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النشـــأة

الإدارة

الأهـداف

المستفيدون من هذه البرامج

قامت النقابة بتأسيس صندوق التأمين الصحي بموجب نظام صدر عام 1987 وتعديلاته للعام 2013م لتأمين 
علاج صحي للمشتركين فيه من الأعضاء وعائلاتهم على مبدأ التكافل،

 على حجم  ومزايا الخدمات 
ً
 من عام ( 2006 م)  مما إنعكس إيجابيا

ً
تقوم النقابة بإدارة هذا التأمين ذاتيا اعتبارا

المقدمة للزملاء وعائلاتهم. 

تأمين رعاية طبية متكاملة للأعضاء وعائلاتهم ضمن شبكة طبية مميزة معتمدة . 

المهندسون وعائلاتهم
الوالدين (للمهندسين والمهندسات)

الشركات الهندسية والمهندسين العاملين لديهم وموظفيهم وعائلاتهم
المهندسون الشباب
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كلمة نقيب المهندسين الأردنيين

يعتبر صندوق التأمين الصحي في نقابة المهندسين، من  صناديق النقابة القوية، حيث يبلغ عدد المشتركين فيه ما 
يقارب 30 الف مشترك ومنتفع، وقد أخذ مجلس النقابة على عاتقه إستحداث برامج جديدة وإتخاذ قرارات عديدة من 

شأنها زيادة قوة الصندوق والحفاظ على ديمومته واستمراره.
 في خطة التحول الرقمي، فقد أصبح بإمكان المهندسين 

ً
وضمن الخطة الإستراتيجية لنقابة المهندسين للسير قدما

تجديد الإشتراك في التأمين الصحي، والإستعلام عن السقوف والذمم عبر تطبيق الهاتف.
 

 للأوضاع العامة للمهندسين فقد ارتأى مجلس النقابة ولجنة إدارة صندوق التأمين تثبيت رسوم الإشتراك لهذا 
ً

ومراعاة
العام وزيادة المنافع التأمينية وسقوف التأمين لتشمل حالات مرضية جديدة، وإستمرار زيادة النشاط التأميني للصندوق 
من خلال إستقطاب المهندسين الجدد عبر برنامج شبابي برسوم تفضيلية قيمتها 80 دينارا ضمن منافع ومزايا تلبي 

إحتياجاتهم.
وتفخر النقابة بأنها تقدم خدمة تأمين صحي لمنتسبيها وعائلاتهم وشركاتهم الهندسية، مبنيٌ على أساس التكافل 
لتضم جهات وتخصصات طبية  تحديثها وتوسيعها في كل عام  يتم  ذاتية، وشبكة طبية واسعة  بإدارة  الإجتماعي، 

متميزة.
كما وضع المجلس خطته الإستراتيجية الطموحة التي ترتكز على التأهيل والتطوير والتدريب الممنهج المتوافق مع 
حاجات السوق، وخلق فضاءات لفرص العمل بالتعاون مع القطاعين العام والخاص، والبحث عن اسواق عمل جديدة 
غير تقليدية، والتحول التكنولوجي، وتقديم افضل الخدمات للمهندسين من خلال حزمة التأمينات الإجتماعية والصحية.

الزملاء والزميلات ،،،
التأمين  دائرة  في  العاملة  والكوادر  الصحي،  التأمين  صندوق  إدارة  للجنة  الجزيل  بالشكر  هنا  أتقدم  أن  لي  اسمحوا 
 من الله أن يمتعكم وذويكم بالصحة والعافية 

ً
الصحي، وكل من ساهم في إخراج التعليمات بهذه الحلة الجميلة، راجيا

الدائمة، ودمتم بخير.

الزميلات والزملاء ،،،
تحية طيبة وبعد،،،

نقيب المهندسين الأردنيين
أحــــــمـــــد سمـــــارة الزعبــــي
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لجنة إدارة صندوق التأمين الصحي

رئيس اللجنة / نقيب المهندسين الأردنيين
المهندس أحمد سماره الزعبي

نائب الرئيس / أمين الصندوق وعضو مجلس النقابة
المهندس سمير محمد الشيخ

الأعضاء
المهندس مراون المالحي

المهندس أسامـة عمـارين

المهندس ساهر سلوداي

المهندس نـاصــر الزعبـــــي

المهندس مأمون الأحمـد

المهندسة رنــــــــدة سنــــــان

المهندس أحمـــــد غنــــــــام

المهندس صالــــــح رحــــــــال

الدكتور خلدون شطنــاوي

المهندس حيـــدر حداديـــن
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الكادر الإداري والطبي لدائرة التأمين الصحي

مدير التأمين الصحي

الدكتــــور فــــلاح الدبــــــك

قسم خدمات المشتركين

خدمات المشتركين
الآنسة نبيلــــــــــه وحيــــــــــد
المهندسة مي العميـري
السيدة مـــــروى الحـايــــك
السيد جهـــــــاد محافظـــة

رئيس القسم / الدكتور فلاح الدبكرئيس القسم / السيـد باســل أبو سنينـــه

الشبكة الطبية
السيد أحمـــــــد شريـــــــــــم
السيد عبدالله الشوابكة

القسم الطبي

المطالبات الطبية
السيد ليـــــــث أبــــو اربيحــه
السيدة نسريــــــن خزنــــــــة
السيدة سماح الحورانـــي
الآنسة لميس الشخشيـر
الآنسة داليـــــا التويمـــــــي
الآنسة فـــرات العـــواودة
السيدة ياسمينا القرعـــان

الموافقات الطبية
الدكتور يوســــف الفقيــه
السيد ثــــــائــــــــــر رمـضـــــان
السيد أحمــــــــد شحــــــادة
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برنامج : (أمان)

يشمل التغطية (داخل وخارج المستشفى ، الحمل والولادة )

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة في السنة
(ضمن سقف التغطية للفرد الواحد في السنة)

سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة في السنة لأمراض شرايين القلب
والدماغ (ضمن سقف التغطية للفرد الواحد في السنة )

الاجراءات المتعلقة بمرض السرطان لمرة واحدة مدى الحياة
وبنسب تحمل خارج المستشفى

سقف شبكات القلب وكافة توابعها وضمن سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة وحسب اسعار المؤسسة العامة للغذاء والدواء

البيان
سقف التغطية ( دينار اردني )

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

 : تغطيات التأمين داخل المستشفـى
ً
اولا

 أ - سقف التغطية داخل المستشفى ( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمل المدفوعة مــــن قبـــل المؤمـــن حســـب
    اسعـــار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

 ب - نسب التغطية التأمينية داخل المستشفـى مع مراعاة سقوف التغطية في البنـــد ( أ ) وجــدول فتــرات الانتظـــار
      للحالات المزمنة

ج - نسبة التغطية داخل المستشفى خارج الشبكة الطبية (70%) حسب التسعيرة المعتمدة لنقابة المهندسين.

150001500012000

750075006000

10000100008000

100010001000

للمشتركين عام  2007 فما دون 

للمشتركين عام 2008 حتى عام 2011

للمشتركين عام 2012 حتى عام 2015

للمشتركين عام 2016  حتى عام 2020

للمشتركين عام 2021

للمشتركين عام 2022

البيان
نسبة التغطية ضمن الشبكة الطبية المعتمدة

للأمراض المزمنة  داخل المستشفى
نسبة التغطية داخل المستشفى ضمن الشبكة

الطبية المعتمدة باستثناء الامراض المزمنة

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

%85

%80

%75

%70

%65

%60

%85

%80

%75

%70

%65

%60

%80

%75

%70

%65

%60

%55

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

%90%90%85



ج - نسبة التغطية خارج الشبكة الطبية المعتمدة (70%) حسب التسعيرة المعتمدة لنقابة المهندسين.
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سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة للمصرحين عن الأمراض المزمنة

سقف العلاج الطبيعي  (شريطة أن تكون ملازمة للمرض وحسب أسعار الحد
الأدنى المعتمدة وضمن الشبكة الطبية ) وضمن سقف العلاج خارج المستشفى اعلاه

سقف العلاج الطبيعي في حالات الشلل (شريطة أن تكون ملازمة
للمرض وحسب أسعار الحد الأدنى المعتمدة وضمن الشبكة الطبية)

وضمن سقف العلاج خارج المستشفى اعلاه

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

 : تغطيات التأمين خارج المستشفى 
ً
ثانيا

تشمل ( زيارة الطبيب والأدوية الموصوفـــة والتحليــلات المخبريـــة والأشعـــة وحـــالات الطــوارئ وحــالات تنظيــر الجهـاز
الهضمي ).

 ب - نسبة التغطية التأمينية خارج المستشفـى

 أ - سقف التغطية خارج المستشفى ( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمـــل المدفوعـــة من قبـــل المؤمــــن حســـب
    اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

750 دينار

900 دينار

750 دينار

900 دينار

675 دينار

800 دينار

10 جلسات

20 جلسة

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

نسبة التغطية لكشفية الطبيب العام أو الخاص داخل الشبكة الطبية المعتمدة
ويستثنى الاجراءات الأخرى التي تتم داخل العيادة حيث تغطى حسب البند اعلاه

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

%100%90%85

%100



أ  - سقف التغطية ( يتضمن سقف التغطية لمراجعات الحمل وعمليـــــة الولادة نسبــة التحمــل المدفوعـــة مــن قبـــل
    المؤمن حسب اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )
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سقف التغطية لمراجعات الحمل وعملية الولادة الطبيعية
سقف التغطية لمراجعات الحمل وعملية الولادة القيصرية

سقف التغطية لمراجعات الحمل وعملية الاجهاض المشروع

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

: تغطيات التأمين للحمل والولادة والاجهاض
ً
ثالثا

 : تغطيات التأمين للمواليد الجدد ( طفل الخداج )
ً
رابعا

- تغطى مراجعات الحمل بعد انقضاء فترة ( 6 ) أشهر على تاريخ  بداية الاشتراك وتغطى عملية الولادة والاجهاض
 على تاريخ بداية الاشتراك شريطة ان يكون الحمل بعد تاريخ الاشتراك بالتأمين.

ً
  بعد انقضاء فترة ( 11 ) شهرا

- يغطى المواليد الجدد ( طفل الخداج ) فقط في حال كانت الولادة مشمولة بالتأمين وبعد إضافة المولــود علــى
  التأمين ودفع قسط اشتراكه و ( لا تغطى الحالات الخلقية و/ أو الوراثية )

- يشمل سقف التغطية جميع مراجعات الحمل ومضاعفاته وفحوصاته والادوية الموصوفة وعملية الولادة وفحـص
  الطفل في المستشفى وذلك حسب التسعيرة المعتمدة لدى نقابة المهندسين ولمرة واحدة في السنة فقط. 

- يشمل سقف تغطية حالة الإجهاض المشروع جميع مراجعات الحمل ومضاعفاته وفحوصاته والادوية الموصوفــــة
 عن سقف الولادة الطبيعية أوالقيصرية لنفس العام ولمرة واحدة فقط.

ً
  وعملية الاجهاض منفصلا

750 دينار
 1000 دينار
550 دينار

750 دينار
1000 دينار
550 دينار

650 دينار
900 دينار
500 دينار

سقف التغطية لحديث الولادة ( طفل الخداج ) بعد اضافته
على التأمين ودفع قسط اشتراكه و ( لا تغطى الحالات الخلقية و/ أو الوراثية )

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

1500 دينار2000 دينار2000 دينار

سقف تغطية الطهور لحديث الولادة بعد اضافته على التأمين
30 دينار30 دينار30 دينارودفع قسط اشتراكه ويحسب من سقف العلاج خارج المستشفى 

ب  - نسبة التغطية التأمينية 

ج - نسبة التغطية خارج الشبكة الطبية المعتمدة (70%) حسب التسعيرة المعتمدة لنقابة المهندسين.

نسبة التغطية داخل الشبكة الطبية المعتمدة

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

%100%90%85



 فما فوق
ً
يضاف نسبة (  20% ) من القسط اعلاه للمشتركين الجدد البالغة اعمارهم ( 60 ) عاما

- الابن الاول 5%     - الابن الثاني 10%     - الابن الثالث 15%     - الابن الرابع 20%     - الابن الخامس فأكثر %25
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أقل من 17 عاما.

من 17  – أقل من  30

من 30 – أقل من  35

من 35 – أقل من  40

من 40 – أقل من  50

من 50 – أقل من  60

من 60  – أقل من  65

من 65  – أقل من  70

من 70 فما فوق

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصةالفئات العمرية

الاقساط التأمينية لبرنامج ( امان )

 : خصومات العائلات 
ً
أولا

* خصم ( 5% ) من قسط التأمين في حال عدم استخدام التأمين من قبل الزميل وعائلتــــــه للمشــتركيــــن بالتأميـــن

   الصحي عامي 2019م ,2020 م.

* خصم ( 10% ) من قسط التأمين في حال عدم استخدام التأمين مــن قبــل الزميــل وعائلتــه للمشتركيــن بالتأميــن

   الصحي  من عام 2018م وحتى عام 2020م.

 : خصومات عدم استخدام التأمين الصحي
ً
ثانيا

والذي يشمل التغطية (داخــل وخـارج المستشفى ، الحمل والولادة)

315 دينار

350 دينار

390 دينار

400 دينار

425 دينار

490 دينار

550 دينار

625 دينار

640 دينار

225 دينار

260 دينار

300 دينار

310 دينار

335 دينار

400 دينار

460 دينار

535 دينار

550 دينار

190 دينار

215 دينار

240 دينار

250 دينار

270 دينار

340 دينار

385 دينار

435 دينار

450 دينار
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برنامج : ( شفاء )

يشمل التغطية داخل المستشفى فقط لحالات ( الادخال للإقامة أو الولادة في المستشفى)

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة في السنة ( ضمن سقف التغطية للفرد الواحد في السنة )

سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة في السنة لأمراض شرايين
القلب والدماغ ( ضمن سقف التغطية للفرد الواحد في السنة )

الاجراءات المتعلقة بمرض السرطان لمرة واحدة مدى الحياة
وبنسب تحمل خارج المستشفى   

سقف شبكات القلب وكافة توابعها وضمن سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة وحسب اسعار المؤسسة العامة للغذاء والدواء

البيان
سقف التغطية ( دينار اردني )

الدرجة الثانيةالدرجة الأولى

 : تغطيات التأمين داخل المستشفـى :
ً
اولا

 أ - سقف التغطية داخل المستشفى ( يشمل سقف التغطية نسبة التحمـــل المدفوعــة مــن قبـــل المؤمـــن حســب
    اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة ):

 ب - نسب التغطية التأمينية داخل المستشفـى  ( مع مراعاة سقوف التغطية في البند (أ) وجــدول فتـــرات الانتظـــار
       للحالات والامراض المزمنة):

ج - نسبة التغطية داخل المستشفى خارج الشبكة الطبية ( 70% ) حسب التسعيرة المعتمدة لنقابة المهندسين.

1500012000

75006000

100008000

10001000

للمشتركين عام  2007 فما دون 

للمشتركين عام 2008 حتى عام 2011

للمشتركين عام 2012 حتى عام 2015

للمشتركين عام 2016 وحتى عام 2020

للمشتركين عام 2021

للمشتركين عام 2022

البيان
نسبة التغطية داخل الشبكة الطبية

المعتمدة للأمراض المزمنة
نسبة التغطية داخل الشبكة الطبية المعتمدة

باستثناء الامراض المزمنة

الدرجة الثانيةالدرجة الأولى

%85

%80

%75

%70

%65

%60

%80

%75

%70

%65

%60

%55

الدرجة الثانيةالدرجة الأولى

%90%85



ج - نسبة التغطية داخل المستشفى خارج الشبكة الطبية ( 70% ) حسب التسعيرة المعتمدة لنقابة المهندسين.

أ - سقف التغطية ( يشمـــل سقــف التغطيـــة نسبـة التحمـــل المدفوعــة مــن قبـــل المؤمـــن حســب اسعـــار الجهــات
    الطبية المعتمدة للنقابة ):

12

سقف التغطية  للولادة الطبيعية
سقف التغطية للولادة القيصرية

سقف الاجهاض المشروع

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولى

 : تغطيات التأمين للحمل والولادة والاجهاض
ً
ثانيا

 : سقف التغطية للمواليد الجدد
ً
ثالثا

 على تاريخ بداية الاشتراك.
ً
- تغطى عملية الولادة والاجهاض بعد انقضاء فترة ( 11 ) شهرا

- يغطى المواليد الجدد (طفل الخداج) فقط في حال كانت الولادة مشمولة بالتأمين وبعــــد إضافـة المولــود علــى
  التأمين ودفع قسط اشتراكه و ( لا تغطى الحالات الخلقية و/ أو الوراثية )

- يشمل سقف التغطية عملية الولادة وفحص الطفل في المستشفى وذلك حسب التسعيرة المعتمدة لدى نقابة
  المهندسين ولمرة واحدة في السنة فقط.

 عن سقـــف الولادة الطبيعيــة أو القيصريـــة
ً
- يشمل سقف تغطية حالة الإجهاض المشروع عملية الاجهاض منفصلا

  لنفس العام ولمرة واحدة فقط

750 دينار
 1000دينار
550 دينار

650 دينار
900 دينار
500 دينار

سقف التغطية لحديث الولادة (طفل الخداج )
بعد اضافته على التأمين ودفع قسط اشتراكه ولا تغطى الحالات الخلقية و/ أو الوراثية

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولى

1500 دينار2000 دينار

ب  - نسبة التغطية التأمينية 

نسبة التغطية داخل الشبكة الطبية المعتمدة

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولى

%90%85



 فما فوق
ً
يضاف نسبة ( 20% ) من القسط اعلاه للمشتركين الجدد البالغة اعمارهم ( 60 ) عاما

- الابن الاول 5%     - الابن الثاني 10%     - الابن الثالث 15%     - الابن الرابع 20%     - الابن الخامس فأكثر %25

أقل من 17 عاما.

من 17  – أقل من  30

من 30 – أقل من  35

من 35 – أقل من  40

من 40 – أقل من  50

من 50 – أقل من  60

من 60 – أقل من  65

من 65  – أقل من  70

من 70 فما فوق

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالفئات العمرية

الاقساط التأمينية لبرنامج ( شفاء )

 : خصومات العائلات 
ً
أولا

* خصم ( 5% ) من قسط التأمين في حال عدم استخدام التأمين من قبل الزميـــــل وعائلتـــه للمشتركيــــن بالتأميـــن

   الصحي عامي 2019م ,2020 م.

* خصم ( 10% ) من قسط التأمين في حال عدم استخدام التأمين مــن قبــل الزميــل وعائلتــه للمشتركيــن بالتأميــن

   الصحي  من عام 2018م وحتى عام 2020م.

 : خصومات عدم استخدام التأمين الصحي
ً
ثانيا

والذي يشمل تغطية ( الإقامة داخــل المستشفى ، و الولادة في المستشفى )

140 دينار

160 دينار

185 دينار

190 دينار

200 دينار

235 دينار

280 دينار

320 دينار

335 دينار

120 دينار

130 دينار

155 دينار

165 دينار

175 دينار

215 دينار

260 دينار

290 دينار

305 دينار

13
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برنامج تأمين  : ( الوالدين )

يشمل التغطية (داخل وخارج المستشفى)

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة في السنة
( ضمن سقف التغطية للفرد الواحد في السنة )

الاجراءات المتعلقة بمرض السرطان لمرة واحدة مدى
الحياة وبنسب تحمل خارج المستشفى

سقف شبكات القلب وكافة توابعها وضمن سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة وحسب اسعار المؤسسة العامة للغذاء والدواء

البيان
سقف التغطية ( دينار اردني )

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

 : تغطيات التأمين داخل المستشفـى
ً
اولا

 أ - سقف التغطية داخل المستشفى ( يتضمن سقف التغطية التأمينية نسبة التحمل المدفوعـــة من قبــل المؤمـــن
    حسب اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة ) 

 ب - نسب التغطية التأمينية داخل المستشفـى ( مع مراعاة سقوف التغطية في البند( أ ) وجــــدول فتــرات الانتظــار
      للحالات والامراض المزمنة ) 

ج. نسبة التغطية داخل المستشفى خارج الشبكة الطبية (50% ) حسب التسعيــــرة المعتمــــدة لنقابــــة المهندسين.

10000100008000

500050004000

100010001000

للمشتركين عام  2020 فما دون

للمشتركين عام 2021

للمشتركين عام 2022

البيان
نسبة التغطية ضمن الشبكة الطبية المعتمدة

للأمراض المزمنة  داخل المستشفى
نسبة التغطية داخل المستشفى ضمن الشبكة

الطبية المعتمدة باستثناء الامراض المزمنة

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

%65

%60

%55

%65

%60

%55

%60

%55

%50

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

%85%85%80
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ج - نسبة التغطية خارج الشبكة الطبية المعتمدة (50%) حسب التسعيرة المعتمدة لنقابة المهندسين.

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة للمصرحين عن الأمراض المزمنة

سقف العلاج الطبيعي  (شريطة أن تكون ملازمة للمرض وحسب أسعار الحد الأدنى
المعتمد وضمن الشبكة الطبية ( ضمن سقف التغطية للعلاج خارج المستشفى اعلاه

سقف العلاج الطبيعي في حالات الشلل  (شريطة أن تكون ملازمة للمرض وحسب
أسعار الحد الأدنى المعتمد وضمن الشبكة الطبية )

وضمن سقف العلاج خارج المستشفى اعلاه

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

 : تغطيات التأمين خارج المستشفى 
ً
ثانيا

تشمل ( زيارة الطبيب والأدوية الموصوفـــة والتحليــلات المخبريـــة والأشعـــة وحـــالات الطــوارئ وحـالات تنظيــر الجهــاز
الهضمي ).

ب- نسبة التغطية التأمينية خارج المستشفـى

 أ - سقف التغطية خارج المستشفى ( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمـــل المدفوعـــة من قبـــل المؤمــــن حســـب
    اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

750 دينار

900 دينار

750 دينار

900 دينار

675 دينار

800 دينار

10 جلسات

20 جلسة

نسبة التغطية داخل الشبكة الطبية المعتمدة

نسبة التغطية لكشفية الطبيب العام أو الخاص داخل الشبكة الطبية المعتمدة
وتستثنى الاجراءات الأخرى التي تتم داخل العيادة حيث تغطى حسب البند اعلاه

البيان
سقف التغطية 

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصة

%100%75%70

%100
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 فما فوق
ً
يضاف نسبة (  20% ) من القسط اعلاه للمشتركين الجدد البالغة اعمارهم ( 50 ) عاما

من 40 – أقل من  50

من 50 – أقل من  60

من 60  – أقل من  65

من 65  – أقل من  70

من 70  – أقل من  75

من 75  – أقل من  80

من 80 عام فما فوق

الدرجة الثانيةالدرجة الأولىالدرجة الخاصةالفئات العمرية

الاقساط التأمينية لبرنامج الوالدين
والذي يشمل التغطية (داخــل وخـارج المستشفى)

585 دينار

660 دينار

745 دينار

780 دينار

820 دينار

880 دينار

950 دينار

385 دينار

460 دينار

545 دينار

580 دينار

620 دينار

680 دينار

750 دينار

325 دينار

380 دينار

440 دينار

475 دينار

520 دينار

570 دينار

630 دينار
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يشمل التغطية (داخل وخارج المستشفى درجة أولى)برنامج : ( شباب 1 )

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة في السنة ( ضمن سقف التغطية للفرد الواحد في السنة )

الاجراءات المتعلقة بمرض السرطان لمرة واحدة مدى الحياة وبنسب تحمل خارج المستشفى   

سقف التغطية سقف التغطية البيان

 : شروط الاشتراك
ً
اولا

1.   عمر المشترك من  22 عام – اقل من 30 عام. 
2.  مسدد رسوم الاشتراك السنوي لعام 2022م.

 : الشروط العامة
ً
ثانيا

 :الاقساط التأمينية للبرنامج ( شباب 1)
ً
رابعا

1.  البوليصة مخصصة للمهندسين والمهندسات ( بدون العائلات أو الوالدين ).
2. لا يشمل تغطية الامراض المزمنة.

3. لا يشمل تغطية مراجعات الحمل وعملية الولادة.
4. لا يتم اعتماد الفواتير النقدية ولا العلاج خارج الشبكة الطبية.

 : السقوف ونسب التغطية
ً
ثالثا

 أ- سقف التغطية داخل المستشفى ( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمــل المـدفوعــة مــن قبــل المؤمـــن حســـب
   اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

 ب - سقف التغطية خارج المستشفى ( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمل المدفوعــة مــن قــبل المؤمــن حســـب
      اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

الذي يشمل التغطية ( داخــل وخـارج المستشفى وعلى الدرجة الاولى )

تشمل ( زيارة الطبيب والأدوية الموصوفة والتحليلات المخبرية والأشعة وحالات الطوارئ وحالات تنظير الجهاز الهضمي ).

%90

من 22  – أقل من  30 عام
الدرجة الثانيةالفئات العمرية

140 دينار

10000 دينار

5000 دينار

1000 دينار

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف العلاج الطبيعي  (شريطة أن تكون ملازمة للمرض وحسب أسعار الحد الأدنى
المعتمد وضمن الشبكة الطبية ) وضمن سقف التغطية للعلاج خارج المستشفى اعلاه 

نسبة التغطية لكشفية الطبيب العام أو الخاص داخل الشبكة الطبية المعتمدة ويستثنى الاجراءات الأخرى التي تتم
داخل العيادة حيث تغطى حسب البند اعلاه

سقف التغطية سقف التغطية البيان

%80

%100

500 دينار

10 جلسات
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برنامج : ( شباب 2 )

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

نسبة التغطية ضمن الشبكةسقف التغطية ( دينار اردني ) البيان
الطبية المعتمدة 

 : شروط الاشتراك
ً
اولا

1.   للمهندسين خريجي عام 2021 و2022.
2.  عمر المشترك من 22عام – اقل من 26عام.

3.  ان يكون المشترك مسدد رسوم الاشتــــراك السنــوي لعــام 2022م ورســـوم اشتـــراك التقاعــد حتــى تاريـــخ
    تقديم الطلب.

 : الشروط العامة
ً
ثانيا

 : سقف التغطية داخل المستشفى ونسب التغطية التأمينية داخل المستشفـى
ً
ثالثا

1.   لا يشمل تغطية الامراض المزمنة.
2.  لا يشمل تغطية عمليات الولادة.

3.  لا يتم اعتماد الفواتير النقدية ولا العلاج خارج الشبكة الطبية.

من  22 عام – اقل من 26 عام

الدرجة الثانيةالفئات العمرية
مجاني

2000%90

( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمل المدفوعة من قبل المؤمن حسب اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

 : الاقساط التأمينية لبرنامج ( شباب 2 )
ً
رابعا

والذي يشمل التغطية ( داخــل المستشفى )

يشمل التغطية (داخل المستشفى فقط / درجة أولى ).
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برنامج : ( شباب 3 )

يشمل التغطية (داخل وخارج المستشفى ، مراجعات الحمل وعملية الولادة ( درجة أولى))

 : شروط الاشتراك
ً
اولا

1.  عمر المشترك من  22عام – اقل من 26 عام. 
2.  مسدد رسوم الاشتراك السنوي لعام 2022م ورسوم اشتراك التقاعد حتى تاريخ تقديم الطلب.

 : الشروط العامة
ً
ثانيا

 : سقف التغطية داخل المستشفى ونسب التغطية التأمينية داخل المستشفـى
ً
ثالثا

1.   البوليصة مخصصة للمهندسين والمهندسات ( بدون العائلات أو الوالدين ).
2.   تغطى مراجعات الحمل وعملية الولادة بعد مرور ( 30 يوم ) على تاريخ الاشتراك بالتأمين شريطة ان يكون

      الحمل تم بعد تاريخ الاشتراك بالتأمين.  
3.  لا يشمل تغطية الامراض المزمنة.

4.  لا يتم اعتماد الفواتير النقدية ولا العلاج خارج الشبكة الطبية المعتمدة.

( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمل المدفوعة من قبل المؤمن حسب اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف التغطية للحالة المرضية الواحدة في السنة 
( ضمن سقف التغطية للفرد الواحد في السنة )

نسبة التغطية ضمن الشبكةسقف التغطية ( دينار اردني ) البيان
الطبية المعتمدة 

5000

2500
%75



( يتضمن سقف التغطية نسبة التحمل المدفوعة من قبل المؤمن حسب اسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة )

 : سقف التغطية خارج المستشفى ، مراجعات الحمل وعملية الولادة
ً
رابعا

والذي يشمل التغطية ( داخــل وخارج المستشفى ، مراجعات الحمل وعملية الولادة )
 : الاقساط التأمينية لبرنامج ( شباب 3 )

ً
خامسا

* تشمل زيارة الطبيب والأدوية الموصوفة والتحليلات المخبريـــة والأشعــة وحــالات الطـــوارئ وحـــالات تنظيــــر الجهـــاز
   الهضمي.

* تغطى مراجعات الحمل بعد انقضاء فترة ( 30 ) يوم على تاريخ بداية الاشتراك شريطة ان يكون الحمل بعد تاريـــخ
   الاشتراك بالتأمين وضمن سقف التغطية للعلاج خارج المستشفى.

* يشمل سقف التغطية للحمل وعملية الولادة والاجهاض المشروع جميع مراجعات الحمل ومضاعفاته وفحوصــاتـه
   والأدوية المصوفة وعملية الولادة أو الاجهاض المشروع وفحص الطفل في المستشفى وذلك حسب التسعيــرة
   المعتمدة لدى نقابة المهندسين ولمرة واحدة في السنة فقط وضمن سقف التغطية للعلاج خارج المستشفى.

من عمر 22  – أقل من 26 عام

الدرجة الثانيةالفئات العمرية
80 دينار

22

سقف التغطية للفرد الواحد في السنة

سقف العلاج الطبيعي  (شريطة أن تكون ملازمة للمرض وحسب أسعار الحد
الأدنى المعتمد وضمن الشبكة الطبية ) وضمن سقف التغطية للعلاج خارج

المستشفى اعلاه

نسبة التغطية لكشفية الطبيب العام أو الخاص داخل الشبكة الطبية المعتمدة ويستثنى الاجراءات الأخرى
التي تتم داخل العيادة حيث تغطى حسب البند اعلاه

نسبة التغطية سقف التغطية  البيان

500 دينار

10 جلسات

%100

%75
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فترات الانتظار

قرحة المعدة والاثني عشر وامراض الجهاز
الهضمي المزمنة

القسطرة ، عمليات وإجراءات القلب  والضغط
والشرايين والاوردة

الدهنيات والكوليسترول

السكري ومضاعفاته

 6 أشهر

 6 أشهر

 6 أشهر

 6 أشهر

 6 أشهر

 9 أشهر

 6 أشهر

امراض الجهاز التنفسي
( الربو القصبي ) 

الديسك والتصلب اللويحي
وهشاشة العظام

امراض البروستات

الفتق المتكرر

الـدوالي ودوالي الخصيتين غير
المتعلقة بالعقم 

الغدة الدرقية

 6 أشهر

12 شهر

9 شهر

 6 أشهر

9 شهر

12 شهر

الساد وزرق العين

أمراض الروماتزم والمفاصـل 

( B  ،  C ) التهاب الكبد الوبائي

يوفر التأمين التغطية التأمينية والعلاجية للأمراض التالية بعد مرور فترة الانتظار أدناه وتحسب فترات الانتظار من تاريخ 
بداية الاشتراك لكافة البرامج وتغطى المعالجة بعد انقضاء هذه الفترات بنسب تحمل الأمراض المزمنة الواردة في 
البند ( ب ) من تغطيات التأمين داخل المستشفى شريطة التصريح عن الامراض المزمنة  ودفع النسب المقررة حسب 
البند ( 5 ) من تغطية الامراض المزمنة وذلك لبرامج التأمين ( امان , شفاء ، الوالدين ) فقط ولا تغطى هذه الامراض 

للمشتركين في  برامج التأمين ( شباب 1 ، شباب 2 وشباب 3 )  

تغطى المعالجة بعد انقضاء هذه الفترات بنسب تحمل الأمراض المزمنة الواردة في البند ( ب ) من تغطيات التأمين 
داخل المستشفى وذلك لبرامج التأمين ( امان , شفاء ، الوالدين ) فقط ولا تغطى هذه الامراض للمشتركين في  

برامج التأمين ( شباب 1 ، شباب 2 وشباب 3 )  



تحسب فترات الانتظار من تاريخ بداية الاشتراك وذلك لجميع برامج التأمين

تنظير المعدة والامعاء ( العلوي والسفلي )

الأورام 

الفتـق

حصى الكلى والمرارة

العلاج الطبيعي

6 أشهر

9 أشهر

6 أشهر

6 أشهر

9 أشهر

الغدد الدهنية والثواليل وأكياس الشعر واكياس
المبايض 

تحرير العصب والوتر وتخطيط الدماغ
والاعصاب

تليفات والتصاقات الرحم/ استئصال الرحم / عملية
التنظيفات الرحمية والتنظير الرحمي  والتهبيطة

الرحمية 
الاضطرابات الهرمونية

الفيتامينات للفحوصات والعلاج

صور الرنين المغناطيسي

استئصال اللوزتين والناميات الأنفية وبزل الاذن
وعمليات الجيوب الأنفية

6 أشهر

6 أشهر

6 أشهر

6 أشهر

12 شهر12 شهر

12 شهر

12 شهر

6 أشهر

 6 أشهر

فحص النوم (انقطاع التنفس الانسدادي)

الصور الطبقية

البواسير الشرجية والناسور الشرجي
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1.  الحالات الوراثية والخلقية والولادية على سبيل المثال لا الحصر ( مرض التفــول ، حمــى البــــحر الابيــض المتوســـط
    الخصية الهاجرة ، ....الخ )

2. الأمراض السابقة للتامين غير المصرح عنها .
3. العلاجات الترفيهية : العلاج أو الخدمات المقدمة في أي بيت راحـــة ، منتجــع ، عيــادة مائيــة ، مصــح أو مؤسســة
    رعاية طويلة الأمد والتي لا تعتبر مستشفى ، والإقامة في المستشفى والتي تم ترتيبها بشكل كامل أو جزئــي
    لأسباب منزلية  ، الفحوصات الطبية الروتينيــــــة ( Check up) أو الفحوصات الجسمانيــــة العامــــة أو الفحوصــات غيـر
    المتعلقة بشكوى أو أعـراض مرضيـــة محــــددة , فحـــــص النظـــر وفحــــص الآذن الروتينــــي ، التلقيــح ضـــد الأمراض

    المطاعيم ضد الحساسية ، الشهادات الطبية ، الفحوصات لأجل التوظيف أو السفر ودراسة الجينات الوراثية .
4. كافة الأجهزة المساعدة : على سبيل المثال لا الحصــر (الأجهـزة المساعـــدة علـــى التنفـــس ، والسمـــع  النظـــارات
    الطبية والعدسات ، الأطراف الصناعية والأحذية الطبية ، الكراسي الطبية وجميــع لـــوازم ذوي الاحتياجــات الخاصـــة

    والعجزة , ... الخ ) .
5. العلاج التجميلي أو الجراحة التجميلية ما لم تكن للضرورة بسبب إصابة جسدية من حــادث مشمــول بالتأميــن أثنـــاء

    فترة التغطية.
6. جميع الحالات المرتبطة بالعقم والخصوبة وجميع وسائل منع الحمل وأجهزة التحكم وتنظيم النسـل وكــل مــا لـــه
    علاقة بالتلقيح الصناعي وأطفال الأنابيب وكل الوسائل والعمليات المساعدة على الحمل وكذلك جميع الوسائـل

    التشخيصية والعلاجية لأمراض العقم وعلاج الضعف الجنسي واعتلال الوظائف الجنسية.
7. عمليات الإجهاض: أي عملية إجهاض تمت لأسباب اختيارية، نفسية أو اجتماعية وما يتبعها من نتائج .

8. عمليات النقل والاستبدال: الأجهـــزة التصحيحيــة والأدوات الطبيـــة وجميــع عمليـــات النقـــل بمــا فيهـــا نقـــل الــــدم
    واعطائه.

9. زراعة الأعضاء: الحصول علــــى العضو المــراد زراعتـــه وجميــــع التكاليــــف التي يفرضهــا الشخـــص المتبــــرع بالعضــو
    والحصول على قلب صناعي ...الخ ماعدا القلب والكلى (يتم تغطية أجــور العمليـــة فقـــط ولا تغطـــى التكاليــــف

    التي يفرضها الشخص المتبرع بالقلب أو الكلى ولا ثمن العضو المراد زراعته أو المتبرع به).
10. علاج وأدوية الأمراض والاضطرابات النفسية، والعقلية، والعصبية ، والصرع.
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الاستثناءات

يستثنى من التأمين: مراجعات الطبيب ، العلاجات ، الأعراض ، الحالات الطبية ، الإجراءات والمصروفات المرتبطة بها أو 
الناتجة عنها للحالات التالية :



11. الحالات المتعلقة بصعوبات التعلم والنطق والتوحد.
12. الأمراض الجنسية: كل ما يتعلق بالأمراض الناتجة عن الاتصال الجنسي مثل (السيلان، الزهري.. الخ). 

13. الإيذاء الشخصي : العلاجات الناتجة عن الإصابات التي يحدثها الشخص لنفسه نتيجــة ســوء السلــوك الشخصـــي
     والمشاجرات ، والشغب، الانتحار ، تعاطي وإدمـــان الكحــول والمخــدرات والحــالات المرضيــة الناتجــة عــن نشاطــات
راجـات الناريـة ، الطيــران،      خطرة والحالات المرضية الناتجة عن الرياضات التالية على سبيل المثال لا الحصـر (ركـوب الدَ
ات صناعية ، الهبوط بالمظلات      تسلق الجبال الذي يستلزم استعمال الحبال ، الرياضات تحت الماء التي تتطلب معدَ
     سباق السيارات، كافة الرياضات الفردية، كافة الرياضات التي يمارسها المشتــرك بشكـل دائــم)  و حــوادث  الشغــب 
     والاضطرابات ، الإصابة أثناء الخدمة بدوام كامل كعضو في الشرطة أو الجيش والمشاركة فــي الحــرب والإصابــة
     الناتجة عن انشطار أو انصهار نووي أو تلوث إشعاعي أو نتيجة للحروب الكيماوية البيولوجية والأعمـــال الإرهابيـــة،
     الشغب  الفوضى والاضطرابات المدنية ، أو أي تصرفات غير قانونية ويشمل ذلك فترة السجـن الناتجــة عــن مثــل

     هذه الأعمال والحالات القضائية.
14. العلاج خارج الأردن: كافة العلاجات والأدوية والإجراءات الطبية التي يتلقاها المشترك خــــارج الأردن بمــا في ذلــك

     الحالات الطارئة. 
15. حوادث السير والعمل.

16. الكلف و النمش - تساقط الشعر والصلع – التصبغ ( التلون الجلدي ).
17. كافة المستحضرات الطبية غير المسجلة في وزارة الصحة والمؤسسة العامة للغذاء والدواء كعــلاجــــات باستثنـــاء

     الادوية التي لا يوجد لها بدائل طبية بموافقة مجلس النقابة.
18. غسيل الكلى والديلزة وأية أمراض تغطيها الدولة.

19. الأمراض التي تستلزم حجر صحي .
20. تصحيح حدة الإبصار  بكافة أشكاله والقرنية المخروطية والحول.

21. كافة فحوصات سلامة الجنين وفحوصات استكشاف الحمل وفحوصات الكشـــف عــن اسبــاب الاجهــاض وفحــص
     الجنين بتقنية ثلاثي الابعاد أو رباعي الابعاد .

22. الفتق بعمر  5 سنوات فما دون .
23. فحص وعلاج مرض الكورونا

24.  التبول اللاإرادي .
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25. كافة الإجراءات والعمليات التي ليس لها تسعيرة لدى نقابة الأطباء يتم التعامــل معهــا بموجــب ما هــو مسعـــر
       لحالة مشابهة لها أو المماثل لها  كحالة طبية.

26. أية اجراءات تتعلق بمعالجات الأسنان وتشمل الكشفية ، حالات الدخول للمستشفى ، حــالات التخديـــر  المعالجـة
      الأدوية الموصوفة ، وكافة التغطيات المتعلقة بالأسنان .

27. اية اجراءات أو العمليات التي تتعلق بالسمنة مهما كانت الاسباب علـى سبيـــل المثـــال لا الحـصـــر قــص المعـــدة
      شفط الدهون ، عمليات ربط المعدة الخ.....

.  (Inhalant panel , food panel ) 28. فحص الحساسية الشامل
29. اي معالجة داخل المستشفى أو فحوصات وغيرها من الاجراءات التـي يمكــن عملهــا خـــارج المستشفــى بــدون

      تعريض صحة المشترك للخطر 
30. أي خدمات صحية أو علاجية لا تزال تحت التجربة أو الدراسة ولم يثبت فائدتها الطبية .

27



1.  يحق للمشترك خلال ( 30 يوم ) من تاريخ الاشتراك تعديل برنامج أو درجة التامين الصحي وتسديد ما يترتــب عليــه
    من فروقات للأقساط التأمينية وذلك حسب الدرجة وحسب الشرائح ولجميع افراد العائلة .

2. يتم إشتراك جميع أفراد العائلة في برنامج التامين الصحي و ضمن برنامج واحد فقط ودرجة واحدة فقط ولا يجوز
     الإشتراك ببرامج مختلفة.

3. يشترط لإشراك الوالدين اشتراك المهندس /المهندسة وجميع افراد عائلة المهندس / المهندســـة ضمــن برنامـــج 
    واحد ودرجة واحدة ولا يجوز الاشتراك في برامج مختلفة .

4. يجوز للمشترك إدخال المنتفعين أدناه في التأمين الصحي شريطة وجود دفتر العائلة  .
 : الاولاد الذكور غير المتزوجين  .

ً
    اولا

 : البنات العازبات أوالمطلقات .
ً
    ثانيا

5. يعتبر تنظير المعدة والاثنى عشر والقولون إجراءات عيادة خارج المستشفى لمشتركي برنامـج ( أمـــان، شبـــــاب 1
    شباب 3 ، الوالدين ) فقط حتى لو تم عملها في المستشفى وتحسب من سقف خارج المستشفى بعد إنقضاء

    فترات الإنتظار 
6. تغطى الابر الزيتية ومطاعيم التحسس بالتأمين لمشتركي برنامـــج  ( امــــان ، الوالــــدين ) فقــــط شريطـــة التصريح

    عن المرض ودفع النسب المقررة حسب البند ( 5 ) من تعليمات تغطية الامراض المزمنة .
7. تغطى عملية انحراف الوتيرة الانفية بعد مرور ( 12 شهر ) على تاريخ بداية الاشتـــراك بالتأميـــن ونسبـــــة التغطيـــة

    التأمينية ( 50% ) وحسب أسعار الجهات الطبية المعتمدة للنقابة.
8. تعتبر صورة القلب CT Angiogram  مشمولة لمشتركي برنامج  ( امان ، شفاء ، الوالدين ) و ضمن سقف داخـــــل
    المستشفى ( وعلى نسبة الامراض المزمنة ) شريطة عدم عمل القسطرة التشخيصية للشرايين قبلها أو بعدهــــا

    من قبل المؤمن .
9. يغطى فحص النوم من سقـــــف داخــــل المستشفــــى ولمرة واحــــدة فقط .

10. تغطى صورة خلع الـــورك للأطفــال حديثي الولادة ومــن سقــف العــلاج خــارج المستشفــى لمشتركـــي برنامـــج
     ( أمان ) ولمرة واحدة شريطة أن تكون الولادة مشمولة بالتأمين.
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الاشتراك في الدرجة الخاصة

10. تطبق فترات الانتظار لكل برنامج من برامج التأمين ( امان ، شفاء ، شباب 1 ، شباب 2 وشباب 3 ) بشكــل منفصــل
     مع الاخذ بعين الاعتبار ما يلي : 

 أ -  للمشتركين بالتأمين في برنامج امان ( داخل وخــــــارج المستشفـــى ) عــــام 2022م وكانــــوا خــــلال عــــام 2021م
     مشتركين في برنامج شفاء ( داخل المستشفى فقط ) يتم تطبيق فترات الانتظـــار مـــن تاريـــخ بدايـــــة الاشتــــراك

     وتسديد الرسوم لعام 2022م وذلك لتغطيات خارج المستشفى وتغطيات تأمين مراجعات الحمل.
 ب- يتم احتساب فترات الانتظار من تاريخ بداية الاشتراك بالتأمين وذلك داخل وخارج المستشفـــى شريطـــة الاشتــــراك
     بالتأمين وبغض النظر عن البرامج شريطة الاشتراك بحد ادنــــى عامــــي ( 2020م و2021م ) وذلـــــك عنـــد تجديــد

     الاشتراك للتأمين عام 2022م .
 ج-  للمشتركين بالتأمين في برنامج شباب 1 وشبـــــاب 3 (داخــــل وخــــارج المستشفـــــى ) عام 2022م وكانـــــو خـــــلال
     عام 2021م مشتركين في برنامج شباب2 ( داخل المستشفى فقط ) يتم تطبيق فترات الانتظار من تاريخ بدايـــة

     الاشتراك وتسديد الرسوم لعام 2022 م وذلك لتغطيات خارج المستشفى .

في حال رغبة المشترك الإشتراك ببرنامج (امان ) داخل وخارج المستشفى على الدرجة الخاصة :

 أ -   يتعهد المشترك بتسديد أية فروقات للإقامة في درجة الجناح عن الدرجة الاولـــى ونسبـــة التحمــل لأي مؤمــــن
       ضمن العائلة الواحدة داخل المستشفى للأمراض غير المزمنة للإستفادة مــن الــحد الادنــى للأسعــار المعتمــدة

       لدى النقابة. 
 ب-  يكون الاشتراك إلزامي لجميع أفراد العائلة في حال الرغبة بالاشتراك على الدرجة الخاصة . 
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1.  تغطى الأمراض المزمنة ومضاعفاتها إذا تم التصريح بها، مع مراعاة فترات الانتظار ودفع النسب المقـــررة حســــب
    التعليمات الواردة في البند (5 ) أدناه .

2. تغطى الأمراض المزمنة وعلاجاتها ومضاعفاتها بعد انقضاء فترة الانتظار.
 حيـــث أن الأمــــراض

ً
3. في حال ظهور مرض مزمن بعد الاشتراك فعلـــى المشتـــرك أن يقــوم بالتصـــريـــح عنــه فـــورا

    المزمنة غير المصرح عنها ومضاعفاتها لا يتم تغطيتها وإذا تبيــن أن الزميـــل قـــد أخفـــى أيــــة معلومــــة عــن هــذه
    الأمراض فإنه يترتب على ذلك عدم تغطيته للعلاج داخل وخارج المستشفى 

4. كل مؤمن أو راغب في التأمين ولديه أمراض مزمنة يقبل طلبه شريطة اشراك جميع أفــراد العائلــة علـــى نفــس
    البرنامج والدرجة للمشترك إذا تم التصريح بها في طلب الاشتراك.

5. يضاف للأقساط التأمينية في البرامج النسب التالية من القسط الاصلي:

30

تغطية الأمراض المزمنة لبرامج ( امان ، شفاء ، الوالدين ) فقط 

الفئات العمرية
%15

%20

%25

%30

%35

%40

%45

%50

%45

%50

الفئات العمرية
للمشتركين عام  2001  فما دون

للمشتركين عام 2002م

للمشتركين عام  2003م

للمشتركين عام 2004 حتى عام 2007

للمشتركين عام 2008حتى عام 2011

للمشتركين عام 2012 حتى عام 2016

للمشتركين عام 2017 حتى عام 2020

للمشتركين عامي 2021 و2022

الوالديـــــن من عام 2020م فما دون  

الوالديـــــن عامي 2021 و 2022



 من 2022/1/1  وحتى  2022/12/31  ويسمـــح بالاشتــراك أو تجديــد الاشتــراك بالتأميـــن
ً
1.  تبدأ السنة التأمينية اعتبارا

    بأي وقت خلال العام شريطة تسديد رسوم كامل العام ، ولا تغطى أية إجراءات طبية تمـت قبــل تقــديــم طلــب
    الاشتراك أو تجديد الاشتراك وتسديد الرسوم .

2. تبدأ التغطية التأمينية للمشتركين الجدد بعد (14 يوم) بالإضافة الــى جــدول فتــرات الانتظــار مــن تاريـــخ الاشتـــراك
    لكافة البرامج باستثناء المواليد الجدد لبرنامج ( امان ، شفاء ) فقط تبدأ التغطية مـــن تاريــخ اضافتـــه علـــى التأميــن
    ودفع قسط اشتراكه وأن تكون الولادة مشمولة بالتأمين الصحي شريطة ان تتـم اضافــة المواليــد علـــى التأميــن

    خلال ( 30 يوم ) من تاريخ الولادة .
3. يخضع المشترك لفترات الانتظار من تاريخ تسديده لرسوم الاشتراك.

4. يحق لأبناء الزملاء المهندسين الاشتراك في التأمين الصحي بعد إنهاء الدراسة الجامعيــة فـي تخصــص الهنــدســة
    والانتساب للنقابة دون فترات انتظار واحتساب المدة السابقة استمرارية للاشتراك في التأمين الصحي.

5. يحق للمشترك الغاء اشتراكه في التأمين الصحي واستعــــادة المبلــغ المدفــوع فقــط خــلال اسبوعيــن مــن تاريـــخ
    تقديم طلب الاشتراك في التأمين الصحي شريطة عدم استخدام التامين خلال هذه الفترة.
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مواعيد الاشتراك

1.  تسديد الاشتراك السنوي للنقابة لعام 2022 م .
2. احضار دفتر عائلة ساري المفعول 

3. حضار صورة شخصية ملونة وحديثة لكل مشترك بالعائلة.
4. احضار ما يثبت التأمين الآخر في حال عدم الاشتراك بالتأمين للأبناء أقل من عمر ( 24 عام ) .

5. للشركات الهندسية احضار كشف ضمان اجتماعي حديث لموظفي الشـركات الهندسـية من غير المهندسين
    بالإضافة إلى كتاب من الشركة بأسماء العاملين.

6. وجود براءة ذمة مالية أو تسوية من صناديق النقابة.
7. يجب قراءة التعليمات والشروط وعقد الاشتراك بدقة وعناية  ويتحمل المشترك وحده مسؤولية عدم معرفته أو

    علمه بأية شروط و/أو أحكام و/أو معلومات و/أو تعليمات.
8. يتحمل المشترك أية مبالغ مالية خارج نطاق تغطية التأمين الصحــي علــى سبيــل المثــال لا الحصــر المبالــغ الماليــة

    الناتجة عن تجاوز السقف المحدد للعلاج داخل وخارج المستشفى ودون الحاجة لأي إشعار قانوني .

الشروط العامة للاشتراك



1.  يحصل كل مشترك على بطاقة تأمين مـرة واحــدة فـــي السنـــة تتــم المعالجـــة بموجبهـــا لــدى الشبكــــة الطبيــــة
    المعتمدة، وفي حال فقدانها وطلب إصدار بطاقة جديدة يتم دفع مبلغ (5) دنانير.

2 .يمنع استخدام بطاقة التامين الصحي من غير صاحبها تحت طائلة المسؤولية.
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تعليمات بطاقة التأمين الصحي

1.  يستخدم نموذج المعالجة الصادر عن دائرة التأمين الصحي لــــدى الطبيـــب المعتمـــد فــي الشبكــة الطبيــة فقـــط
    لجميع برامج التأمين باستثناء برامج (شفاء وشباب 2 ) .

2. سعر نموذج المعالجة دينارين.
. 

ً
3. الحد الاعلى للفرد الواحد في السنة ( 14 ) نموذج أو سقف المعالجة خارج المستشفى أيهما يستهلك أولا

تعليمات نماذج المعالجة

ل في أي تأمين آخر شريطة أن تكون مشمولة حسب 1.  تغطى فروقات تكاليف علاج المشتركين ونسب التحمّ
    تعليمات التأمين الصحي وذلك لبرامج ( امان ، شفاء ، الوالدين ) فقط 

2. بغض النظر عن أي نص مخالف فإن مسؤولية النقابة في تغطية تكاليف العلاج للمشتركين (حسب  التسعيرة
    المعتمدة للتامين الصحي) تبدأ فقط بعد انتهاء سقف أي تأمين آخر ينتفع به المشترك لدى أي جهة أخرى.            

تغطيات إضافية



1.  تعريفها : (الحالة الطارئة هي الحالة التي أي تأخير بعلاجها قد يؤدي إلى خطـر علــى حيــاة المشتــرك، ولا يمكــن
    تأجيلها أما الحالات التي تخضع لفترات انتظار تغطى بمبلغ ( 450 ) دينار فقط ومــن سقـــف داخـــل المستشفـــى

    وبنسب تحمل العلاج خارج المستشفى ) ولمرة واحدة فقط
2. تعني الحالة الطارئة هي إحدى الحالات التالية:

3. في الحالات الطارئة ينصح بمراجعة الجهات الطبية المعتمدة.
4. يجب إبراز بطاقة التأمين الصحي لدى الجهة الطبية المعالجة.

5. تسديد نسبة التحمل المستحقة لدى الجهة الطبية المعتمدة.

آلام البطن الحادة

آلام الذبحة الصدرية الحادة

الكسور

التسمم الغذائي

المغص الكلوي

الجروح العميقة التي تحتاج إلى تدخل جراحي

دخول جسم غريب لجسم الإنسان

الحروق

الحرارة المرتفعة

الغيبوبة

33

الحالات الطارئة



 : زيارة الأطباء المعتمدين لدى الشبكة الطبية.
ً
اولا

1.  تتم زيارة الأطباء المعتمدين في الشبكة الطبية حسب نموذج المعالجة فقط.
2. النماذج الطبية المعتمدة متوفرة لدى التأمين الصحي في النقابة وفروع النقابة في المحافظات والجهات الطبية.

3. على المؤمن إبراز بطاقة التأمين الصحي الخاصة به.
4. تسديد نسبة التحمل المستحقة على الاجراءات الطبية داخل العيادة.

 : دخول المستشفى 
ً
ثالثا

1.  على المشتركين مراجعة المستشفيات المعتمدة في حالة التحويل من الطبيب المعتمد.
2. إبراز بطاقة التأمين الصحي والبطاقة الشخصية.

3. يقوم المستشفى بعمل إجراءات الدخول وهذه الإجراءات تستغرق بعض الوقت منها عمل تقرير وإرساله للتأميــن
    الصحي لأخذ الموافقة أو الرفض .

4. يتم إدخال المريض حسب درجة اشتراكه في التأمين الصحي بعد الحصول على الموافقة.
5. يسدد المريض نسبة التحمل المستحقة للمستشفى مباشرة .

6. في حالة عدم الموافقة على الدخول لأي سبب من قبل التأمين الصحـــي ينصــح المشـتــرك أو المنتفـــع مراجعــة
    قسم خدمات المشتركين في دائرة التأمين الصحي لدراسة الحالة.

 : صرف الأدوية والفحوصات المخبرية والأشعة وجلسات العلاج الطبيعي لدى الشبكة الطبية المعتمدة :
ً
ثانيا

1.  إبراز نموذج الطبيب المعتمد لصرف العلاج أو المختبر أو الأشعة أو جلسات العلاج الطبيعي.
2. إبراز بطاقة التأمين الصحي للجهات الطبية .

3. تسديد نسبة التحمل المستحقة على العلاجات للجهة الطبية .
4. يتم صرف العلاجات للأمراض المزمنة للمشتركين المصرحين عن الامــــراض المزمنــة  لبرنامـــج ( امـــان ، والوالديـــن )
    فقط بموجب بطاقة التأمين الصحي الصادرة عن النقابة من الصيدليات المعتمدة فقط خلال ( 10 ايام ) من تاريخ

    بداية كل شهر مع الاخذ بعين الاعتبار فترات الانتظار والسقوف للمشتركين .
5. يتم صرف الوصفات الطبية واجراءات الفحوصات المخبرية والأشعة للأمراض غير المزمنــة للمشتركيــن والمنتفعيــن
    فقط خلال ( 7 ايام ) من تاريخ تعبئة نموذج المعالجة من قبل الطبيب المعتمد لـــــدى النقابـــة وبعـد ذلــك التاريـخ

    يفقد المؤمن حقه في صرف العلاج و/أو اجراء الفحوصات على حساب صندوق التأمين الصحي .
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اجراءات تقديم الخدمات العلاجية



لبرامج التامين الصحي (امان، شفاء، والدين ) فقط ولا يشمل برامج التأمين ( شباب 1 و شباب 2 وشباب 3 ) 

يتم تسديد المطالبات النقدية ضمن الشروط والتعليمات التالية : 

 من تاريــخ المعالجـة لدائـرة التأميــن لغايــة إحتســـاب مبلــغ التعويـــض
ُ
1.  يجب أن تقدم المطالبة النقدية خلال 60 يوما

    المستحق للمشترك شريطة ان تكون الفاتورة الاصلية فقط والتي تتضمن تقريــر الطبيـــب المعالـــج مــع التشخيــص
    ايصال الكشفية ، الوصفة الطبية ، فاتورة صرف الادوية ، وكافة فواتير المستشفـــى الاصليــة فــي حـالات المعالجـة

    داخل المستشقى مرفقا بها كشف حساب تفصيلي للحالة ).  
2. تعتمد فقط فواتير مراجعات الأطباء للاختصاصات النادرة ولا تعتمد الفواتيــر المصروفـة مــن المراكـز الطبيــة والطــب

    العام بحيث تتم المراجعة من خلال الشبكة الطبية المعتمدة .
3. تصرف الفواتير النقدية ضمن الأجور المعتمدة وهي الحد الأدنـــى للأجـور مـن أسعــار نقابـة الأطبــاء للعـام 2008م
    تسدد الفواتير بنسبة 70% من الأسعار المعتمدة لنقابــة المهندسيـن الاردنييــن وضمـن السقـوف المحــددة لبرامــج

    التأمين ( أمان + شفاء ) للمهندسين وعائلاتهم 
4. تصرف الفواتير النقدية ضمن الأجور المعتمدة وهي الحد الأدنى للأجــور مــن أسعــار نقابــة الأطبــاء للعــام 2008م
    تسدد الفواتير بنسبة 50% من الأسعار المعتمدة لنقابة المهندسين الاردنيين وضمـــن السقــوف المحــددة لبرنامــج

    الوالدين. 
5. تقدم الفواتير خلال 60 يوما من تاريخ المعالجة وبعد ذلك يفقد المؤمن حقه بالمطالبة والتعويض .

6. تعتبر كافة الفواتير النقدية التي تسدد مباشرة من قبل المؤمن لكافة الجهات الطبية مطالبــات مــن خــارج الشبكــة
    الطبية حتى ولو كانت تلك الجهات الطبية معتمدة ضمن الشبكة الطبية.

7. في حالة القيام بأي إجراء طبي من قبل طبيب غير معتمد باستخدام النموذج الطبي المعتمد فإن كافة
 وتقدم

ً
    الإجراءات ( الأدوية ، الفحوصات المخبرية ، والصور الشعاعية ، ....  ) تسدد من قبل المشترك مباشرة

    للنقابة لغايات تسديد المطابق منها حسب الأصول ولا يحق له الاعتراض على ذلك.
8. إذا تمت مراجعة مستشفيات غير المعتمدة يقوم المؤمن بتسديد قيمة الإجراءات مباشرة لتلك الجهات وتقدم

 بها
ً
 بها (تقرير الطبيب المعالج مع التشخيص وكافة فواتير المستشفى الأصلية مرفقا

ً
    الفواتير الأصلية مرفقا

    كشف حساب تفصيلي للحالة) للتأمين الصحي لغايات تسديد المطابق منها حسب الأصول وحسب تعليمات
    التأمين الصحي ويتحمل المشترك أو المنتفع الفرق ولا يحق له الاعتراض على ذلك.
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تعليمات تعويض الفواتير النقدية



9.   في حالة القيام بأي إجراء طبي من قبل طبيب غير معتمد في مستشفى معتمــد وتـم إعـلام التأميـن الصحـي
      بذلك يتم تسديد كامل تكاليف الإجراءات الطبية للمستشفى من خــــلال التأميــن فــي حــال كانــت الحالــة مغطــاة
      حسب شروط العقد ويقوم المؤمن بتسديد أتعاب الطبيب غير المعتمد مباشرة ومن ثم تقــدم الفواتيــر الأصليــة
 بها (تقرير الطبيب المعالج مع التشخيـص) للتاميـــن الصحــي لغايــات تسديــد المطابــق منــها

ً
      لأتعاب الطبيب مرفقا

      حسب الأصول وحسب تعليمات التأمين الصحي ويتحمل المشترك أو المنتفع الفرق ولا يحـق لــه الاعتــراض علــى
      ذلك.                                                                                                                                                     

10. لا تقبل الفواتير بدل صرف علاج مزمن بأثر رجعي.
11. تسدد الفواتير بعد 60 يوم من نهاية كل شهر لغايات استلام كافة الفواتير مجتمعة.

12. الفواتير المتعلقة بالسقوف للعلاج داخل المستشفى مثل ( الولادة, حــالات القلــب, العمليــات الكبــرى المعقـــدة
      تسدد بعد إدخال فواتير المستشفى وتسديدها.

13. تسدد الفواتير بدل نسب تحمل تأمين آخر وضمن شروط الأسعار المعتمدة لدى النقابة , ولا يتم تسديد فروقـات
      الفواتير في حال تمت التغطية 100% من جهة تأمينية أخرى.

14. ينصح المشترك أو المنتفع بمراجعة التأمين الصحي في حالة إجراء عملية غير مشمولة في التأمين وذلك لوجـود
      إمكانية في تخفيض كلفة العملية قبل إجراء العملية ودخول المستشفى .
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التأمين لنقابة المهندسين الأردنيين تكافلي تضامني غير ربحي. 

1.   الادارة الذاتية توفر للزميل الخدمات بشكل مميز . 
2.  توفير تأمين طبي داخل وخارج المستشفى (برنامج امان ، برنامج الوالدين ، برنامج شباب 1 ، برنامج شباب 3 ) .

3.  توفير تأمين طبي داخل المستشفى فقط (برنامج شفاء , برنامج شباب 2 ) .
4.  الإشتراك في التأمين الصحي يشمل جميع الأعمار حتى لو تجاوز الزميل سن الـ(65) الخامسة والستين . 

5.  تغطية معالجة الأمراض المزمنة وبغض النظر عن عدد هذه الأمراض بعد مرور فترات الإنتظار . 
6.  شبكة طبية مميزة ومنتشرة في أرجاء المملكة . 

7.  إختيارية الأشتراك ( يحق للزميل أن يشترك لوحده أو ان يشترك هو وزوجته أو أن يشترك هو وزوجته وأبناؤه ) لمــن
     ليس لديه أمراض مزمنة . 

8.  تقديم الإستشارات الطبية على مدار الساعة . 
 داخل المستشفى . 

ً
9.  توفير تأمين لحديثي التخرج مجانا

ة للزملاء وعائلاتهم .  10. منح خصومات وحوافز تشجيعيَ
11.  مراجعتك للجهات الطبية المعتمدة يوفر عليك ماقيمته ( 80% - 90% ) من أموالك النقدية . 

12. تغطية إبر تثبيت الحمل والفيتامينات العلاجيـــــة و تغطية معالجــات الإضطــرابــات الهرمونيـــة النسائيــــة بعــد فتـــرات
      الإنتظار . 

13. تغطية الفتيامينات العلاجية . 
14. تغطية مراجعات الحمل وعمليات الولادة وكذلك تغطية المواليـــــد الجــدد والخــداج وطهـــور الأطفـال لبرامــج أمـان

      وشفاء
15. دفع المطالبات النقدية عند المعالجة خارج الشبكة الطبية من أسعار التأمين لبرامج ( أمان ، شفاء ، الوالدين ) .

16. إمكانية تقسيط مبالغ الإشتراك بموجب شيكات بنكية أو بموجب تعهد بالإقتطاع من الراتب التقاعدي .
17. تأمين إختياري للمنفعة السنية بقيمة ( 30 دينار ) لكل مشترك .
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مزايا وخدمات التأمين الصحي
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التأمين الصحي لنقابة المهندسين

تم إدراج تطبيق التأمين الصحي لنقابة المهندسين 
والذي يقدم الخدمات التالية:

.
ً
1.  تجديد الإشتراك الكترونيا

2. الإستعلام عن سقوف التغطية العام الحالي والسابق.
3. الإستعلام عن ذمم التأمين الصحي.

.
ً
4. عرض تعليمات التأمين الصحي إلكترونيا

.
ً
5. عرض تعليمات المنفعة السنية إلكترونيا

6. شبكة طبية واسعة ومنشرة في جميع مناطق المملكة.

كما انه يتيح للمهندس تقديم الشكاوى والإقتراحات.



079 724 4219

لـــخدمــــات صـــــرف العــــلاج المـــــــزمن
يرجى التواصل على الهاتف المباشر


