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	CULTURAL ATTACHÉ OFFICE

CANBERRA

	
	مكتب الملحق الثقافي
كانبرا

	Subject:………….........
	
	الموضوع:....................
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Medical Financial Guarantee Application
طـلـب ضمان مـالـي طبـي
سعادة / الملحق الثقافي السعودي بأستراليا  الدكتور علي البشري


 المحترم
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته...أما بعد:

آمل من سعادتكم التكرم والتوجيه بإصدار ضمان طبي.
	المشكلة الطبية
Diagnosis
	


	مدة العلاج
Duration of Treatment
	

	تكاليف العلاج
Cost
	

	جهة العلاج
Treatment Provider
	

	أسم شركة التأمين الطبي الخاص
Private Health Cover Insurance Name
	

	رقم التأمين الطبي الخاص
Private Health Cover Insurance Membership Number
	


Sponsored Student Name
أسم المبتعث( الثلاثي ): 





(عسكري /  مدني)....
Patient’s Name
أسم المريض:   





          صلة القرابة :
Address
العنوان:
ملاحظة:
·  يتم إصدار الضمان الطبي بموجب التقرير الطبي.

· يرسل الطلب بعد التعبئة إلى مسؤول الضمان المالي في قسم العلاج.
· أرفاق صورة من كرت التأمين الطبي الخاص لغير علاج الأسنان.
و تقبلوا سعادتكم خالص تحياتي







خطوات طلب الضمان المالي الطبي
· مراجعة الموقع الألكتروني (Website) الخاص بشركة التأمين لمعرفة المستشفيات والعيادات المعتمدة بالنسبة لشركة التأمين.
· أظهار كرت التأمين عند مراجعة أي عيادة أو مستشفى والسؤال  عن ال (Eligibility Test) حيث يقوم المستشفى أو العيادة بالتفاهم مع شركة التأمين والتبين من أمكانية التعويض مما يسهل أجراءات التعويض.
في حالة عدم قبول العيادة أو المستشفى لكرت التأمين الخاص بك.
· إحضار تقرير طبي من جهة العلاج يبين التكاليف المتوقعة لأجراء العلاج.
· تقديم التقرير الطبي للتكاليف المتوقعة لشركة التأمين الخاصة لمعرفة المبلغ التي سوف تقوم شركة التأمين بالتعويض عنها  ( لغير علاج الأسنان ) .
· التأكد من أستلام كامل تقارير العلاج لأن العلاج يمكن أن يقسم إلى أكثر من نوع لنفس العملية (تكاليف التخدير, تكاليف التنويم , تكاليف العملية الجراحية....) حيث أن كل جهة علاج منفصلة عن الأخرى بالنسبة للأمور المالية.
· بعد إستلام التقارير من شركة التأمين يتم إرساله إما بالفاكس أو الأيميل أو البريد العادي مرفق معه نموذج طلب ضمان مالي طبي إلى العنوان التالي.
· الدكتور عبدالعال ناصر
· abdalaal@sacm.org.au
· Fax:+ 61 - 2 - 6269 3297

·                    SAUDI ARABIAN CULTURAL MISSION

P.O.BOX: 1206

DICKSON

ACT 2602
· إصدار الضمان المالي الطبي يعتمد على اللوائح والأنظمة الصادرة من جهات الأبتعاث.
· بالنسبة للأمور المالية يكون التعامل بين الملحقية والجهة المعالجة حيث يتم أصدار شيك لكل فاتورة يتم أستلامها من الجهة المعالجة.






	Ref No:…..……..……...., Date:..….…..….., Attachments:….
	الرقم:.......................، التاريخ:.....................، المرفقات......
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