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أولًا: : الانتساب:

أ( شمولية برنامج التأمين الصحي:
يقُسم المنتسبين الى هذا البرنامج الى مجموعتين:

المجموعة الاولى LOPI وتشمل: الأطباء المنتسبين الى النقابة وأفراد عائلتهم من درجة القرابة الأولى )الزوج الزوجة والأولاد(
المجموعة الثانية LOPII وتشمل: أفراد عائلات الأطباء الذين لا تتوافر فيهم شروط المجموعة الأولى )الآباء، الأمهات، الأخوة، 

الأخوات، موظفيهم، أهل الزوج أو الزوجة.(
ب( مهلة الانتساب: يبدأ الانتساب  في 2024/05/28 و لغاية 2024/09/15  للمنتسبين الى النقابة و طوال السنة التأمينية 

للأطباء المنتسبين الجدد الى نقابة الأطباء، على أن يكون ضمن مهلة الشهرين من تاريخ الانتساب.
ج( تاريخ بدء و انتهاء العقد: من 01 حزيران 2024 وحتى 31 أيار 2025 

تمنح استمرارية التأمين للمنتسبين حالياً الى البرنامج الصحي في نقابة الأطباء مع حق استفادتهم من التغطية في التأمين  
أيلول 2024، كذلك تمنح الاستمرارية لمن لديهم عقد  للتأمين في 01 حزيران 2024 ولغاية 15  من تاريخ بدء الإنتساب 
سابق وساري المفعول مع أية شركة تأمين أخرى أو هيئة ضامنة أو صندوق تعاضد ولم يمض على انتهائه فترة شهر عند 

إنتسابهم لعقد التأمين. 
مع الحفاظ على حق شركة التأمين بممارسة الإكتتاب الطبي للذين هم على عاتق الطبيب وليسوا من عائلته المباشرة 

وذلك للمنتسبين الجدد في التأمين من الأطباء .

ثانياً: الاستشفاء:

أ( كيفية الاستفادة من تقديمات شركة التامين:

في لبنان: 
يحق لكل حامل بطاقة تأمين دخول  أي مؤسسة إستشفائية متعاقدة أو غير متعاقدة مع الشركة من دون تحمل أية 
فروقات نقدية تحت أي سبب، على أن تأخذ شركة التأمين على عاتقها الشخصي تسديد تكاليف الاستشفاء في حال لم 

تكن متعاقدة مع المستشفى، وذلك مهما كانت شروط المستشفى.
لا يحق للشركة تحويل المريض من مستشفى الى مستشفى آخر أو من مركز طبي الى مركز طبي آخر طوال فترة سريان هذا العقد 

.) Limited Network ما لم يكن المريض قد اكتتب في نظام التأمين ال (

1- في الحالات الطارئة:
يتلقى المؤمن العلاج اللازم في قسم الطوارئ للمستشفى دون ان يدفع شيئاً والمطلوب منه إبراز بطاقة التأمين وهويته 
فقط، وفي حال تطلب وضعه الصحي البقاء في المستشفى فعليه إبلاغ شركة التأمين خلال 24 ساعة عمل من تاريخ 

الدخول وفقاً لشروط العقد.
2- في الحالات الباردة:

يتوجب على المؤمن الحصول من شركة التأمين على موافقة مسبقة وأن يبلغ عن تاريخ دخوله الفعلي إلى المستشفى.
3- في حالات الانتساب الجديدة:

مشمولاً  المؤمنين  لجميع  الجديد  المولود  يكون  البوليصة،  هذه  بموجب  مغطاة  الولادة  تكون  عندما  الجديد:  المولود   •
الأولى.  التعاقدية  السنة  فترة  لانتهاء  اضافية  تكلفة  أي  دون  ولادته  فور  والديه  ومنافع  تغطيات  نفس  ويمنح  بالتأمين 
تسري بشأنه الاستثناءات الواردة في هذا البرنامج ولا تطبق استثناءات التشوهات الخلقية او المهل الزمنية وطوال فترة 
 Neonatal( إستمرار الوالد أو الوالدة مع المولود الجديد في البرنامج التأميني دون انقطاع، كما يستفيد من تغطية اليرقـان
Jaundice( لحديثي الولادة وتكاليف الحضانة أو استعمال جهاز الحضانة منذ ولادته طيلة مدة العلاج المطلوبة بصرف 

النظر عن مدة إقامة الوالدة في المستشفى.
واولاده  زوجته  وحق  من حقه  فيكون  النقابة  الى  انتساب طبيب جديد  حال  في  النقابة:  الى  انتساب طبيب جديد   •
الاستفادة من دون استثناءات من ذات شروط هذا العرض، في حال إنتسب الى البرنامج ضمن مهلة شهرين من انتسابه 

الى النقابة، على أن تحتسب أقساط الإستشفاء للمنتسبين الجدد وفقاً ل Pro-rata Basis الشهري.

 البرنامج الصحي
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4- في الأعمال و الفحوصات الخارجية:
ان طلب تغطية الفحوصات الخارجية هو اختياري للمنتسبين وعائلاتهم وموظفيهم علماً أن شراء هذه التغطية يجب أن 

يشمل جميع أفراد العائلة.
تغطي الشركة 100% من مصاريف تغطية "خارج المستشفى" لغاية 5000$ في السنة، وتشمل:

المشعة  والنظائر  والذري  والصوتي  والطبقي  المغناطيسي  بالرنين  والتصوير  والشعاعية  المخبرية  الفحوصات  جميع 
والتخطيط المبرر طبياً بموجب تقرير طبي، والعلاج الفيزيائي.

ان الفحوصات التي تتطلب موافقة مسبقة من الشركة هي التالية:
Atoms/EEG/EMG/CT-SCAN (including Angio-CT and Coro-CT(  •

MRI (included Angio-MR and Coro-MR(
Evoked potential studies / Audiogram  •

Stress Test with or without thallium  •
 Osteodensitometry/Echo cardiac/ Doppler-Echo Doppler  •

Triple Test/Epidural/Morphological Ultrasound/OncotypeDX/4D/Amniocentesis/Guthrie Test/ Audiometry •
Pet Scan (covered twice per year) /Uro Scan/Leuko scan, fibroscan  •

VCT64  •
Physiotherapy  •

في جميع الحالات، على المؤمن ابراز بطاقة التأمين وهويته وتقرير طبي يحدد بالتفصيل نوع الفحوصات المطلوب اجراؤها 
واسبابها حيث تجري دون دفع أي مبلغ أو فروقات مالية ودون انتظار موافقة الشركة الا في الحالات المذكورة أعلاه وذلك 

.)online بعد الإستحصال على موافقة الشركة إن وجُِدت )انتظار الموافقة من الشركة يكون فقط
ملاحظة: ان جميع الاستثناءات المطبقة على تغطية الاستشفاء تطبق ايضاً على الفحوصات الخارجية.

خارج  لبنان: 
• تغطية الحالات الطارئة والحوادث التي تقع أثناء السفر بداعي العمل أو غير العمل وحتى الاستجمام على ان يكون دخول 
المستشفيات       الوسطي لأسعار  المعدلّ  )وتغطى على أساس  اللبنانية.  الاراضي  لمغادرة  الشهرين  المستشفى ضمن فترة 

 )Hotel Dieu de France & AUBMC
أماّ في حال وجود بوليصة تأمين خارجي فتغطى الحالة من خلال هذه البوليصة حتى إستهلاكها وبعدها تغطى من بوليصة 

النقابة في الخارج ولغاية الحد الأقصى للحالة الواحدة.
• على المؤمن أن يدفع بنفسه كامل نفقات الاستشفاء ليستردها عند عودته الى لبنان بعد إبراز المستندات والفواتير 
اللازمة والتقارير الطبية الداعمة في مدة أقصاها ثلاثة أشهر من تاريخ عودته الى لبنان، أما اذا كان هناك مكتب أو وكيل 

لشركة ميدغلف في تلك البلاد فانه يتولى مهمة الدفع.
• الحالات الباردة التي لا تعالج في لبنان فهي تحتاج لشهادة خطية من مستشفيين جامعيين لبنانيين على ان تدفع على 
أساس كلفتها في الخارج ولغاية الحد الأقصى للاستشفاء الواحد، وذلك بعد إخطار الشركة خطياً وتسليمها المستندات 

المطلوبة والحصول على الموافقة.
ملاحظة: تغطى الولادة الطبيعية والقيصرية والإجهاض العلاجي ضمن التغطية العالمية على ان تدفع على أساس كلفتها 

في لبنان حسب تعرفة المستشفيات الجامعيةوعلى الشركة أن تعُطي الموافقة بأسرع وقت ممكن.

: التغطيـــات: ثالثاًً
تتم تغطية الإستشفاء داخل المستشفى من خلال إحدى الشبكتينFull Network  أو Limited Networkللمجموعتين 

LOPI و LOPII تتضمن العرض التالي:
1- الاستشفاء:

250,000 $ في السنة الحدّ الأقصى	 • الدرجة الأولى	
150,000 $ في السنة الحدّ الأقصى	 • الدرجة الثانية	
100,000 $ في السنة الحدّ الأقصى	 • الدرجة الثالثة	

2- الفحوصات الخارجية:
تغطي 100% من قيمة المصاريف المتوجبة خارج المستشقى ولغاية 5000$ سنوياً.
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3- تغطية الخدمات الإستشفائية:
1- الشبكة الطبية الواسعة Full Network لكل من المجموعة الأولى LOPI )الأطباء المنتسبين الى النقابة وأفراد عائلتهم 
من درجة القرابة الأولى )الزوج والزوجة والأولاد( والمجموعة الثانية LOPII )أفراد عائلات الأطباء الذين لا تتوافر فيهم شروط 

المجموعة الأولى )الأباء، الأمهات، الأخوة، الأخوات، موظفيهم، أهل الزوج أو الزوجة(.
2- الشبكة الطبية المحدودة Limited Network لا تتضمن AUH-CMC-LAUMC-SGOH-HDF لكل من المجموعة 
الأولى LOPI )الأطباء المنتسبين الى النقابة وأفراد عائلتهم من درجة القرابة الأولى )الزوج والزوجة والأولاد( والمجموعة 
أو  الزوج  أهل  الأخوات، موظفيهم،  الأخوة،  الأمهات،  )الأباء،  الأولى  المجموعة  تتوافر فيهم شروط  الذين لا   LOPII الثانية 
الزوجة(. أما الحالات التي لا يمكن أن تتم معالجتها إلا حصراً ضمن تلك المستشفيات الطبية الجامعية فيتم تغطيتها 

ضمن اللائحة وذلك بعد دراسة كل حالة.
4- إجراءات الدخول إلى المستشفى:

 Hospitalization( للحصول على موافقة مسبقة للاستشفاء يتوجب على الطبيب المعالج تعبئة الاستمارة الخاصة بالشركة
Claim Form( والمتوفرة في جميع مراكز الشركة وفروعها حيث يحدد الطبيب المعالج نوع ورمز العمل الطبي المطلوب 
اجراؤه وعدد الـ )K( وتاريخ الدخول الى المستشفى وعدد أيام الاقامة، ثم يتقدم المريض أو أحد ذويه بهذه الاستمارة مرفقة 
بنتائج الفحوصات التشخيصية اللازمة الى مندوب الشركة  في مركز النقابة أو في أحد مراكز الشركة أو في المستشفيات 

المعتمدة، مزوداً ببطاقة التأمين والبطاقة الشخصية )هوية أو اخراج قيد(.

رابعاً: الاستثناءات العامة:

1- طب وجراحة اللثة والاسنان ما عدا تلك الناتجة عن حادث طارئ أو تدخل جراحي علاجي مشمول بالتغطية.
2- الجراحة التجميلية والترميمية الا اذا كانت ضرورية نتيجة حادث طارئ، مرض مزمن، أو عمل جراحي مشمول بالتغطية 

)مع تحديد سقف التغطية لعملية ترميم الثدي ب $5000(.
3- الاصابات الناتجة عن الاشتراك الشخصي في الاعمال الحربية.
4- الاصابات الناتجة عن الاشتراك بالرياضات الخطرة والإحترافية

5- خدمات العناية الصحية التي لا تحتاج الى اقامة في المستشفى كما فترات الاستراحة والنقاهة وفترات الحجر الصحي 
وأنظمة التغذية الخاصة ومراقبة الوزن.

6- الادوات البصرية والسمعية.
7- الاجهاض المتعمد غير العلاجي.

8- جلسات غسل الكلى المزمنة لا يشمل هذا الإستثناء ال  AV-fistula )في الحالات الطارئة تغطى أول 5 جلسات داخل 
الاسشفاء(.

9- في زراعة الاعضاء: تغطي الشركة عملية الزرع للمريض المؤمن وكلفة الادوية، والعملية الجراحية للواهب وذلك وفقاً 
لأحكام قانون الآداب الطبية والأنظمة السارية ذات الصلة.

خامساً: خاص بالمنتسبين الجدد:

تلتزم شركة ميدغلف بتأمين جميع الأطباء وعائلتهم المباشرة )مع حق الشركة للإكتتاب لمن هم على عاتقهم( الذين يرغبون 
بالانتساب الى البرنامج الصحي في أي فترة زمنية من السنة التأمينية و ذلك ضمن الشروط التالية :

• ضمن فترة الانتساب:
الطبيعية  الولادة  التأمين ولا تسري عليهم أي استثناءات من ضمنها  المباشرة من استمرارية  يستفيد الاطباء وعائلاتهم 
لا  أنهم  الى  بالإضافة  بالإنتساب  رغبتهم  إبداء  عند  الإكتتاب  للشركة  يحق  الطبيب،  عاتق  على  هم  من  أما  والقيصرية. 
يستفيدون من التغطية للحالات المرضية الغير معروفة والغير مكتشفة سابقاً وذلك لفترة ثلاثة أشهر من تاريخ الإنتساب.

• خارج فترة الانتساب:
 لا يحق للشركة الضامنة الاكتتاب على البوالص التأمينية للأطباء وعائلاتهم المباشرة حتى ولو كان لديهم عقد تأميني آخر 

مع استثناءات.
أما الأطباء المنتسبين الجدد والغير مؤمنين سابقاً فلا يستفيدون من تغطية الحالات المرضية الموجودة سابقاً المكتشفة 

والغير مكتشفة وذلك لفترة ثلاثة أشهر من تاريخ انتسابهم الى عقد التأمين.
في حين أن من هم على عاتق الطبيب وليسوا من عائلته المباشرة، فيحق للشركة الاكتتاب عند ابداء رغبتهم بالانتساب 
بالاضافة إلى أنهم لا يستفيدون من التغطية للحالات المرضية غير المعروفة وغير المكتشفة سابقا وذلك لفترة ستة أشهر 

من تاريخ انتسابهم الى عقد التأمين.
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ملاحظة: يستفيد من إستمرارية التأمين ضمن فترة الإنتساب أو خارجها كل من الأطباء وعائلتهم المباشرة ومن هم على 
عاتقهم إذا كان لديهم عقد سابق وساري المفعول مع أي شركة تأمين أخرى أو هيئة ضامنة لأكثر من سنة ولم يمض على 

إنتهائه فترة شهر عند إعرابهم عن رغبتهم بالإنتساب الى عقد التأمين.

• إن المقصود بالحالات الموجودة قبل بدء سريان عقد التأمين في الحالات المزمنة والباردة ومنها على سبيل المثال لا الحصر:
الفتاق – الغدة الدرقية – الماء الزرقاء – السرطان – اكياس الشعر – امراض القلب والشرايين – عملية تقويم طبلة الاذن 
– الدوالي الانفية والسينوزيت – البواسير والنواسير  – الاورام الليفية والبيضائية الرحمية – دوالي الخصية – استئصال 

.)SMR( الرحم – اللوز واللحمية الزائدة وانحراف الدفير

سادساً: التقديمات الاستشفائية:

يغطي نظام الاستشفاء جميع  الحالات المرضية غير المستثناة في الفقرة أعلاه )"الاستثناءات العامة"( و نذكر منها على 
سبيل المثال و ليس الحصر الحالات المرضية التالية: 

- كلفة معالجة الحالات النفسية التي تختص بالطب النفسي )psychiatric cases( ونتائجها.
- خدمات العناية الصحية التي تحتاج الى اقامة في قسم اليوم الواحد، بما فيها الأعمال الجراحية والفحوصات العامة و 

العلاجات، على غرار الاستشفاء في الحالات الباردة و الطارئة  الواردة أعلاه.
- كل حالات العيب الخلقي وما ينتج عنها، شرط ان يكون المولود الجديد قد تمت ولادته خلال عقد تأمين والدته واستمراره 

في التأمين دون انقطاع.
.IMRT و Laser المداواة بالاشعة على انواعها، داخل او خارج المستشفى بما في ذلك أشعة ال -

- المداواة والتشخيص بالتنظير حتى ولم تستدعي الاقامة ولو لليلة واحدة بالمستشفى، بما فيها مداواة شبكية العين 
حسب وصفة الطبيب.

- كل معالجات السرطان على انواعها داخل المستشفى والمخبرية والصور الخارجية اثناء فترة العلاج.
- كلفة العناية الطبية بالمولود الجديد ضمن حدود التغطية الممنوحة للوالدة وذلك طيلة فترة اقامته في المستشفى.

- ثمن أجهزة داخلية تعويضية بديلة مثل قرنية وعدسة العين، بطارية قلب، مفصل اصطناعي، صمام قلب، راسور في 
الشريان، Prosthesis ... تحدد الأسعار بحسب السعر الوسطي للمستشفيات من نفس التصنيف.

- ثمن اجهزة خارجية لتثبيت الكسور.
- الحالات الجراحية والعلاجية والتنظيرية بالمنظار بما فيها الأدوية المستلزمات والأدوات الطبية المستعملة.

- تغطية عمليات المعدة Morbid Obesity في حال وجود الدلالات الطبية المؤاتية لإجراء العملية.
.Avastin Lucentis حسب وصفـة الطبيـب المعالج macular degeneration ،تغطية كل أنواع علاج شبكية العين -

.colonoscopy أتعاب التخدير عند إجراء ال -
- عدم سحب الموافقة في حال إعطائها مسبقاً في حالات ال Turbinectomy, SMR بعد أخذ الرأي الطبي الآخر وتأكيد 

لزوم الحالة الطبية التي تستوجب العمل الجراحي.
- الولادة الطبيعية والقيصرية بعد مرور 210 يوماً من تاريخ بدء عقد التأمين للمنتسبين الجدد. أما بالنسبة الى المؤمنين 
سابقاً والمنتسبين الجدد الى النقابة ضمن فترة الإنتساب المحددة أعلاه من أطباء أو زوجات فتعتبر الولادة مغطاة منذ 

اليوم الأول على بدء عقد التأمين.
- جميع تكاليف عملية الختان لحديثي الولادة )دون أي شرط( وباقي المؤمنين )شرط وجود مبرر طبي(.

VCT/Staplers/Ligassure تكاليف التقنيات الجديدة المستعملة على سبيل المثال لا الحصر -
- الرعاية المنزلية وأي نفقات مرتبطة بالنفقات الطبية المساعدة والمعدات الطبية في المنزل على ان تكون الحالة مثبتة طبياً.

- العلاج الفيزيائي بدون تحديد سقف لعدد الجلسات في حال الحاجة إليها.
- Pandemics & Epidemics بحسب معايير منظمة الصحة العالمية ودرجة تغطية التأمين حتى انقضاء سقف البوليصة 

أيا كانت شروط وزارة الإقتصاد أو أي مرجع آخر. 
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- يستفيد المنتسبون المؤمنون حالياً والجُدد من ضمان التجديد الدائم Garantie Renouvellement دون تكلفة إضافية 
وذلك من اليوم الأول من تاريخ العقد الجديد. كما يحق للمنتسب المضمون بموجب عقد الضمان الجماعي أن يضمن 
تجديد عقده بشكل فردي مع الهيئة نفسها في حال خروجه مع عقد الضمان الجماعي بسبب الإستقالة من العمل او 
التقاعد أو غيرها من الأسباب، شرط أن يكون قد أكمل سنة ضمن عقد الضمان الجماعي، على ان يتم التجديد وفق عقد 

الضمان المعتمد من قبل الشركة للأفراد ضمن مهلة شهر من تاريخ خروجه من عقد الضمان الجماعي. 

سابعاً: جدول التعويضات: 

- بدل الغرفة والطعام، وهذا يشمل خدمات المستشفى والتقديمات التي تستوجبها حالة المريض يومياً.
- كافة الخدمات والتقديمات الضرورية في مجال العناية الطبية داخل المستشفى بما فيها جميع خدمات غرف العمليات 
والفحوصات المخبرية والتصوير الشعاعي والطبقي والصوتي )على سبيل المثال لا الحصر( المتعلقة بالحالة المرضية والتي 

تشكل جزءاً من العلاج.
- نفقات التخدير والمعاينة الخاصة بطبيب التخدير قبل العمل الجراحي.

- أتعاب الأطباء.
- الحالات الطارئة وكل المصاريف الطبية والجراحية.

- لا يتحمل الطبيب أية فروقات نقدية على الفاتورة الاستشفائية.

ثامنا:ً الخدمات الطارئة في الخارج:
أو لمسافة تتجاوز 150  الخارج  إلى  السفر  أثناء  أميريكا"  الخارج من خلال شركة "أسست  الطارئة في  الخدمات  تغطية 

كيلومتر من مكان الإقامة .

الخدمات المقدمة:

• العناية بالأطفال القاصرين
• فقدان الحقائب أو المساندة 

المستندية 
• المترجم والتحويلات النظامية 

• معلومات ما قبل الرحلة

• الإشراف الطبي على العودة إلى الوطن
• المساندة الوصفية	

• نقل الرسائل الطارئة
• زيارة أحد أفراد العائلة إلى بلد 

الإستشفاء الطارئ

• الإخلاء الطبي الطارئ
• إعادة الرفات

• الاستشارة والتقييم الطبي والتحويل 
• ضمان دخول المستشفى

• رقابة العناية الحرجة
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تاسعاً : أسعار الأقساط التأمينية: 
Fresh US$  تدفع بوالص التأمين )استشفاء وفحوصات خارجية(  كاملة نقداً بالدولار الأميركي

الاستشفاء
Full Network الشبكة الطبية الموسعة

Full Network - LOPI     					    أ(‌ الأطباء / الزوج أو الزوجة / الأولاد 

الدرجة الثالثةالدرجـة الثانيـةالدرجـة الأولـىالعمـــر
بدون ضمانبدون ضمانبدون ضمان

 $ 220  $ 265  $ 410 من يـوم لغاية 21 سنة

 $ 390  $ 565  $ 955 من 22 لغاية 35 سنة

 $ 545  $ 675  $ 1,045 من 36 لغاية 45 سنة

 $ 680  $ 760  $ 1,300 من 46 لغاية 55 سنة

 $ 1,105  $ 1,265  $ 2,035 من 56 لغاية 65 سنة

 $ 1,575  $ 1,875  $ 3,045 من 66 لغاية 75 سنة

 $ 1,895  $ 2,260  $ 4,020 من 76 لغاية 80 سنة

 $ 2,040  $ 2,750  $ 5,535 من 81 لغاية 85 سنة

 $ 2,565  $ 3,085  $ 5,885 مـن 86 ومـا فـــوق

Full Network - LOPII     			  ب(‌ الأباء، الأمهات، الأخوة والأخوات / الموظفين / أهل الزوج أو الزوجة
	

الدرجة الثالثةالدرجـة الثانيـةالدرجـة الأولـىالعمـــر
بدون ضمانبدون ضمانبدون ضمان

 $ 260  $ 315  $ 490 من يـوم لغاية 21 سنة

 $ 465  $ 670  $ 1,135 من 22 لغاية 35 سنة

 $ 650  $ 805  $ 1,245 من 36 لغاية 45 سنة

 $ 810  $ 905  $ 1,550 من 46 لغاية 55 سنة

 $ 1,315  $ 1,505  $ 2,425 من 56 لغاية 65 سنة

 $ 1,875  $ 2,235  $ 3,700 من 66 لغاية 75 سنة

 $ 2,255  $ 2,690  $ 4,795 من 76 لغاية 80 سنة

 $ 2,430  $ 3,275  $ 6,595 من 81 لغاية 85 سنة

 $ 3,055  $ 3,675  $ 7,010 مـن 86 ومـا فـــوق

Full Network – LOPI & LOPII         						     الفحوصات الخارجية: 
تغطية لغاية $5،000

القسـط الفردي السنويالعمـــر
 195$ من يـوم لغاية 21 سنة

 585$ من 22 لغاية 65 سنة

 1,050$ مـن 66 ومـا فوق
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الاستشفاء
Limited Network الشبكة الطبية المحدودة

Limited Network - LOPI 					    أ(‌ الأطباء / الزوج  أو الزوجة  / الأولاد

الدرجة الثالثةالدرجـة الثانيـةالدرجـة الأولـىالعمـــر
بدون ضمانبدون ضمانبدون ضمان

 $ 175  $ 210  $ 325 من يـوم لغاية 21 سنة

 $ 310  $ 445  $ 750 من 22 لغاية 35 سنة

 $ 430  $ 535  $ 820 من 36 لغاية 45 سنة

 $ 535  $ 600  $ 1,025 من 46 لغاية 55 سنة

 $ 870  $ 995  $ 1,600 من 56 لغاية 65 سنة

 $ 1,240  $ 1,480  $ 2,395 من 66 لغاية 75 سنة

 $ 1,490  $ 1,780  $ 3,165 من 76 لغاية 80 سنة

 $ 1,605  $ 2,165  $ 4,355 من 81 لغاية 85 سنة

 $ 2,020  $ 2,430  $ 4,630 مـن 86 ومـا فـــوق

 Limited Network - LOPII 	 		 ب(‌ ‌الأباء، الأمهات، الأخوة والأخوات / الموظفين / أهل الزوج أو الزوجة

الدرجة الثالثةالدرجـة الثانيـةالدرجـة الأولـىالعمـــر
بدون ضمانبدون ضمانبدون ضمان

 $ 210  $ 250  $ 395 من يـوم لغاية 21 سنة

 $ 370  $ 540  $ 910 من 22 لغاية 35 سنة

 $ 520  $ 645  $ 995 من 36 لغاية 45 سنة

 $ 650  $ 725  $ 1,240 من 46 لغاية 55 سنة

 $ 1,050  $ 1,205  $ 1,940 من 56 لغاية 65 سنة

 $ 1,500  $ 1,790  $ 2,960 من 66 لغاية 75 سنة

 $ 1,805  $ 2,155  $ 3,835 من 76 لغاية 80 سنة

 $ 1,945  $ 2,620  $ 5,275 من 81 لغاية 85 سنة

 $ 2,445  $ 2,940  $ 5,610 مـن 86 ومـا فـــوق

Limited Network – LOPI & LOPII   						     الفحوصات الخارجية: 
تغطية لغاية $5،000

القسـط الفردي السنويالعمـــر
 185$ من يـوم لغاية 21 سنة

 555$ من 22 لغاية 65 سنة

 1,000$ مـن 66 ومـا فوق
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