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فــي  حالــة رغبــة العميــل التوجــه إلــى مقــدم خدمــة خــارج شــبكة جلــوب ميــد، وتغطيــة الوثيقــة هــذه المنفعــة يمكــن تقديــم الأوراق المطلوبــة 
لعمــل الإســترداد النقــدي

المستندات المطلوبة والخطوات المُتبعة لعمل 

إستعاضة / إسترداد نقـدي

شروط الإسترداد النقدي:
يتــم إســتلام أصــول فواتيــر الإســترداد النقــدي يـــوم الأحــد مــن كل أســبوع مــن منــدوب شــركتكم الموقــرة مـــع تعبئــة 

نمــوذج الإســترداد النقــدي الــذي سيشــاركة مســؤول الحســاب مــع قســم المــوارد البشــرية لشــركتكم

الخطوات المتّبعة
١. يشترط أن ترفق صورة الكارنيه مع المطالبة ونموذج الإسترداد النقدى

٢. يجــب أن تكــون جميــع الفواتيــر المقدمة أصول مختومة وتفصيلية وموضح عليها أســم العميل وتاريخ الحصول على 
الخدمة

٣. تطبق شروط التعاقد ونسب التحمل وفقاً للوثيقة 
٤. لايتم صرف أي استعاضة نقدية للعميل في حال تعدى الحد الأقصى للتغطية التأمينية

الأوراق المطلوب تقديمها وفقاً لكل خدمة

١- مطالبة الكشف الطبي
1- أصل التقرير الطبي )روشته( موضح بها أسم العميل، التاريخ والتشخيص

2- أصل فاتورة الطبيب أو إيصال مهن تجارية موضح به أسم المؤمن عليه والتاريخ على أن تكون مختومه

2 - مطالبة الأدوية
١- أصــل التقريــر الطبــي )روشــته( موضــح بهــا أســم المؤمــن عليــه، التاريــخ، التشــخيص والأدويــة الموصوفــة مــع مراعــاه ذكــر الجرعــة والتركيــز 

ومــدة العــاج

٢- أصل فـاتورة الأدويـة موضـح بها سعر كل صنف، أسم المؤمن عليه والتاريخ على أن تكون الفاتورة الضريبية مختومة أو إلكترونية

٣ - مطالبة التحاليل والأشعة
١- أصل التقرير الطبي )طلب التحاليل/طلب الأشعة( موضح بها أسم المؤمن عليه، التاريخ والتشخيص

٢- صورة من نتائج التحاليل/الأشعة 

٣- أصل فاتورة المعمل/المركز موضح بها أسم المؤمن عليه والتاريخ على أن تكون الفاتوره مفصله ومختومه 

٤ - مطالبة العلاج الطبيعي
١- أصل التقرير الطبي )طلب الجلسات( مصحوب بنتائج الفحوصات، موضح به أسم المؤمن عليه، التاريخ والتشخيص

٢- أصل كارت المتابعة )حضور الجلسات( موضح به تاريخ كل جلسة

٣- أصل فاتورة المركز موضح بها أسم المؤمن عليه والتاريخ على أن تكون مختومة

٤- برجاء العلم بأن الطبيب المختص بالتوجيه لعمل جلسات العلاج الطبيعى هو طبيب العظام أو طبيب المخ والأعصاب
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شكل النموذج الخاص بالإسترداد النقدي

ملاحظة هامة
يتم إستلام أصول الفواتير كل يوم احد بمقر شركة جلوب ميد مصر بالمعادي، علماً انه الوقت المخصص الرد علي 

الإستردادت المقدمة هو 10 ايام عمل لخدمات العيادات الخارجية و 15 يوم عمل لخدمات الحجز الداخلي و العمليات

 

*
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5 - مطالبة العلاج الداخلي بالمستشفى
١- أصل التقرير الطبي موضح به سبب الدخول، الحالة عند الدخول، إضافة إلى أسم المؤمن عليه، التاريخ والتشخيص 

٢- فاتورة مفصلة بالأدوية والمستلزمات
٣- صورة من كافة نتائج الفحوصات التى تم تنفيذها داخل المستشفى

٤- أصل الفاتورة التفصيلية من المستشفى موضح بها أسم المؤمن عليه والتاريخ على أن تكون مختومة
٥- تقرير الخروج من المستشفى يوضح حالة المؤمن عليه عند الخروج

6- مطالبة الحمل والولادة
1- الكشف: موضح به قيمة الكشف، أسم المؤمن عليها، التاريخ والتشخيص 

2- السونار: موضح فية تاريخ الخدمة وقيمة السونار فقط، وأسم وطلب الطبيب والتشخيص

3- الولادة: شهادة ميلاد المولود وكافة الأوراق المطلوبة للعلاج داخل المستشفى
 )جميع الفواتير مفصلة و مختومة(

7- مطالبة النظارات
1- أصل قياس النظر موضح به أسم المؤمن عليه والتاريخ, علماً أن صلاحية قياس النظر هو 3 اشهر من تاريخ الكشف

ــخ علــى أن تكــون مختومــة و موضــح بهــا رقــم الخــط الأرضــي  ــة( موضــح بهــا أســم المؤمــن والتاري ــورة ضريبي ــورة النظــارة )فات 2- أصــل فات

الخــاص بالمركــز

8 - مطالبة الأسنان
١- أصل التقرير الطبي موضح به أسم المؤمن عليه والتاريخ

٢- أصل فاتورة الطبيب موضح بها سعر كل خدمـة على حدة ورقم السن أو الضرس، أسم المؤمن عليه والتاريخ على أن تكون مختومة


