
 
 

 

 

 

 

  السرطانمرض ضد مين أتلل التكافلي" رعاية" مركز الحسين برنامج في الاشتراكطلب 
 

ضرمن برارام  للسررطان التابع لمركز الحسين السرطان  في تأمينأفراد )العائلة و/أو الأسرة(  الموافقة على اشتراك أرجو

 31/08/2024 ولغاية 01/09/2023   عتباراً من تاريخا التكافلي" رعاية"

 :هو مبين أدااه وكمافرد  لكل التفضيلية السنوية /الشهريةالرسوم حسب وذلك 

 الفئة العمرية
 سنويا (/  )شهريا  قيمة الاشتراك بالدينار الاردني 

 20,000لتغطية سقف ا
  دينار / سنويا  

 30,000لتغطية سقف ا
 دينار / سنويا  

 40,000لتغطية سقف ا
 دينار / سنويا  

 50,000لتغطية سقف ا
 دينار / سنويا  

 (90شهريا  ) 7.50 (72شهريا  ) 6.00 (54شهريا  ) 4.50 (36شهريا  ) 3.00  59لغاية  يوم 1من  

 (540شهريا  ) 45.00 (360شهريا  ) 30.00 (270شهريا  ) 22.50 (180شهريا  ) 15.00 عاماً فأكثر 60 
 

 

 الجدول أدناه:حسب تسجيل البيانات لكل فرد هذا ويرجى 

 الجنسية العمر تاريخ الميلاد الإسم الرباعي  العدد
 الرقم الوطني

/ رقم جواز  للأردنين

 السفر لغير الاردنين

سقف التغطية 

 المطلوب

(20  ,30  ,40 

 ( الف 50, 

1       

2       

3       

4       

5       
 

 .مشترك ..........................: ..الموظف التجديد معو / أو  مجموع عدد الراغبين في الاشتراك
 

، وفي حال تركي العمل خلال وحدة الشؤون الماليةأوافق على اقتطاع رسوم الاشتراك من راتبي الشهري من علماً بأاني 

 لأي سبب كان لا مااع لدي من تسديد كامل قيمة الدفعات المتبقية ضمن تسوية مستحقاتي النهائية.

لم يرردكم منري يطيراً يرلا  فراد عائلتي أعلاه تلقائياً ما دمت على رأس عملي للأعوام القادمة ما وأ اشتراكيراجياً تجديد 

 .من البراام  للااسحاب ذلك حسب النموذج المعتمد

 
 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،
 

 ........................................... :فاتــــــــــرقم اله  .....................:..........................الرباعي الموظف اسم

  ..........................تاريخ تقديم الطلب:..................  ...............................................:يفيــوظـــــــم الــالرق

  ............................................ع:ــوقيــــــــــــــــالت                                                                            



 
 
 
 

 برنامج مركز الحسين للسرطان التكافلي )رعاية( وفوائدمزايا 
 

 صابة(:مزايا برنامج مؤسسة الحسين للسرطان رعاية )في حال الإ 
 .لجميع شركات التأمين غير معتمدمركز الحسين للسرطان حيث أن المركز ب حال الاصابة ضمان العلاج الحصري في .1
 (.رعايةحالة من مشتركين برنامج المركز  أي رفض يتم لا إذ) للسرطان الحسين مركز في العلاج أولوية .2
ف اإذا تم اكتشحتى  التأمينية،تغطية شاملة لجميع إجراءات العلاج حتى استنفاذ كامل قيمة التغطية وبغض النظر عن السنة  .3

 حيث ان هذا لا ينطبق على اي شركة تأمين اخرى.  واحد،المرض قبل انتهاء الاشتراك بيوم 
عدم الحاجة لوجود نماذج طبية أو أخذ موافقات على الإجراءات الطبية المطلوبة بما فيها عمليات التجميل بحسب توصيات الاطباء  .4

 .المعالجين
 .800/1/3/2ى فتوى شرعية بجواز الاشتراك رقمها البرنامج تكافلي اجتماعي وحاصل عل .5
  لغير المصابين()رعاية فوائد الأشتراك في برنامج: 
 .% على صور الاشعة والفحوص المخبرية في مركز الحسين للسرطان لغير مرضى السرطان20خصم  .1
 سنة. 18مركز الحسين للسرطان لمن هم فوق  –كشف سريري مجاني في وحدة الكشف المبكر  .2
  ط الأشتراك في برنامج رعاية:شرو 
 سابقاً. بالسرطان تشخيصهالشرط الوحيد لعدم قبول الاشراك في برنامج رعاية الا يكون طالب الاشتراك قد تم  .1
 في البرنامج. والأعمار نستقبل جميع الجنسيات .2
 :فترة الانتظار 
الإلزامية )للسنة الأولى من  ة الانتظاربعد انقضاء فتر في حال ثبوت الإصابة لتغطية يمكن للمشتركين الاستفادة من ا .1

 : ستة أشهر فترة انتظار.(الاشتراك فقط
حيث يمكن للمشترك  الطبية،على الفحوصات  والخصوماتطبق على الكشف السريري السنوي المجاني نفترة الانتظار لا ت .2

 الاستفادة من هذه المزايا منذ اليوم الاول من الاشتراك.
 :حقائق عن برنامج رعايه 
  مشترك. 200,000 يضم البرنامج حالياً أكثر من .1
 .شركة 750يضم البرنامج اكثرمن  .2
  مشترك أصيبوا بالسرطان. 3500قام البرنامج بعلاج ما يزيد على  .3
 تغطيتهم على نفقة برنامج. يتمو  شهرياً مريض  25-15حوالي  يستقبل البرنامج .4

 

 ياتك(نقاذ حياة، وقد ينقذ ح  إساهم في شتراكك ي  إ)

 العافية و  الصحة وعليكم علينا الله اموأد


