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 التعويض:  تقديم مطالبات آلية
 

 التعويض: الحصول على ماذا تفعل عند دفع إحدى خدمات الرعاية الصحية وتريد 
 

 : مطالبةال يجب القيام بما يلىي قبل تقديم .أ
 

 التالية:  الوثائق الثبوتيةجمع  •
 

 
مطالبات المرضى 
ى بالمستشفى   المقيمي 

مطالبات الخدمات 
الخارجية  

)الفحوصات  
 التشخيصية( 

  العلاج 
يائ  ى  زيارة الأطباء الأدوية الموصوفة  الفي 

الأصلية   النسخة •
ي  التقرير لل طن 
مفصل لدخول  ال

 على أن  المستشف  
ة  يتضمن السير

 . المرضية

غرفة الطوارئ   تقرير  •
 إن وجدت. 

 غرفة العمليات.  تقرير  •

الفحوصات الطبية   •
 والنتائج والعلاج. 

تقرير الخروج من  •
  يتضمنالمستشف  

 تشخيص الخروج. 
 

يجب ختم جميع  
المستندات وتوقيعها من 

 الطبيب. 

  ،وصفة طبية موحدة
بشكل واف مع   مملوءة

ذكر التشخيص أو  
الدافع لإجراء 
ومختومة   ،الفحوصات

 وموقعة من الطبيب. 

لوصفة  النسخة الأصلية ل
الطبية الموحدة متضمنة  
السبب ومختومة وموقعة  
من الطبيب مع ذكر عدد  

 الجلسات. 

لوصفة  ل النسخة الأصلية •
الطبية الموحدة متضمنة  

السبب ومختومة وموقعة من 
الطبيب مع ذكر اسم الدواء 
والجرعة وطريقة الإعطاء  

 والكمية والمدة. 

يجب تقديم نسخة من   •
ي المفصل  التقرير الطن 

ي كل مطالبة
 للمرض المزمن ف 

بأدوية الأمراض ة  تعلقم
 المزمنة. 

 
ي   تختلف صلاحية التقرير الطن 

المتعلق بأدوية الأمراض المزمنة  
حسب الاتفاق مع جهة الدفع؛  
وبعد ذلك، يجب تقديم تقرير  

 جديد. 
 

  النسخة الأصلية
لوصفة الطبية  ل

الموحدة متضمنة 
السبب ورسوم الطبيب  

  مختومة وموقعة من
 قبله. 

 

النتائج الأصلية   
يةالفحوصات ) ،  المخي 

الأشعة،  فحوصات 
، وغير  فحص النسيج

ذلك( مختومة وموقعة  
ي  المركز  من  الطن 

نتائج  ل النسخة الأصلية
 الأشعة السابقة إن وجدت. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 نكستكير لإدارة المطالبات ش.ذ.م.م  

 80864ص. ب. 
، الإمارات العربية المتحدة   ي  دب 

 +. 971  4 270  8000رقم الهاتف:  
 +. 971 4 270 8329رقم الفاكس: 

nextcarehealth.com 
 
 

 
 

كة ذات مسئولية محدودة:   شر
ي  ي دب 

 تأسست ف 
 522612رقم التسجيل التجاري: 

 شارع الشيخ زايد، 
 بوليفارد ليمتدمبن  إيفل 

 ( 2)إيفل 
 أم الشيف 

 

 

2 

 
لفاتورة  ل النسخة الأصلية

المفصلة والإيصال  
 موقع منالمختوم و ال

ي   . المركز الطن 

لفاتورة  ل النسخة الأصلية
المفصلة والإيصال  

 موقع منالمختوم و ال
ي   . المركز الطن 

لفاتورة  ل النسخة الأصلية
المفصلة مع ذكر التواري    خ 

 كل جلسة.   وسعر 

فاتورة  ل  النسخة الأصلية
الصيدلية المفصلة 

 موقعة منالمختومة و ال
 . الصيدلية

 

بطاقة هوية عن صورة 
المريض وبطاقة التأمير  

المتعلقة  )بطاقة التأمير  
المستفيد، وليس  بمطالبة
 الأصل( 

بطاقة هوية عن صورة 
المريض وبطاقة التأمير  
)بطاقة التأمير  المتعلقة  

المستفيد، وليس  بمطالبة
 الأصل( 

بطاقة هوية عن صورة 
المريض وبطاقة التأمير  
)بطاقة التأمير  المتعلقة  

المستفيد، وليس  بمطالبة
 الأصل( 

بطاقة هوية عن صورة 
المريض وبطاقة التأمير  
)بطاقة التأمير  المتعلقة  

المستفيد، وليس  بمطالبة
 الأصل( 

بطاقة هوية عن صورة 
المريض وبطاقة التأمير  
)بطاقة التأمير  المتعلقة  

المستفيد، وليس  بمطالبة
 الأصل( 

فارغة  ال الأدوية علب   
من الصيدلية مختومة ال

 )حسب الاتفاق(. 

 

بالنسبة لتأمير  صندوق 
الضمان الاجتماعي  

(NSSF فاتورة صندوق :)
الضمان الاجتماعي  

(NSSF  مفصلة مع إيصال )
 بالفروقات 

 

مستندات صندوق  
الضمان الاجتماعي  

(NSSF )(الأصلية   النسخة
لوصفة الطبية الموحدة(  ل

معبأة بشكل كامل  
ا لقواعد  

ً
ومناسب وفق

صندوق الضمان  
(.                            NSSFالاجتماعي )

)تعتمد عملية تقديم  
مستندات النسخة الأصلية 
صندوق الضمان  

( مع NSSFالاجتماعي )
الإيصال والموافقة  

المسبقة من صندوق 
الضمان الاجتماعي  

(NSSF عند الاقتضاء )
 على الاتفاقية( 

مستندات صندوق  
الضمان الاجتماعي  

(NSSF( )الأصلية النسخة  
وصفة الطبية الموحدة(  لل

كامل  معبأة بشكل  
ا لقواعد  

ً
ومناسب وفق

صندوق الضمان  
(.                            NSSFالاجتماعي )

  )تعتمد عملية تقديم
  النسخة الأصلية

مستندات صندوق  ل
الضمان الاجتماعي  

(NSSF  مع الإيصال )
والموافقة المسبقة من 

صندوق الضمان  
( عند  NSSFالاجتماعي )

 الاقتضاء على الاتفاقية( 

مستندات صندوق الضمان  
(  NSSFالاجتماعي )

)الوصفة الطبية الموحدة(  
معبأة بشكل كامل  

ا لقواعد  
ً
ومناسب وفق

صندوق الضمان  
(.                                  NSSFالاجتماعي )

)تعتمد عملية تقديم  
  النسخة الأصلية

مستندات صندوق  ل
الضمان الاجتماعي  

(NSSF  مع الإيصال )
والموافقة المسبقة من 

صندوق الضمان  
( عند  NSSFالاجتماعي )

 الاقتضاء على الاتفاقية( 

مستندات صندوق الضمان  
(  NSSFالاجتماعي )

)الوصفة الطبية الموحدة(  
معبأة بشكل كامل ومناسب 

ا لقواعد صندوق  
ً
وفق

الضمان الاجتماعي  
(NSSF                             .) 

ية أو الفرنسية. إذا كانت : يجب ترجمة الفواتي  ملاحظة ى  بلغة غي  الإنجلي 

 
 
 

كة التأمير  الخاصة بك:  تتوفر ، تقديم طلب التعويض وبالنسبة لعملية  .ب مة بير  نكستكير وشر  خيارات متعددة بناء على الاتفاقية المي 
 
  للمستفيد من خلال تطبيق  .1

وئى  :Lumiالتقديم الإلكير
 

 إذا لم تكن خطتك  
ً
ة كة التأمير  الصحي الخاصة بك مباشر اسأل صاحب العمل عما إذا كانت خطتك الصحية تقدم هذا الخيار أو اتصل بشر

 التأمينية مقدمة من خلال صاحب العمل. 
 إلى دليل مستخدم التطبيق.  بإمكانك الرجوعإذا كنت تستفيد من هذا الخيار ومن أجل تقديم مطالبتك، 

 
2.  :  

وئى يد الإلكير  التقديم عير الير
 

يد  تقديم الطلب عي   قد لا يوفر التأمير  الصحي الخاص بك خيار   ة  الي  يد مباشر ي هذه الحالة، يجب عليك إرسالها عي  الي 
. وف  ي

وب  الإلكير
كة التأمير  الخاصة بك  .   ف إلى شر سلها بدورها إلى نكستكير

 ير
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 : التالىي ي 
وب  الإلكير يد  الي  عنوان  إلى   

ً
ة مباشر بالتعويض  المطالبة  مستندات  إرسال  فيمكنك  متاحًا،  الخيار  هذا  كان  إذا    أما 

. reimbursement_LEB@nextcarehealth.com 
 
 

 بشكل غي  مباش   تقديم مطالبة .3
 

 :  يمكنك من خلال هذا الخيار إرسال مستندات ورقية للمطالبة بالتعويض إلى أي مما يلىي
كة التأمير  / الوسيط.  سل بدورها المستندات إلى شر ية الخاصة بك وهي سير  • إدارة الموارد البشر

إلى   المستلمة  الورقية  النسخة  بتسليم  تقوم  أو  نكستكير  إلى  ي 
وب  الإلكير يد  بالي  المستندات  سل  سير وهي  بك  الخاصة  التأمير   كة  • شر

 .  نكستكير
 
 

 الأسئلة الشائعة 
 
 
 ؟التعويض من الذي يمكنه تقديم مطالبة .1

 
ي   

 ف 
ً
ي يتم تغطيتها عادة

داد   التأمير  الخاصة به تقديم مطالبة بوليصةيجوز لأي شخص دفع مقابل الخدمات الطبية النر  . التكاليفلاسير
 
  تستغرقها عملية معالجة المطالبة؟   .2

 ما ه  المدة التر
 

ا انقضاء هذه المهلة. وبعد استلام الطلبأيام عمل تبدأ من تاري    خ   5تبلغ المدة القياسية لمعالجة المطالبة وبدء دفعها 
ً
 . الدفع لجدول، يتم الدفع وفق

 
 المطالبة؟  تماذا أفعل إذا رُفض .3

 
  مراجعة يمكنك

ً
كة التأمير  الخاصة بك إذا كان سبب الرفض غير واضح. وعادة ورة    عدم توفر أو   التأمير   بعقد  مشمولة غير  لأنها  المطالبةرفض تشر ض 

وط وأحكام بحسب ما تقتضيه أو  عدم تقديم جميع المستندات المطلوبة طبية أو  .  بوليصةشر  التأمير 
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