INSURANCE

GROUP HEALTH INSURANCE PLAN

التأمين الصحي التعاوني الإلزامي

وثيقة التأمين الصحي الجماعي

FOR                                                                    المقدم إلى 

M/S. Al Faisalyah women welfare society

QUOTATION NO. 3705257رقم العرض:

ISSUED BY

THE HEALTH INSURANCE DIVISION OF 

MALATH COOPERATIVE INSURANCE COMPANY. 

أعدت بواسطة

قسم التأمين الصحي

 شركة مـلاذ للتـأمين التعـاوني
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COMPULSORY COOPERATIVE HEALTH INSURANCE POLICY SCHEDULE

التأمين الصحي التعاوني الإلزامي جدول وثيقة

:Name of Insurerإسم شركة التأمين: Malath Cooperative Insurance Co. - . شركة مـلاذ للتـأمين التعـاوني

: Name of Policyholderإسم حامل الوثيقة: Al Faisalyah women welfare society

: Mailing Addressالعنوان البريدي:

:  Email ايميل: info@alfaisalya.org

:  . Telephone Noرقم الهاتف:

:  . Fax Noرقم الفاكس:

:Insured Member(s)الأعضاء المؤمن عليهم:

  :Insurance Typeنوع التأمين:

: Product Typeنوع المنتج:

: Policy Periodفترة سريان الوثيقة: 31-05-2022

:Annual Premiumالقسط السنوي:

:Policy Renewal Dateتاريخ تجديد الوثيقة: 31-05-2023

As per list attached herewith. - حسب القائمة المرفقة

Compulsory Cooperative Health Insurance - تأمين صحي تعاوني إلزامي

Corporate Business - شركات

30-05-2023

From: :من

To:     :الى

As per Invoice - كما هو مدرج في فواتير الاصدار

 أهلية التغطية التأمينية:

يعتبرجميع العاملون الموجودين على رأس العمل فعليا مؤهلين للتأمين اعتبارا من تاريخ ابتداء الوثيقة.
 أما العاملين الذين يلتحقون بالعمل لدى حامل الوثيقة لاحقا فيعتبرون مؤهلين للتأمين من تاريخ إلتحاقهم .بالعمل

او من تاريخ وصولهم للمملكة

Eligibility:  

All KSA resident employees actively at work will consider eligible for medical 
coverage from the inception shown in the policy schedule.  For any person joining 
the work later, his/her effective date of cover shall be the date he/she started the 
work for Policyholder or the date he/she arrived in KSA.

حدود العمر:

الموظف/الزوجة - الحد الأعلى: غير محدد

الأطفال - الحد الأدنى: من تاريخ الولادة

الأبناء - الحد الأقصى: 25 عاما

 تشمل تغطية التأمين بهذه الوثيقة بنات العامل غير المتزوجات والأرامل والمطلقات غير العاملات واللاتي
يعتمدن في إعالتهن على العامل

بلد الإقامة:   المملكة العربية السعودية

Age Limit:

Employee/Spouse:  Max. limit: Not Applicable

Children: Minimum: From Date of Birth
                For Son: Maximum age limit is up to 25 years.

Insurance cover under the Policy includes unemployed unmarried/widowed/divorced 
daughters of employees, who are dependent on covered employee, to the maximum 
age limit specified for the Employee.
Country of Residence:  Kingdom of Saudi Arabia

9007974

Policy Number
رقم الوثيقة

Name of Policyholder
إسم حامل الوثيقة

Al Faisalyah women welfare society

Policyholder Code
رقم حامل الوثيقة
7001103592 4030304820

CR No.
رقم السجل التجاري
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COMPULSORY COOPERATIVE HEALTH INSURANCE                                                     التأمين الصحي التعاوني الإلزامي
SCHEDULE OF BENEFITS AND LIMITS                                                                                          جدول الحدود والمنافع

In&Out 
Patient

In&Out 
Patient

In&Out 
Patient

In KSA In KSA In KSA

500,000 
SAR

500,000 
SAR

500,000 
SAR

Nil Nil Nil

20 % 
max. SR 

75

20 % 
max. SR 

75

20 % 
max. SR 

75

20 % 
max. SR 

100

20 % 
max. SR 

100

20 % 
max. SR 

100

20 % 
max. SR 

100

20 % 
max. SR 

100

20 % 
max. SR 

100

Normal 
Suite

Shared 
Room

Shared 
Room

Covered Covered Covered

limited to:
200 SAR

300 SAR

100 SAR
400 SAR

500 SAR

limited to:
100 SAR

200 SAR

100 SAR
300 SAR

500 SAR

limited to:
50 SAR

200 SAR

100 SAR
300 SAR

500 SAR

100,000 
SAR 

100,000 
SAR 

100,000 
SAR 

Covered Covered Covered

Covered Covered Covered

500 SAR 500 SAR 500 SAR 

1 2 3
VIP B MB4

Medical Scope of Cover

Territorial Scope of 
Cover:

Overall Annual Maximum
Limit Per Person Per 
Policy Year
Inpatient 
Coinsurance/Deductible

Out-patient Deductible:
Unified Minimum 
Network

Rest of the Providers 
outside the Unified 
Minimum Network

Hospitals outside the 
Unified Minimum 
Network

Daily Room & Board at 
Malath appointed PPN

Doctor's Consultation 
fees at Malath appointed
PPN 
Doctor's Consultation 
fees outside Malath 
appointed PPN: 
General Practitioner: 
Specialist Doctor 
(Specialist I ):
Specialist Doctor 
(Specialist II ):
Consultant Doctor:
Sub-Consultant: 
Cardio/Angio/Neuro & 
other sub-specialties as 
per Saudi Authority for 
Medical Specialization
Kidney Dialysis(per 
person per policy 
period):
Prescribed Lab 
investigations, 
Radiology, 
Chemotherapy and other
Diagnostic Tests:
Prescribed Medications 

Circumcision

 التنويم
 والعيادات
الخارجية

 التنويم
 والعيادات
الخارجية

 التنويم
 والعيادات
الخارجية

 المملكة
 العربية
السعودية

 المملكة
 العربية
السعودية

 المملكة
 العربية
السعودية

بدون بدون بدون

جناح عادى غرفة مشتركة غرفة مشتركة

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

نطاق التغطية الطبي

نطاق التغطية الاقليمي

 الحد الأقصى الاجمالي للتغطية عن
كل شخص خلال السنة التأمينية

التحمل عن مطالبات خدمات التنويم

 التحمل عن كل مطالبة لخدمات
 العيادات الخارجية

 شبكة الحد الأدنى الموحدة

 لباقي مقدمي الخدمة خارج شبكة
الحد الأدنى الموحدة

 للمستشفيات خارج شبكة الحد
الأدنى الموحدة

 مستوي غرف التنويم داخل شبكة
ملاذ

 رسوم إستشارة الطبيب داخل شبكة
ملاذ الطبية

رسوم إستشارة الطبيب خارج شبكة
ملاذ الطبية

طبيب عام:

:(I)أخصائي

:(II)أخصائي
إستشاري:

فروع الإستشارة:
 القلب/ الأوعية/ الجراحات 

العصبية
غسيل الكلى:

 الحد الفرعي للشخص الواحد في
السنة التأمينية

 تحاليل المختبر والأشعة والعلاج
 الكيماوي والفحوصات التشخيصية

الأخرى
الأدوية الموصوفة

ختان الذكور حديثي الولادة

Product /Benefit 
Class فئة المنفعة التأمينية

Class# Class# Class#
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COMPULSORY COOPERATIVE HEALTH INSURANCE                                                     التأمين الصحي التعاوني الإلزامي
SCHEDULE OF BENEFITS AND LIMITS                                                                                          جدول الحدود والمنافع

300 SAR 300 SAR 300 SAR 

Covered Covered Covered

Covered Covered Covered

Covered Covered Covered

Nil Nil Nil

Covered Covered Covered

15,000 
SAR 

15,000 
SAR 

15,000 
SAR 

5,000 
SAR 

5,000 
SAR 

5,000 
SAR 

Covered Covered Covered

Covered Covered Covered

150,000 
SAR 

150,000 
SAR 

150,000 
SAR 

50,000 
SAR 

50,000 
SAR 

50,000 
SAR 

15,000 
SAR 

15,000 
SAR 

15,000 
SAR 

50,000 
SAR 

50,000 
SAR 

50,000 
SAR 

100,000 
SAR 

100,000 
SAR 

100,000 
SAR 

100,000 
SAR 

100,000 
SAR 

100,000 
SAR 

1 2 3
VIP B MB4

Ear piercing (normal) for 
newly born female 
babies
Vaccinations specified 
by MOH in KSA for 
children up to age 6 yrs
Intensive Care 
Unit/Coronary Care Unit  
& Neonatal ICU
Chronic and Pre-existing 
cases: (Declared in 
writing to Malath):
Waiting period on 
treatment of chronic 
/Pre-existing cases
Congenital conditions 
but limited to Life 
Threatening cases only
Psychiatric treatment for 
acute cases

Non-acute Psychiatric 
cases up to four (4) 
sessions with subscribed
medicine. (per person 
per policy period ):
Patient isolation inside 
hospital due to diseases 
specified by MOH
Ambulance: Licensed 
Ambulance services 
within city limits
Expenses for Acquired 
Heart Valve Diseases 
(per person per policy 
period):
Expenses for organ 
donor operation(per 
person per policy 
period):
Expenses for Alzheimer 
disease(per person per 
policy period):

Expenses for Autism(per
person per policy 
period):
Expenses for National 
Program to early detect 
the handicapped cases 
for newly born babies 
only(per newly born baby
per policy period):
Expenses for 
Handicapped cases(per 
person per policy period 
):

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

بدون بدون بدون

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

 ثقب الأذن العادي للإناث حديثي
الولادة

 التطعيمات المعتمدة من وزارة
الصحة للأطفال إلى سن 6 سنوات

 وحدة العناية المركزة، وحدة العناية
 التاجية ووحدة العناية المركزة

لحديثي الولادة
 الحالات المزمنة والحالات السابقة

للتأمين

 فترة الإنتظار قبل علاج الحالات
المزمنة والحالات السابقة للتأمين

 التشوهات الخلقية للحالات المهددة
للحياة

العلاج النفسي للحالات الحادة خلال
مدة الوثيقة

الحالات النفسية الغير حادة4جلسات
مع الأدوية خلال مدة الوثيقة

غرف العزل الطبي داخل المستشفى
 بسبب أمراض تحددها وزارة

الصحة
 الإسعاف:خدمات الإسعاف

المرخصة داخل حدود المدينة

 حالات التلف في صمامات القلب
المكتسبة

تكاليف إجراء عملية جني الأعضاء
من المتبرع

حالات الزهايمر

حاالات التوحد

 البرنامج الوطني للفحص المبكر
لحديثي الولادة للحد من الإعاقة

حالات الإعاقة

Product /Benefit 
Class فئة المنفعة التأمينية

Class# Class# Class#
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COMPULSORY COOPERATIVE HEALTH INSURANCE                                                     التأمين الصحي التعاوني الإلزامي
SCHEDULE OF BENEFITS AND LIMITS                                                                                          جدول الحدود والمنافع

Covered 
max. 

SAR. 150

Covered 
max. 

SAR. 150

Covered 
max. 

SAR. 150

20,000 
SAR 

20,000 
SAR 

20,000 
SAR 

Covered Covered Covered

15,000 
SAR 

15,000 
SAR 

15,000 
SAR 

Covered Covered Covered

Covered Covered Covered

3,000 
SAR 

2,000 
SAR 

2,000 
SAR 

1,000
 SAR 

400
 SAR 

400
 SAR 

10,000 
SAR 

10,000 
SAR 

10,000 
SAR 

6,000 
SAR 

6,000 
SAR 

6,000 
SAR 

1 2 3
VIP B MB4

Room & Board for 
patient's Companion 
(Only one companion is 
covered) for patients up 
to 12 years old or older 
when Medically needed 
and justified by the 
treating physician, 
subject to max. sub-limit 
per day:
Expenses for Sleeve 
surgery for Adults in 
case of BMI 45 and 
above

Expenses for Milk for 
children medically 
needed up to 24 months
Maternity Benefits:  
Applicable only for 
"wives of married male 
employees" and "married
Female Employees":This
benefit shall cover Pre-
natal care, 
Normal/Caesarean 
Delivery, Miscarriage 
/Legal abortion, and 
Post-natal care
Maternity Complications

Pre-mature newly born 
babies:

Dental Benefits:  (per 
person per policy 
period):This benefit shall 
cover Tooth Extraction 
simple or surgical, 
Amalgam/Composite 
Filling, Root Canal 
Treatment, Medical Gum
Treatment (Scaling & 
Polishing), X-rays and 
medication. (Anti Biotic &
Pain Killers )
Optical Benefits:  (per 
person per policy 
period):This benefit shall 
cover Frames & Lenses 
(excluding contact 
lenses)
Repatriation of Mortal 
Remains: Sub-limit per 
person per policy period
Hearing Aids: (per 
person per policy 
period):   Malath will 
directly arrange to 
provide devices to the 
member.  Cash 
reimbursement not 
allowed unless case pre-
approved by Malath

 مغطى بحد 
 أقصى
150
 ريال 

 مغطى بحد 
 أقصى
150
 ريال 

 مغطى بحد 
 أقصى
150
 ريال 

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

مغطى مغطى مغطى

 الإقامة والإعاشة لمرافق المريض:
 لمرافق واحد فقط لمريض حتى

 عمر 12 سنة  أو وفقا لحاجة
المريض الصحية وبنصيحة الطبيب

 المعالج وتكون إلى الحد الفرعي
لليوم/ الليلة

 تكاليف تغطية عمليات جراحة
 معالجة السمنة المفرطة عن طريق
(Sleeve) عملية تكميم المعدة فقط

 في حال تجاوز كتلة الجسم 
 (BMI) 45

 تكاليف حليب الأطفال للرضع
المحتاجين إليه طبيا حتى عمر

24 شهر 
 منافع الحمل والولادة ينطبق فقط:

 على زوجات الموظفين  وعلى
 الموظفات المتزوجات. وتشمل

 متابعة الحمل والولادة سواء كانت
 طبيعية أم قيصرية، الإجهاض

 الشرعي وخدمات متابعة ما بعد
الولادة

مضاعفات الحمل والولادة

حديثي الولادة(المواليد الخدج):

 منافع الأسنان:  الحد الفرعي
 للشخص الواحد في السنة التأمينية

 وتشمل خلع الأسنان البسيط
 والجراحي، حشوات الأملغم

 والكمبوزت،علاج الجذور،الأشعة
 السينية، علاج اللثة (تلميع وتنظيف

 ، المضادات الحيوية الأسنان
ومسكنات الألم

 منافع البصريات والنظارات:  الحد
 الفرعي للشخص الواحد في السنة

 التأمينية وتشمل إطارات النظارات
 والعدسات (باستثناء العدسات

.(اللاصقة

 إعادة الجثمان: الحد الفرعي
للشخص الواحد في السنة التأمينية

 سماعات الأذن: تقوم شركة ملاذ
 بالترتيب مباشرة لتزويد العضو

 المؤمن عليه بالأجهزة . ولايسمح
 بالتعويض عن السداد النقدي إلافي
حال وجود موافقة مسبقة من ملاذ

Product /Benefit 
Class فئة المنفعة التأمينية

Class# Class# Class#
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COMPULSORY COOPERATIVE HEALTH INSURANCE                                                     التأمين الصحي التعاوني الإلزامي
SCHEDULE OF BENEFITS AND LIMITS                                                                                          جدول الحدود والمنافع

Covered Covered Covered

Class 
VIP 

Network

Class 
B 

Network

Class 
MB4 

Network

1 2 3
VIP B MB4

Physiotherapy (As per 
CCHI regulation):

Claims administration 
shall be on Direct Billing 
Basis at the following 
Appointed Preferred 
Provider Network (except
for genuine medical 
emergency cases):

مغطى مغطى مغطى

 شبكة فئة
VIP

 شبكة فئة
B

 شبكة فئة
MB4

العلاج الطبيعي (حسب وثيقة مجلس
(الضمان الصحي

 سداد المطالبات يكون بالسداد
 المباشر للمستشفيات المعتمدة

 ، ما عدا الحالات الاسعافية بالشبكة
 الطارئة الواضحة يتم التعويض

عنها بالتعويض النقدي للمنتفع

Product /Benefit 
Class فئة المنفعة التأمينية

Special Notes:
All above stated benefits and limits are for Eligible expenses and 
subject to Limitations and Exclusions as stated under the CCHI 
policy wording.

 جميع المنافع والحدود الخاصة بها المشار اليها بالجداول السابقة جميعها وفقا للنفقات المستحقة والحدود
والاستثناءات المعتمدة بوثيقة مجلس الضمان التعاوني الصحي

Addition of any member during the course of policy period is subject to 
health declaration. Malath reserves the right to change premium rate for any 
member based on his Health Decaration submitted at the time of addition.

 اضافة اي شخص خلال فترة سريان وثيقة التأمين تخضع لتزويد شركة ملاذ بنموذج افصاح للشخص المراد
التامين عليه

شركة ملاذ لها الحق بإعادة تسعير الاضافة تبعا لنموذج الحالة الصحية المرفق

All employees/wives aged above 65 years must complete a Health 
Declaration form (properly completed and signed and dated). Competitive 
premium rates will be quoted upon receipt of completed health declaration 
form on case to case basis.

جميع الموظفين أو الزوجات الذين تزيد أعمارهم عن 65 سنة يتوجب عليهم ملء نموذج الحالة الصحية على
أن يتم إكمال البيانات المطلوبة مع توقيع العضو والتاريخ. حيث أن الأسعار سيتم وضعها للأعضاء الذين تزيد

أعمارهم عن 65 سنة بناء على إستلام نموذج الحالة الصحية كل حالة على حده

Class# Class# Class#

Per Male Employee up 
to age 65 years
Per Female Unmarried 
Employee up to age 65 
years
Per Female Married 
Employee up to age 65 
years
Per Male Spouse up to 
age 65 years

Per Female Spouse up 
to age 65 years

Per Male Child up to age
25 years

Per Female Child  

Per Male Employee age 
above 65 years (Rates 
are indicative only)
Per Female Employee 
age above 65 years 
(Rates are indicative 
only)
Per Male Spouse age 
above 65 years (Rates 
are indicative only)
Per Female Spouse age 
above 65 years (Rates 
are indicative only)

Member age عمر الفرد

للموظف  إلى عمر 65 سنة

 للموظفة الغير متزوجة الى عمر 
 65سنة

  للموظفة المتزوجة الى عمر65 
سنة

لزوج الموظفة  إلى عمر 65 سنة

للزوجة إلى عمر 65 سنة

للأطفال (الذكور) إلى عمر 25 سنة

للأطفال (الإناث)

  للموظف الذي تجاوز عمره65 
سنة-->سعر ارشادي فقط

  للموظفة الذي تجاوز عمرها65 
سنة-->سعر ارشادي فقط

لزوج الموظفة الذي تجاوز عمره 
65سنة-->سعر ارشادي فقط

 لزوجة الموظف الذي تجاوز 
عمرها65سنة-->سعر ارشادي فقط

8506.01 3099 897

8506.01 3099 897

1948

8506.01 3099 897

1948

897

897

1 2 3
VIP B MB4

Class# Class# Class#
Contribution  Per Person Per Policy Year - قيمة التأمين للفرد الواحد سنويا

Reimbursement of cash claim (for Genuine Emergency cases) incurred Inside or outside KSA 100% subject to network net cost for all classes.

Reimbursement of cash claim for non-emergency cases excluding Dental and Optical claims incurred In-KSA 80% of network net cost for all classes.

Reimbursement of any cash claim for non-emergency Dental and Optical Expenses Not Covered for all classes.
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2) Pre-authorization:
A) For Medical Emergency Cases:  NOT REQUIRED 
B) For Non-Emergency Cases pre-approval shall be required as follows: 

Class VIP:
Class B:
Class MB4:

Exceeding  SR. 1,500
Exceeding  SR. 750
Exceeding  SR. 500

In addition to above approval limits, pre-approval shall be required on 
following non-emergency cases:

Out-patient Services - Non emergency treatment
1. Anti-natal care 1st visit only.
2. Chronic Medication for more than one month up to 3 months.
3. Dental Benefit 
4. Frames & Lenses excluding contact lenses
5. Psychiatric Diseases
6. Physiotherapy

In-patient services - Non Emergency
1. Hospitalization for medical treatment 
2. Hospitalization for surgical treatment   
3. Day care treatment
4. Deliveries and abortions    

Note: All approval requests from the Providers are responded by Malath within 
60 minutes of receiving the request.

الموافقات التامينية  
 للحالات الطارئة: لايشترط الحصول على الموافقة التأمينية

 للحالات غير الطارئة: يشترط الحصول على موافقة مسبقة من ملاذ للحالات الغير طارئة والتي تزيد تكلفتها عن 
الحد الموضح أدناه

:VIP الفئة 
:B الفئة 

:MB4 الفئة 

1,500 ريال
750 ريال
500 ريال

ايضا يشترط الموافقة على الحالات غير الطارئة التالية:

الزيارة الأولى للحمل
الأدوية المزمنة لأكثر من شهر واحد وحتى ثلاثة أشهر

منافع الأسنان
الإطارات والعدسات باستثناء العدسات اللاصقة

الأمراض النفسية
العلاج الطبيعي

-1
-2
-3
-4
-5
-6

خدمات العيادات الخارجية - علاج الحالات غير الطارئة

خدمات التنويم - غير الطارئة
لتلقي العلاج الطبي

لتلقي العلاج الجراحي
العلاج والرعاية

الولادة وعمليات الإجهاض

-1
-2
-3
-4

 ملاحظة: جميع طلبات الموافقات من مزودي الخدمة يتم الرد عليها من قبل ملاذ في غضون 60 دقيقة من تلقي
الطلب

3) In case if agreed prices increased by any of the Appointed Medical Providers, 
Malath has the right to replace such Providers with alternative Providers within 
the same appointed Network.

في حال قيام مزود الخدمة المعتمد لدى ملاذ بزيادة أسعاره، فإن شركة ملاذ لها الحق في إستبدال مزود الخدمة هذا
بمزود خدمة بديل من داخل نفس الشبكة الطبية

(3

(2

4) Non-emergency cash claims incurred Out-of-KSA not covered مطالبات الحالات غير الطارئة للمؤمن من خارج المملكة العربية السعودية غير مغطاة (4

5) In order to be eligible for reimbursement, all eligible cash claims must be 
submitted to Malath within maximum 60 days from the date of treatment in KSA, 
along with duly completed Malath Claim Form, attending Doctor's Report, 
Doctor's prescriptions, detailed medical invoice, diagnostic procedure Reports, 
Detailed Receipts of Payments and discharge report (for in-patient cases) and 
any other additional information as required by Malath.

 للحصول على التعويض المطلوب يجب تقديم جميع المطالبات النقدية لملاذ في غضون 60 يوما كحد أقصى من5)
 تاريخ العلاج أو من تاريخ الوصول للمملكة، بالإضافة إلى استكمال  إستمارة المطالبة الخاصة بملاذ حسب

 الأصول، والتقرير الطبي، ووصفات الطبيب، وفاتورة طبية مفصلة، وتقارير إجراءات التشخيص،  تفصيل للمبالغ
المدفوع وتقرير المخالصة بالدفع للعيادات الداخليه، وأي معلومات اضافية يتم طلبها من ملاذ

6) Malath will settle cash claims maximum within 20 working days from the date 
of its acknowledgement of receiving completed claim documents.

 سوف تقوم شركة ملاذ  بتسوية المطالبة في غضون 20 يوم عمل من تاريخ إقرارها  باستلامها واكتمال كافة
مستندات المطالبة

(6

Special Terms & Conditions:               البنود والشروط الخاصة
1) Claims administration shall be on Direct Billing Basis at the respective 
Appointed Preferred Provider Network (except for genuine medical emergency 
cases). In case of required medical necessary services not available at the 
appointed medical providers, Malath will arrange such services at other Provider 
out of Malath Provider Network regardless of selected provider network by the 
Policyholder.

 يتم إدارة المطالبات بطريقة السداد المباشر لمقدمي الخدمة المعتمدين داخل الشبكة (باستثناء الحالات الطبية الطارئة 
 الحقيقية). وفي حال عدم توفر الخدمات الطبية المطلوبة داخل شبكة مقدمي الخدمة المعتمدين، فإن ملاذ سوف ترتب

 لمثل هذه الخدمات لدى مزودي خدمة من خارج الشبكة الطبية  لدى ملاذ، بغض النظر عن شبكة مزودي الخدمة
المحددين من قبل صاحب وثيقة التامين

(1
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7) Only the following members shall be Eligible for enrollment/coverage under 
the Policy:

a) Policyholder's KSA resident, full-time, permanent, actively at work employees 
who are under the sponsorship and the payroll of the Policyholder.
b) Policyholder's Saudi national full-time, permanent, actively at work employees
who are under the Payroll of the Policyholder and possess GOSI employment 
accreditation
c) Dependents (spouse, children, others) who are under direct sponsorship of 
the Eligible Employee and are permanent KSA resident.

الأشخاص الذين لهم أحقية الحصول على التغطية التأمينية تحت الوثيقة (7

 المقيمين في السعودية بشكل نظامي وبدوام كامل دائم، والموظفين الذين هم تحت كفالة الشركة أو المؤسسة
المراد تأمين موظفيها وتحت كشوف  الرواتب لصاحب العمل

أ)

 الموظفين السعوديين بدوام كامل ودائم والعاملين لصالح الشركة أو المؤسسة المراد تأمين موظفيها وتحت
كشوف الرواتب لصاحب العمل ومسجلين في التأمينات

ب)

المعالين (الزوجة/الأطفال/الآخرين) للموظفين المؤهلين وبموجب بطاقة العائلة والمقيمين في المملكة بشكل
نظامي

ج)

8) All Eligible employees/dependents must be reported for coverage under the 
policy without any selection.

جميع الموظفين المؤهلين وذويهم يجب الإفصاح عنهم عند تقديم الطلب للحصول على التغطية التأمينية تحت الوثيقة
من دون أي تحديد

(8

9) This scheme shall not cover any/all Other member such as Parents, 
Brothers/sisters, Shareholders, Domestic Servants/Drivers and any other family
member of employee who is not under his/her direct sponsorship.

 يستثنى من التغطية بموجب هذا العرض الوالدين والأخوان/الأخوات وحاملي الأسهم وعمال الخدمات والسائقين
أو أي فرد من أفراد أسرة الموظف من هم تحت كفالته مباشرة فيما عدا الزوجة والأبناء

(9

10) Enrollment under each benefit class is subject to and based on 
employment category of each employee.  The policyholder shall provide 
Malath with the employment categories eligible for enrollment under each 
benefit class.

 يتم إضافة الموظفين وعائلاتهم في برامج التغطية وفقا لدرجاتهم وتصنيفهم الوظيفي، لذا يجب إرسال قائمة
بالموظفين وعائلاتهم لشركة ملاذ وفقا للتصنيف الوظيفي لهم لكل فئة تأمينية

(10

11) No change in benefit class for member during the course of policy period. All
such changes shall be done at the policy renewal.

لا يسمح  بتغيير الفئات للمؤمن لهم في فترة سريان الوثيقة، وفي حال أي تغيير فلا يتم الا في حال تجديد الوثيقة
فقط

(11

12) The additions of new employees/dependents must be reported with 
required documents to Malath within maximum 30 days from the date of 
acquiring such new employee/dependent.  The premium for additions of 
members during the policy period shall be charged on pro-rata basis. The 
Policyholder should provide copy of Passport or Iqama of new Employee / 
Dependent to establish his/her date of joining the Company / Family.

For addition of New member, the client will be required to provide the following 
information in Excel format:
- Benefit Class              -  Member Name 
- Member ID                -  Date of birth
- Relation.                     -  Marital Status: Married or Single 
- Sponsor ID for Non Saudi. 

 يجب الإبلاغ عن الموظفين/المعالين الجدد مع تقديم كافة المستندات المطلوبة عنهم لشركة ملاذ للتأمين التعاوني
 في غضون 30 يوما كحد أقصى من تاريخ تسجيلهم لدى المؤمن له وسيتم احتساب قسط الإضافة على أساس
 تناسبي من قيمة الأشتراك السنوي كما يجب توفير نسخة من جواز السفر أو الإقامة للموظف الجديد أو التابع

مع ضرورة تحديد تاريخ انضمامه للشركة/العائلة

(12

عند طلب اضافة عضو جديد للوثيقة  ينبغي على العميل توفير المعلومات التالية على برنامج الاكسل:
- اسم المؤمن له- الفئة التأمينية

- تاريخ الميلاد- رقم الإقامة أو بطاقة الأحوال

- الحالة الإجتماعية (متزوج/أعزب )- العلاقة

- رقم الكفيل لغير السعوديين

13) Deletions of Employee and/or their dependents must be reported with 
required documents to Malath by giving 30 days' notice prior to the required 
deletion date. The refund premium for deletion shall be as per CCHI. The ID card
must be returned to Malath along with deletion request with proof that:  

a) member(s) to be deleted are covered by another insurance policy which has 
been written by  qualified company acceptable to CCHI where the new coverage 
starts from the day after the cancellation date given to Malath.
b) Member leaving KSA on final exit.
c) Death of Insured member

Malath will not be able to process Credit Notes for refunds due upon deletions of 
members, until the medical cards for those members have been returned, or 
Malath have received proof that the member has left KSA in case of final exit. 
The refund premium for deletion of members shall be calculated on pro-rata 
basis provided that incurred claims do not exceed 75% of the applicable 
premium.

يجب الإبلاغ عن الحذف للموظف أو لمن يعولهم لشركة ملاذ بإعطاء إشعار 30 يوما قبل تاريخ الحذف، ويتم
 استرجاع قيمة الإلغاء بحسب ماينص عليه مجلس الضمان الصحي التعاوني. ولابد أن يعاد كرت التأمين إلى

شركة ملاذ أو إتلاف كرت التامين وإرفاق صورة منه بعد اللإتلاف. ولا يتم الحذف إلا للحالات التالية

 عند إصدار تأمين جديد للمؤمن له لدى شركة تأمين أخرى مؤهلة من قبل مجلس الضمان الصحي
التعاوني، بحيث تبدأ التغطية الجديدة من تاريخ اليوم التالي لإلغاء الوثيقة السابقة لدى شركة ملاذ

عند حصول المؤمن له على تأشيرة خروج نهائي
في حالة وفاة المؤمن له (لاقدر الله)

شركة ملاذ لن تكون قادرة على القيام بعملية الحذف للمؤمن عليه مالم تستلم أصل كرت التأمين الخاص بالمؤمن
 عليه أو ما يثبت بأن كرت التأمين قد أتلف أو أن العامل خرج خروج نهائي من المملكة. ويتم احتساب المبلغ

المعاد للعميل على مبدأ النسبة والتناسب ما لم تتجاوز مطالباته 75% من قيمة قسط التأمين المعمول به

أ)

ب)
ج)

(13
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14) Maternity cover shall be applicable to Wives of covered employees AND 
Female Married Employees only.

15) New Born babies shall be covered under mother's policy up to 30 days only 
from birth date until adding the new born with separate membership from the 
mother.

16) Premium payment Warranty: As per agreed payment schedule stated in 
Invoice.

17) Policy Cancellation subject to CCHI regulations, i.e., premium refund will be
on pro-rata basis provided that incurred claims do not exceed 75% of 
applicable premium.

18) Any claim incurred for deleted member (after member deletion date) 
AND/OR Expenses incurred by the member(s) that exceeds the benefits limits 
shall be debited to the policyholder for immediate reimbursement to Malath.

Note : Any special condition in addition to above mentioned conditions will be printed separately. 

تغطي الوثيقة خدمات الحمل والولادة لزوجات الموظفين أو الموظفات المتزوجات فقط 

 الأطفال حديثي الولادة يجب تغطيتهم ضمن وثيقة الأم لمدة 30 يوم من تاريخ ميلادهم إلى أن يتم إضافتهم
بعضوية منفصلة عن الأم

يتم دفع قسط التامين وفقا لجدول السداد المتفق عليه في الفاتورة

 يخضع إلغاء الوثيقة للوائح وشروط مجلس الضمان الصحي التعاوني، ويتم استرجاع المبلغ على أساس
ب ما لم تتجاوز مطالباته 75% من قيمة قسط التأمين المعمول به النسبة والتناسب

(14

(15

(16

(17

 مؤمن له مسبقا لدى شركةو/أو تكاليف تجاوزت حد المنفعة الأقصى لعضوعند وجود أي مطالبة مدفوعة18)
 ملاذ بعد تاريخ حذف عضويته؛ سيتم خصمها من حساب حامل الوثيقة لتعويض شركة بشكل مباشر

ستتم طباعتها بملاحق منفصلة عند وجود منافع اضافية للوثيقة ،
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 ملحق الوثيقة رقم
الحد الأدني لشبكة مقدمي الخدمة الصحية

Policy Appendix No. (7)
Minimum Healthcare Providers Network

)7(

(Please refer to attached network list)(يرجى الرجوع لقائمة الشبكة المرفقة مع ملف وثيقة)

I declare that I have read and received the policy wording and the schedule 
including all appendix, I understood and agreed to the terms, condition and 
exclusions

مع فهم والموافقة على كافة الشروط والأحكام والإستثناءات أقر بالإطلاع والاستلام  لوثيقة التأمين وجدول الوثيقة وكافة ملحقاتها ،

 :Issued in RIYADH - SAUDI ARABIA onصدر في مدينة الرياض - المملكة العربية السعودية في يوم

For the Policyholder
عن حامل الوثيق

For the Company
عن الشركة

___________________________________
Signed and Stamped

التوقيع والختم

___________________________________
Signed and Stamped

التوقيع والختم
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