
Ajman Government Group Medical Scheme

Proposed Benefits
CAT (B)



GENERAL

Maximum Aggregate (Annual) 
Limit

 AED 150,000 per person per year.

Geographical Scope for 
Emergency
60 days travel period

UAE, Arab Countries, India Sub-cont. Sth. East Asia on reimbursement  
basis subject to maximum UAE GN network rates minus 20% Co-
Insurance.

Geographical Scope for Elective
(scheduled, non-emergency)

 
UAE. Arab Countries, India Sub-cont. Sth East Asia on reimbursement  
basis subject to maximum UAE GN network rate .

GENERAL

Pre-existing Conditions
- Any illness which has occurred 
prior to the onset of the policy.

Covered 100% .

Chronic Conditions
- Any illness which requires long-
term treatment.

Covered 100% .

GENERAL

Newborn Coverage
After 14 days of birth and upon notification to Union Insurance 
Company within 60 days.

UAE Network General Network

International Network According to Geographical Scope of Coverage

Reimbursement Claims
Non-network reimbursement claims in UAE USUAL, REASONABLE & 
CUSTOMARY network rate, 20% co-insurance applicable.

DEDUCTIBLES, COPARS & LIMITS

Inpatient Deductible Nil

Outpatient Deductible AED 35

Co-participation
Nil for in-network
reimbursement 20%
Dental 20%

Usual, Reasonable & Customary Applicable to all services and charges

INPATIENT BENEFITS

Room & board Private room

Companion charges for children under 16yrs Covered 100%

Intensive care unit Covered 100%

Surgery, anesthesiology & surgeon’s fees Covered 100%

In-patient doctor consultations & nursing Covered 100%

Visiting consultants
Covered 100% up to  USUAL, 
REASONABLE & CUSTOMARY network 
rates

Inpatient lab, dx tests, pathology, hematology, blood 
typing, …

Covered 100%

Inpatient medications, IV fluids, blood, analgesics, 
surgical implants, chemotherapy, radiation therapy, etc.

Covered 100%

Inpatient disposables & consumables Covered 100%

Take home prescription medications Covered 100%

Inpatient physiotherapy Covered 100%

Dialysis, Organ transplant (except Donor ) Covered 100%

Cash benefit of AED200 per night for eligible 
hospitalizations not claimed to Union Insurance Company

Covered

OUTPATIENT BENEFITS

Same day surgeries & special procedures Covered 100%

General practitioner Covered with Deductible per visit

Direct access to Specialists without referral Covered  with Deductible per visit

Free follow-up consultations within 7 days
Covered 100% (except Al Zahrah Hospital 
Sharjah)



2nd Opinions when medically necessary Covered 100%

Outpatient lab, pathology, hematology, etc. Covered 100%

Outpatient diagnostic & therapeutic radiology, EKGs 
ultrasounds, Xrays, CT, MRI, special studies

Covered 100%

Outpatient prescription medications including medically 
necessary vitamins

Covered 100%

Outpatient physiotherapy Covered with pre-approval

Moles, nevus, other skin growths
Covered if found to be cancerous or 
infected upon histopathology report. 
Reimbursement only.

DENTAL BENEFIT

Dental treatment on Reimbursement
Amalgam & composite fillings, x-rays used in treatment, 
extractions, root canals & root canal related crowns, gum 
treatment.   antibiotics and analgesics .
Excludes prosthesis, false teeth, dentures, cosmetic, 
scaling, cleaning & polishing.
20% copar on all services & Medicines

AED 4000 per person per year

MATERNITY BENEFIT

Inpatient & Outpatient Maternity including pre-natal, 
antenatal, post-natal & delivery per
 (Married females & spouse up tp 45 years). Covered up to AED 10,000 P.P.P.Y.

OPTICAL BENEFIT

Coverage for errors of vision which can be corrected by 
glasses. Includes: 1 pair of glass lens, consultation, eye 
examination. 

Covered up to AED 1000 per year.
Covered up to AED 300 per person per 
year per frame.

العلاج  خارج الم�ست�شفى

مغطاة %100 جراحات اليوم الواحد

مغطاة )التحمل الإلزامي في كل زيارة( الأ�ست�شارة الطبية للطبيب العام

مغطاة )التحمل الإلزامي في كل زيارة( الأ�ست�شارة الطبية للطبيب الأخت�صا�صي دون الرجوع الى الطبيب العام

مغطاة 100% ) ما عدا م�ست�شفى الزهراء ( 
الأعفاء من المبالغ المطبقة للأ�ست�شارة )التحمل الألزامي(  اذا تمت مراجعة 

الطبيب نف�سه ولنف�س المر�ض  خلال ا�سبوع من الزيارة الأولى

مغطاة %100 الم�صاريف المترتبة عن ار�سال المري�ض لأخذ راي ثان عند الحاجة فقط

مغطاة %100 التحاليل المخبرية

مغطاة %100 �صور الأ�شعة

مغطاة %100 الأدوية والعقاقير بما في ذلك الفيتامينات ذات ال�ضرورة الطبية

مغطاة بعد الموافقة  العلاج الفيزيائي

مغطاة �إذا وجدت �أنها اورام �سرطانية خبيثة �أو �إلتهابات  

وفقا للتقرير المخبري للان�سجة . 

الدفع الغير مبا�شر  )20%( ن�سبة التحمل الإجباري  

الأورام و ال�شامات  والنتوءات التي تظهر على الجلد.

الأ�سنان

4000 درهم �إماراتي لكل �شخ�ص  �سنويا

علاج الأ�سنان بالدفع غير المبا�شر

ح�شوات الأ�سنان البي�ضاء و ال�سوداء, �صور الأ�شعة اللازمة للعلاج,قلع 

الأ�سنان  ,علاج قنوات الأ�سنان  و تركيب التيجان الخا�صة به,علاج 

اللثة،تنظيف الأ�سنان   و الم�ضادات الحيوية والمهدئات.

با�ستثناء التركيبات الثابتة و المتحركة و التجميلية, 

الحمل والولادة

مغطاة حتى  10.000 درهم �إماراتي لل�شخ�ص الواحد في ال�سنة الواحدة.
�إ�شت�شارات ماقبل الولادة وخلال الولادة والو�ضع .

الموظفات المتزوجات و زوجات الموظفين )حتى عمر 45 عاما(

  الب�صريات

1000 درهم �إماراتي

300 درهم  �إماراتي لل�شخ�ص الواحد �سنويا لكل �إطار 

تغطية للنظر الذي يمكن ت�صحيحه عن طريق النظارات. ت�شمل زوج من 

العد�سات الزجاجية ، فح�ص العين



العلاج  داخل الم�ست�شفى

خا�صة الغرفة

مغطاة %100
  اجرة المرافق للمري�ض في الغرفة  للأطفال 

الأقل من 16 عاما )لأحد الوالدين(

مغطاة  %100  وحدة العناية الفائقة

مغطاة 100 % اجرة الجراح والمخدر وغرفة العمليات

مغطاة 100 % ا�ست�شارات الطبيب والرعاية التمري�ضية

مغطاة 100% ح�سب التعرفة المتداولة في دولة الأمارات الإ�ست�شاريون الزوار

مغطاة 100 %
االتحاليل  المخبرية , وظائف الكبد ,فحو�صات الدم و 

ف�صائله....الخ 

مغطاة 100 %
الأدوية, ال�سوائل الوريديه , الدم , المهدئات , الجراحة 

الزراعيه, العلاج الكيميائي و العلاج بالأ�شعة.

مغطاة 100 % احتياجات المري�ض التي يلزم تغييرها في الم�ست�شفى

مغطاة 100 % الأدوية التي يحتاجها المري�ض عند الخروج من الم�ست�شفى

مغطاة 100 % العلاج الفيزيائي

مغطاة 100 % زراعة الأع�ضاء

مغطاة   

دفعة نقدية بمقدار 200 درهم �إماراتي لليلة الواحدة 

للمطالبات الطبيةالمغطاة والتي لم تقدم الى �شركة الإتحاد 

للت�أمين.

عامة

150.000 درهم اماراتي الحد الأق�صى للتعوي�ض او التغطية  لل�شخ�ص الواحد �سنويا

الدول العربية و ودول �شرق ا�سيا بطريقة

 الدفع الغير المبا�شر وفقا للأمارات والحد الأعلى للأ�سعار المتبعة في �شبكة الم�ست�شفيات   

المعتمدة ناق�ص 20 % للم�شاركة  .

الحدود الجغرافية للتغطية للحالات الطارئة )خلال فترة 

ال�سفر لا تتجاوز 60 يوما(.

الدول العربية ودول �شرق ا�سيا بطريقة

 الدفع الغير المبا�شر وفقا للأمارات والحد الأعلى للأ�سعار المتبعة في �شبكة الم�ست�شفيات   

المعتمدة ناق�ص 20 % للم�شاركة  .

الحدود الجغرافية للتغطية )لعلاج الإختياري

 الغير طاريء(  

عامة

مغطاة 100 %

الأمرا�ض ال�سابقة للت�أمين )اية امرا�ض او ا�صابات 

ج�سدية توجد لدى الم�ؤمن قبل �سريان مفعول بولي�صة 

التامين الأ�سا�سية ( .

مغطاة 100 %

الأمر�ض المزمنة ) الأمرا�ض التي تحتاج الى فترة علاج 

وادوية م�ستمرة كال�ضغط وال�سكري وامرا�ض القلب 

والكل�سترول الخ..(

عامة

بعد 14 يوم من تاريخ الولادة على ان يتم اخطار �شركة الإتحاد للت�أمين با�ضافة المولود خلال 

60 يوم من تاريخ الولادة .
تغطية حديثي الولادة 

  GN مزود الخدمة المعتمد او ال�شبكة الطبية )داخل الدولة(

وفقا لحدود التغطية الجغرافية مزود الخدمة المعتمد او ال�شبكة الطبية )خارج الدولة(

وفقا لنظام الت�سديد الغير مبا�شر ناق�ص 20% ن�سبة الم�شاركة وفقا للأ�سعار المعقولة والمعتمدة 

داخل الدولة
مزود الخدمة الغير معتمد

حدود التغطية ،التحمل الإلزامي ،الن�سبة المئوية للم�شاركة، الأ�سعار المعقولة والمتبعة

لا يوجد التحمل الألزامي للعلاج داخل الم�ست�شفى

35 درهم �إماراتي التحمل الألزامي للعلاج  خارج الم�ست�شفى

لا يوجد) للعلاج داخل ال�شبكة الطبية المعتمدة ( 

20 % لنظام الت�سديد الغير مبا�شر

20% للأ�سنان

الن�سبة المئوية للم�شاركة

لجميع الخدمات والنفقات الطبية الأ�سعار المعقولة والمعتمدة



برنامج الت�أمين ال�صحي لحكومة عجمان

جدول التغطية والمنافع

(B) الفئة


