
  
 حیاة. الموزع: الشركات التابعة العاملة لشركة سیجنا كوربوریشن. یتم ضمان مزایا التأمین من قبل شركة سیجنا للتأمین الصحي والتأمین على ال

  الموظف  -یدفعھا 

   تغطیة الرعایة في المستشفى 

 بورتلاند  مدینة: إلى مقدم مقترح ملخص المزایا 
 

المستشفى مزایا وفقا للجدول أدناه عندما یتكبد الشخص المشمول بالتغطیة إقامة في المستشفى ناتجة عن توفر تغطیة الرعایة في 
 انظر اختلافات الحالة (الممیزة بعلامة *) أدناه. إصابة مشمولة بالتغطیة أو مرض مشمول بالتغطیة

  
 التغطیة اختیار یمكنھ من

 یقرر صاحب العمل موضوع الأھلیة لك ولزوجتك وأطفالك.
جمیع الموظفین النشطاء بدوام كامل وبدوام جزئي لدى صاحب العمل ممن یعملون بانتظام في الولایات المتحدة لمدة لا تقل عن  أنت:

ساعة في الأسبوع ویقیمون بانتظام في الولایات المتحدة والمواطنون الأمریكیون أو الأجانب المقیمون بشكل دائم وأزواجھم أو   18.75
اج المدني والأطفال المعالین من مواطني الولایات المتحدة أو الأجانب المقیمین بشكل دائم والمقیمین في الولایات  شریكھم أو شریك الزو

 المتحدة. 
 تصبح مؤھلاً للحصول على التغطیة في بدایة الشھر الذي یتزامن مع تاریخ التوظیف أو بعده أو عند بدأ الخدمة النشطة.

 عام، طالما أنك تقدمت بطلب للحصول على التغطیة وتمت الموافقة على الطلب. 100بسن حتى  الزوج/الزوجة/شریك الحیاة المنزلي:
+ في حال الإعاقة، طالما أنك تقدمت بطلب للحصول على التغطیة وتمت الموافقة 26عاما؛  26منذ الولادة وحتى سن   طفلك (أطفالك):

 على الطلب.
  

 :المتاحة التغطیة
. ذلك  خلاف على ینص لم  ما یومي أساس على وتدفع المتكبدة الفعلیة النفقات عن النظر بغض الملخص ھذا في الموضحة الاستحقاقات مبالغ  تدفع
 والأحكام  الشروط لفھم  الملخص ھذا في الواردة المعلومات جمیع قراءة نرجو . البولیصة وأحكام شروط جمیع  استیفاء بعد  فقط المزایا تفع

 .المعلومات من لمزید بك الخاصة التأمین شھادة راجع. المزایا ھذه على المطبقة والقیود والاستثناءات  لحالةا في والاختلافات
 .الانتظار فترة خلال تبدأ خسائر أي نظیر  مزایا  أي دفع  یتم لن. ذلك خلاف تحدید حال في إلا یوجد، لا : *المزایا تقدیم قبل الإنتظار فترة

 .الرئیسي  أو الشامل الطبي التأمین تغطیة عن  بدیلا لیس  التأمین ھذا: ملاحظة
 

 الخطة مزایات الإقامة بالستشفى 
 القبول في المستشفى (للحالات في وحدة العنایة المكثفة والحالات العادیة)

 یوم.  365مزایا كل  1، 1لا توجد فترة إقصاء. محدودة بیوم 
 أمریكي  دولار 500

 المزمنة  الحالات بسبب بالمستشفى القبول
 .یوم 90 كل مزایا 1 ،1 بیوم محدودة. إقصاء فترة توجد لا

 أمریكي  دولار 50

 بالمستشفى الإقامة
 .یوم 90 كل مزایا 1 یوم، 31 بعدد محدودة. إقصاء فترة توجد لا

 أمریكي  دولار 100

 بالمستشفى المكثفة العنایة  وحدة  في الإقامة
 .یوم 90 كل مزایا 1 یوم، 31 بعدد محدودة. إقصاء فترة توجد لا

 أمریكي  دولار 200

 بالمستشفى  الإقامة أثناء المراقبة 
 .ساعة 72 بمدة محدودة. ساعة 24 إقصاء فترة توجد

 ساعة 24 فترة لكل 100

 
 

حتى وقت انتھاء تغطیتك. یجب أن   100%یمكنك أنت وزوجتك وطفلك (أطفالك) الاستمرار بالحصول على تغطیة بنسبة  *:سمة إمكانیة النقل 
عام من أجل الإستمرار في تغطیتك. قد تتغیر الأسعار وتنتھي كافة تغطیة التأمین عند بلوغ   100تكون مشمول بالتغطیة ویكون عمرك أقل من 

 .یسري على مواطني الولایات المتحدة والأجانب المقیمین بشكل دائم في الولایات المتحدةعام.   100سن 
 

  



 :الأسبوعي الموظف تأمین غطاء كلفة
 الخطة الدرجة 
 أمریكي  دولار 2.09 فقط  الموظف 
 أمریكي  دولار 4.68 وزوجة  موظف 
 أمریكي  دولار 3.71 )أبناء ( وابن  موظف 

 أمریكي  دولار 6.31 والأسرة الموظف 
 

 . المبالغ تقریب بسبب قلیلا دفع فترة لكل الفعلیة الأقساط تختلف قد. للتغییر الكلفة تخصع
 

  
 

 راجع . كاملة لیست  القائمة  ھذه. البولیصة  في الموضحة المزایا على تنطبق التي والأحكام والشروط  المھمة السیاسة أحكام بعض یلي فیما: ملاحظة
 .المعلومات من لمزید بك الخاصة التأمین شھادة

 من یطلب قد. ذلك خلاف على ینص لم ما الموضحة، المزایا مبالغ من ٪100 بنسبة المشمولین الأشخاص لجمیع المزایا  دفع یتم :المستحقة المزایا قیمة
 .التأمین قابلیة على طبي دلیل تقدیم الخطة، ھذه بموجب لھم سمح إذا المتأخرین، المتقدمین

  ):المستشفى في الرعایة( الاستثناءات وقیود بالمزایا الخاصة الشروط
یجب قبولھ كمریض بالعیادات الداخلیة بسبب إصابة مشمولة بالتغطیة أو مرض مشمول بالتغطیة. یستبعد: العلاج في غرفة   القبول بالمستشفى:

 الطوارئ، المقدم في العیادة الخارجیة، أو لإعادة القبول لنفس الإصابة المغطاة أو المرض المغطى (بما في ذلك الحالات المزمنة). 
یجب قبولھ كمریض بالعیادات الخارجیة بسبب حالة مزمنة مغطاة ویجب توفیر علاج لحالة مزمنة   القبول بالمستشفى بسبب الحالات المزمنة:

مغطاة من قبل أخصائي في ھذا المجال من الطب. یستبعد: العلاج في غرفة الطوارئ، المقدم في العیادة الخارجیة، أو لإعادة القبول لنفس  
 بما في ذلك الحالات المزمنة). الإصابة المغطاة أو المرض المغطى (

یجب قبولھ كمریض بالعیادات الداخلیة بسبب إصابة مشمولة بالتغطیة أو مرض مشمول بالتغطیة وذلك بقرار من الطبیب أو   الإقامة بالمستشفى:
فقط لنفس الإصابة المشمولة بالتغطیة أو   1تحت رعایتھ. إذا كنت مؤھلا أیضا للحصول على میزة الإقامة في وحدة العنایة المركزة، تدفع میزة 

یوما لنفس الإصابة المشمولة بالتغطیة أو المرض المشمول بالتغطیة   90تغطیة، أیھما أكبر. تعتبر الإقامة في المستشفى خلال المرض المشمول بال
 أو الإصابة المشمولة بالتغطیة ذات الصلة إقامة واحدة في المستشفى. 

یجب قبولھ كمریض بالعیادات الداخلیة بسبب إصابة مشمولة بالتغطیة أو مرض مشمول بالتغطیة   ة بالمستشفى:الإقامة في وحدة العنایة المكثف
فقط لنفس   1وذلك بقرار من الطبیب أو تحت رعایتھ. إذا كنت مؤھلا أیضا للحصول على میزة الإقامة في وحدة العنایة المركزة، تدفع میزة  

یوما لنفس الإصابة المشمولة    90تغطیة، أیھما أكبر. تعتبر الإقامة في المستشفى خلال الإصابة المشمولة بالتغطیة أو المرض المشمول بال
 بالتغطیة أو المرض المشمول بالتغطیة أو الإصابة المشمولة بالتغطیة ذات الصلة إقامة واحدة في المستشفى. 

ض مشمول بالتغطیة في المستشفى، بما في ذلك غرفة المراقبة أو مركز  یجب أن یتلقى علاجا لإصابة أو مر  المراقبة أثناء الإقامة بالمستشفى:
ساعة على أساس مریض غیر مقیم بالمستشفى ویجب تحمل رسوم. لا یتم دفع ھذه المیزة إذا كانت المیزة مستحقة  24الجراحة المتنقلة، لأكثر من 

 نایة المكثفة بالمستشفى. الدفع بموجب میزة الإقامة في المستشفى أو میزة الإقامة في وحدة الع

 

 

 :العامة والاستثناءات القیود
 ناتج مغطى مرض أو مغطاة إصابة أي مقابل المزایا دفع یتم لن بالمزایا، خاص استثناء أي إلى بالإضافة: * الاستثناءات: العامة  والاستثناءات القیود

•  مجنون؛ أو عاقل وھو تھدید محاولة أي أو انتحار أو متعمدة ذاتیة إصابة ): • البولیصة في  ذلك خلاف على ینص لم ما( یلي مما أي عن ینتج أو عن
 الفعلیة الخدمة أثناء یحدث مغطى مرض أو مغطاة إصابة•  المعلن؛ غیر أو المعلن الحربي العمل أو الحرب•  اعتداء؛ أو جنایة ارتكاب محاولة أو ارتكاب

 استبعاد یتم لا. الوقت لھذا مدفوع قسط أي برد نقوم التبلیغ، لإثبات استلامنا عند. دولیة منظمة أو بلد لأي جویةال أو البحریة أو العسكریة القوات في
 أبخرة، أو غاز أو سم أو مخدر أو مخدر  لأي الطوعي الابتلاع•  یوما؛ 31 من لأكثر امتد إذا إلا الوطني الحرس أو للاحتیاطي الفعلیة الخدمة في التدریب

 تأثیر تحت المركبات من نوع أي تشغیل•  ؛)واشنطن سكان باستثناء( الموصوفة للجرعة وفقا وتناولھ الطبیب إشراف تحت تناولھ أو وصفھ میت لم ما
 تشغیل ضد أجلھ من  كتابي بتحذیر المغطى الشخص تزوید تم موصوف دواء أي ذلك في بما المسكرات من غیرھا أو المخدرات أو مخدر أي أو الكحول

 أو الإصابة فیھا وقع التي الدولة قانون ینص كما سُكر، حالة في الشخص یكون أن بھ یقصد الاستثناء، لھذا وفقاً ،"الكحول  تأثیر تحت. "تناولھ أثناء ةمركب
 بعد أو عرضیة) أ: تجمیلیةوال الترمیمیة الجراحة یشمل لا ھذا. التجمیلیة أو الاختیاریة الجراحة•  ؛)واشنطن سكان باستثناء. (بالتغطیة المشمول المرض
•  وظیفي؛ عیب إلى أدى مما مغطى معال لطفل شذوذ أو خلقي مرض بسبب) ب أو المعني؛ الجزء في آخر مرض أي أو العدوى أو للصدمة الجراحة
 أو الطبیب قبل من المقدم العلاج وأ الخدمات  مقابل المزایا دفع یتم لن ذلك، إلى بالإضافة. عرضیة إصابة عن ناتجة الجراحة تكن لم ما الأسنان، جراحة

 منزل في یعیش أو بالأعشاب العلاج أو العطري العلاج أو المثلیة المعالجة خدمات یقدم أو المشترك لدى معین أو یعمل: آخر شخص أي أو الممرضة
 .المغطى الشخص طفل أو الزوج أو الأخ أو الوالدین أحد أو المشمول الشخص

 

 :ھامة تعاریف
مرض أو اضطراب جسدي أو عقلي بما في ذلك الحمل ومضاعفات الحمل التي تؤدي إلى خسارة مغطاة. یشمل   المرض المشمول بالتغطیة:

المرض المغطى الحجر الصحي الضروري طبیا في المستشفى بالتزامن مع العلاج الوقائي الضروري طبیا بسبب التعرض المحدد لمرض معد  
 یھدد الحیاة.

 أي إصابة جسدیة ینتج عنھا خسارة مشمولة بالتغطیة.  الإصابة المشمولة بالتغطیة:
الشخص المؤھل، كما ھو محدد في جدول المزایا، المسجل والذي تم قبول دلیل التأمین علیھ، عند الاقتضاء، من   الشخص المشمول بالتغطیة:

 لبولیصة ساریة. قبلنا، وتم دفع القسط المطلوب عند استحقاقھ، وتظل التغطیة بموجب ھذه ا



الفترة الزمنیة المستمرة التي یجب الوفاء بھا قبل دفع المزایا المبینة في جدول المزایا. قد یتم إستیفاء فترة الإقصاء خلال فترة   فترة الإقصاء:
 إنتظار استحقاق المزایا في البولیصة.

 

 :التأمین بولیصة أحكام
 استلام لتاریخ التالي الشھر بدایة في أو مؤھلاً  فیھ تصبح الذي التاریخ أو البرنامج سریان لتاریخ لاحق وقت في التغطیة تبدأ :بالتغطیة شمولك یبدأ  متى

ً  التغطیة في للشمول) تعیل ومن( علیك الموافقة بعد الشھر أول مطلوب التأمین دلیل یكون أو تسجیلك نموذج  فخلا على سیجنا مع الاتفاق یتم لم ما خطیا
 في الشخص كان إذا السریان تاریخ في المشمولین الأشخاص لجمیع التغطیة تبدأ لن. السریان بدء تاریخ في بنشاط تعمل كنت إذا إلا تغطیتك تبدأ لن. ذلك

 . الیومیة الحیاة أنشطة أداء على قادر غیر أو الإعاقة مخصصات یتلقى أو معاقا أو المنزل أو المنشآة أو المستشفى
 التأمین بولیصة فیھ تعد لم الذي التاریخ أو مؤھلین، تعولھم ومن أنت فیھ تعد لم تاریخ أقرب في التأمین تغطیة تنتھي :بالتغطیة شمولك  ینتھي متى

 مع بالتوازي التغطیة تنتھي طبق، إن ،)الأطفال( تعولھم ومن لزوجك بالنسبة. المطلوبة الأقساط دفع فیھا تم فترة آخر تاریخ أو المفعول، ساریة الجماعي
 ظروف ظل في وذلك العمل عن توقفك بعد حتى تغطیتك تستمر قد ذلك ومع. (مؤھلین غیر یصبحوا عندما أو أقساطھم دفع یتم لا عندما أو تغطیتك، اءانتھ

 .)شھادتك في التأمین إستمراریة أحكام قراءة من تأكد لذا. معینة
 خلال لنا إعادتھا یمكن الأسباب، من سبب لأي الشھادة عن راضي غیر بالتغطیة المشمول الشخص كان إذا :الشھادة من  للتحقق  یوم 30 في الحق منح
 .الإطلاق على إصدارھا یتم لم لو كما وتعتبر باطلة الشھادة وستكون دفعھ تم قسط أي نعید.  الاستلام بعد یوما 30

 

  الولایة في الإختلافات*
 بالمستشفى المكثفة العنایة وحدة في والإقامة المستشفى، في الإقامة. وفیرمونت ھامبشایر نیو في المدني الزواج شركاء الزوج تعریف  یشمل

)ICU(، في والإقامة المستشفى  في الإقامة .ایداھو  في للمقیمین الدفع  المستحقة الأیام عدد یختلف قد الولادة حدیثي الأطفال  حضانة في والإقامة 
 لا بالمستشفى المكثفة العنایة وحدة في الإقامة .داكوتا نورث في للمقیمین المزایا تضمین دائما سیتم) ICU( بالمستشفى المكثفة العنایة وحدة
 في للمقیمین  المستشفى في لإقامةا مزایا  دائما  تضمن. ھامبشایر ونیو تكساس في  للمقیمین المكثفة العنایة وحدة في القبول عند إضافیة مزایا یتوفر

 في المقیمین على الإقصاء فترة تطبق لا . داكوتا ونورث أیداھو  في للمقیمین مراقبة فترة أنھا على الإلغاء فترة إلى ویشار المراقبة إقامة أوكلاند
 تكساس  في النقل قابلیة إلى  یشار. وواشنطن داكوتا وساوث كارولینا ساوث  مینسوتا في للمقیمین الاستثناءات تختلف  قد. ھامبشایر ونیو ایداھو

 .التغطیة لمواصلة للسن الأدنى للحد فیرمونت سكان یخضع لا. الأھلیة فقدان بسبب بالاستمرار  وفیرمونت

 1.0/1.1/1.2مسلسل 

توفر ھذه البولیصة مزایا محدودة فقط. البولیصة لیست تغطیة تأمین صحي شامل ولا تغطي جمیع النفقات الطبیة. لا تلبي ھذه التغطیة 
). ھذه التغطیة لیست تأمین میدیكاد أو ACA"الحد الأدنى من التغطیة الأساسیة" أو متطلبات التفویض الفردي وفق قانون الرعایة المیسرة (

 میدیكیر التكمیلي.
 

قد یختلف توافر المنتجات تبعاً للموقع ونوع الخطة كما یتعرض للتغییر. قد تحتوي جمیع بوالص التأمین الجماعي على استثناءات وقیود  
وخفض للمزایا وشروط یمكن بموجبھا الاستمرار في تطبیق البولیصة أو إیقافھا. لمعرفة تكالیف التغطیة وتفاصیلھا، یرجى الاطلاع على 

وثائق الخطة الخاصة بك. یتم توزیع البولیصات حصریاً من قبل أو من خلال الشركات التابعة لشركة سیجنا كوربوریشن ویتم إدارتھا 
وشعارھا وعلامات شركة  Cignaوالتأمین علیھا من قبل شركة سیجنا للتأمین الصحي والتأمین على الحیاة (بلومفیلد، كونیتیكت). اسم 

Cigna  الأخرى مملوكة لـCigna Intellectual Property, Inc. . 
لا یقصد بھذا أن یكون وصفا كاملا للتغطیة التأمینیة المقدمة. ھذا لیس عقدًا. شروط وأحكام التغطیة منصوص علیھا في بولیصة التأمین 

. لا یقصد بھذا أن یكون وصفا كاملا للتغطیة التأمینیة المقدمة. ھذا لیس عقدًا. یرجى التواصل مع راعي HC110471للمجموعة رقم. 
خطة التأمین الخاصة بك للحصول على نسخة عن بولیصة تأمین المجموعة. إذا كانت ھناك أي اختلافات بین ھذا الملخص ومستندات 

یصة المجموعة یكون لھا الأفضلیة. قد یختلف مدى توفر المنتج و/أو المزایا و/أو  بولیصة المجموعة، فإن المعلومات الواردة في بول
یزات حسب الولایة. یرجى الإحتفاظ بھذا المستند كمرجع. یرجى التواصل مع راعي خطة التأمین الركاب و/أو الشروط المغطاة و/أو الم

الخاصة بك للحصول على نسخة عن بولیصة تأمین المجموعة. إذا كانت ھناك أي اختلافات بین ھذا الملخص ومستندات بولیصة  
فضلیة. قد یختلف مدى توفر المنتج و/أو التكالیف و/أو المزایا و/أو  المجموعة، فإن المعلومات الواردة في بولیصة المجموعة یكون لھا الأ 

 الركاب و/أو الشروط المغطاة و/أو المیزات حسب الولایة. یرجى الإحتفاظ بھذا المستند كمرجع.  
من خلال الشركات  توزع خطط الإصابات العرضیة والأمراض الخطیرة والرعایة في المستشفیات أو بوالص التأمین حصریا من قبل أو 

ي التابعة العاملة لشركة سیجنا كوربوریشن، وتدار من قبل شركة سیجنا للتأمین الصحي والتأمین على الحیاة، ویتم التأمین علیھا من قبل أ
) شركة نیویورك لایف جروب للتأمین في 2") (فیلادلفیا، بنسلفانیا)؛ أو ( LINA) شركة التأمین على الحیاة في أمریكا الشمالیة (" 1(

") (نیویورك سیتي، نیویورك)، المعروفة سابقا باسم شركة سیغنا للتأمین على الحیاة في نیویورك. اسم سیجنا NYLGICNYنیویورك ("
 وشعارھا وعلامات سیجنا الأخرى مملوكة لشركة سیجنا للملكیة الفكریة انك. 
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