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Ready-made Packagesبرامج الحماية التأمينية

Presenter’s Name:

Company:



Diamond Planالبرنامج الماسي



(موظف300–51):البرنامج الماسي

البرنامج الماسيالتغطية التأمينية

تغطية الوفاةوالعجز 

100,000تغطية الوفاة الطبيعية 

100,000تغطية الوفاة بحادث 

100,000تغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لحادث 

100,000تغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لمرض 

نسبة من مبلغ التأمين حسب نسبة العجز تغطية العجز الجزئى الدائم نتيجة حادث 

تغطية العلاج الطبى 

100,000الحد الأقصى للتغطية للفرد سنويا 

شبكة العنايه الطبيه الذهبيهالهيئة الطبية 

خارج الشبكة الطبية % 80/ داخل شبكة العناية الطبية % 100مغطى العلاج الداخلى بالمستشفى 

خارج الشبكة الطبية % 80/ داخل شبكة العناية الطبية % 100مغطى خدمات العيادات الخارجية 

%  80مغطاه بنسبة  أدوية العيادات الخارجية 

علاج الأسنان

جنية مصري800من المصروفات بحد أقصى % 80مغطاه بنسبة 

)علاج اللثة-الحشو -الخلع )للفرد سنويا

داخل شبكة العنايه الطبية فقط

جنيها مصريا600فرد بحد اقصى 10حالة واحدة من كل البصريات

جنيها مصريا5000فرد بحد اقصى 10حالة واحدة من كل الحمل والولادة

جلسات داخل المراكز المعتمده بشبكة العنايه الطبيه فقط  20العلاج الطبيعي

جنيه للفرد سنويا10000مغطاه بحد أقصى الأمراض السابقة للتأمين



(موظف300–51):البرنامج الماسي

(ي جنيه مصر)د القسط السنوى للفر•

بية لاتشمل الاقساط رسوم الدمغة النس•

.والإشراف المستحقة

م عن أول .ج180يتم تحميل مبلغ •

قسط مستحق مقابل رسوم الإصدار

.ودمغة الاتساع

.يتم سداد الاقساط بصورة سنوية•

قسط التأمين السنوي للمعالقسط التأمين السنوي للموظفالفئه العمريه

7,2876,880سنة21أقل من 

21–257,5227,115

26–308,3877,911

31–359,4298,953

36–4012,12311,522

41–4515,98415,067

46–5024,48722,966

51–5534,35731,855

56–5943,69140,019

60–6446,83740,019

(  يعملون بدوام كامل ومنتظم بالشركة) موظف 51الحد الأدنى للإشتراك •

من العائلات% 100وفي حالة إشتراك العائلات يشترط إشتراك , من عدد العاملين % 100ويشترط إشتراك •

مج عن في كل برنايمكن لأي شركة إختيار برامج مختلفة لموظفيها وذلك طبقا للمستويات الوظيفيه المعمول بها داخلها وعلى ألا يقل عدد المشتركين•

الحد الأدنى



Golden Planالبرنامج الذهبي



(موظف200–21) :البرنامج الذهبي

البرنامج الذهبيالتغطية التأمينية

تغطية الوفاةوالعجز 

100,000تغطية الوفاة الطبيعية 

100,000تغطية الوفاة بحادث 

100,000تغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لحادث 

100,000تغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لمرض 

نسبة من مبلغ التأمين حسب نسبة العجز تغطية العجز الجزئى الدائم نتيجة حادث 

تغطية العلاج الطبى 

50,000الحد الأقصى للتغطية للفرد سنويا 

شبكة العنايه الطبيه الذهبيهالهيئة الطبية 

داخل شبكة العناية الطبية فقط% 100مغطى العلاج الداخلى بالمستشفى 

داخل الشبكة الطبية فقط% 90مغطى خدمات العيادات الخارجية 

%  80مغطاه بنسبة أدوية العيادات الخارجية 

علاج الأسنان
جنية مصرى للفرد 500من المصروفات بحد أقصى % 80مغطاه بنسبة 

داخل شبكة العنايه الطبية فقط)علاج اللثة-الحشو–الخلع (سنويا

جنيها مصريا400فرد بحد اقصى 20حالة واحدة من كل البصريات

جنيها مصريا3000فرد بحد اقصى 20حالة واحدة من كل الحمل والولادة

جلسات داخل المراكز المعتمده بشبكة العنايه الطبيه فقط10العلاج الطبيعي

جنيه للفرد سنويا5,000مغطاه بحد أقصى الأمراض السابقة للتأمين



(جنيه مصري)د القسط السنوى للفر•

ية لاتشمل الاقساط رسوم الدمغة النسب•

.والإشراف المستحقة

م عن أول قسط .ج180يتم تحميل مبلغ •

مستحق مقابل رسوم الإصدار ودمغة 

.الاتساع

.يتم سداد الاقساط بصورة سنوية•

قسط التأمين السنوي للمعالقسط التأمين السنوي للموظفالفئه العمريه

4,0303,623سنة21أقل من 

21–254,1543,747

26–304,6424,166

31–355,1914,715

36–406,6696,068

41–458,8527,935

46–5013,61612,095

51–5519,27916,777

56–5924,74821,076

60–6427,89421,076

(  يعملون بدوام كامل ومنتظم بالشركة) موظف 21الحد الأدنى للإشتراك •

من العائلات% 100وفي حالة إشتراك العائلات يشترط إشتراك , من عدد العاملين % 100ويشترط إشتراك •

مج عن في كل برنايمكن لأي شركة إختيار برامج مختلفة لموظفيها وذلك طبقا للمستويات الوظيفيه المعمول بها داخلها وعلى ألا يقل عدد المشتركين•

الحد الأدنى

(موظف200–21) :البرنامج الذهبي



Silver Planالبرنامج الفضي



(مؤمن عليه100-موظف 21):(أ)البرنامج الفضي 

(أ)البرنامج الفضي التغطية التأمينية

تغطية الوفاةوالعجز 

100,000تغطية الوفاة الطبيعية 

100,000تغطية الوفاة بحادث 

100,000تغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لحادث 

100,000تغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لمرض 

نسبة من مبلغ التأمين حسب نسبة العجز تغطية العجز الجزئى الدائم نتيجة حادث 

تغطية العلاج الطبى 

25,000الحد الأقصى للتغطية للفرد سنويا 

شبكة العنايه الطبيه الذهبيهالهيئة الطبية 

داخل شبكة العناية الطبية فقط% 100مغطى العلاج الداخلى بالمستشفى 

داخل شبكة العناية الطبية فقط% 80مغطى خدمات العيادات الخارجية 

%  80مغطاه بنسبة  أدوية العيادات الخارجية 

علاج الأسنان

جنية مصرى للفرد 350من المصروفات بحد أقصى % 80مغطاه بنسبة 

)علاج اللثة-الحشو -الخلع )سنويا

داخل شبكة العنايه الطبية فقط

غير مغطىالبصريات

غير مغطىالحمل والولادة

جلسات داخل المراكز المعتمده بشبكة العنايه الطبيه فقط10العلاج الطبيعي

جنيه للفرد سنويا3000مغطاه بحد أقصى الأمراض السابقة للتأمين



(جنيه مصري)د القسط السنوى للفر•

ية لاتشمل الاقساط رسوم الدمغة النسب•

.والإشراف المستحقة

م عن أول قسط .ج180يتم تحميل مبلغ •

مستحق مقابل رسوم الإصدار ودمغة 

.الاتساع

.يتم سداد الاقساط بصورة سنوية•

قسط التأمين السنوي للمعالقسط التأمين السنوي للموظفالفئه العمريه

2,9032,473سنة21أقل من 

21–252,9872,557

26–303,3462,843

31–353,7213,218

36–404,7774,141

41–456,3855,415

46–509,8658,255

51–5514,09811,449

56–5918,27114,384

60–64NANA

(  يعملون بدوام كامل ومنتظم بالشركة) موظف 21الحد الأدنى للإشتراك •

من العائلات% 100وفي حالة إشتراك العائلات يشترط إشتراك , من عدد العاملين % 100ويشترط إشتراك •

مج عن في كل برنايمكن لأي شركة إختيار برامج مختلفة لموظفيها وذلك طبقا للمستويات الوظيفيه المعمول بها داخلها وعلى ألا يقل عدد المشتركين•

الحد الأدنى

(مؤمن عليه100-موظف 21):(أ)البرنامج الفضي 



(مؤمن عليه100-موظف 21):(ب)البرنامج الفضي 

(ب)البرنامج الفضي التغطية التأمينية

تغطية الوفاةوالعجز 

25,000تغطية الوفاة الطبيعية 

25,000تغطية الوفاة بحادث 

غير مغطىتغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لحادث 

غير مغطىتغطية العجز الكامل الدائم نتيجة لمرض 

غير مغطىتغطية العجز الجزئى الدائم نتيجة حادث 

تغطية العلاج الطبى 

15,000الحد الأقصى للتغطية للفرد سنويا 

شبكة العنايه الطبيه البرتقاليهالهيئة الطبية 

داخل شبكة العناية الطبية فقط% 100مغطى العلاج الداخلى بالمستشفى 

داخل شبكة العناية الطبية فقط% 70مغطى خدمات العيادات الخارجية 

%  70مغطاه بنسبة  أدوية العيادات الخارجية 

غير مغطىعلاج الأسنان

غير مغطىالبصريات

غير مغطىالحمل والولادة

جلسات داخل المراكز المعتمده بشبكة العنايه الطبيه فقط10العلاج الطبيعي

غير مغطىالأمراض السابقة للتأمين



(مؤمن عليه100-موظف 21):(ب)البرنامج الفضي 

(جنيه مصري)د القسط السنوى للفر•

ية لاتشمل الاقساط رسوم الدمغة النسب•

.والإشراف المستحقة

م عن أول قسط .ج180يتم تحميل مبلغ •

مستحق مقابل رسوم الإصدار ودمغة 

.الاتساع

.يتم سداد الاقساط بصورة سنوية•

قسط التأمين السنوي للمعالقسط التأمين السنوي للموظفالفئه العمريه

853810سنة21أقل من 

21–25881838

26–30982931

31–351,1051,054

36–401,4281,356

41–451,9011,774

46–502,9352,704

51–554,1483,750

56–595,3104,711

60–64NANA

(  يعملون بدوام كامل ومنتظم بالشركة) موظف 21الحد الأدنى للإشتراك •

من العائلات% 100وفي حالة إشتراك العائلات يشترط إشتراك , من عدد العاملين % 100ويشترط إشتراك •

مج عن في كل برنايمكن لأي شركة إختيار برامج مختلفة لموظفيها وذلك طبقا للمستويات الوظيفيه المعمول بها داخلها وعلى ألا يقل عدد المشتركين•

الحد الأدنى



برنامج الحماية من 

الحوادث الشخصية

Olympic Plan



موظف21بحد أدنى:برنامج الحماية من الحوادث الشخصية

الوفاةتغطية

نتيجة حادث 

ل تغطية العجز الكام

الدائم نتيجة حادث

تغطية العجز 

جة الجزئى الدائم نتي

حادث 

فى حالة دخل اسبوعى

ى العلاج داخل المستشف

ىنتيجة حادث بحد أقص

أسبوع 52

الطبيةارجاع النفقات

حادثنتيجة
(جنيه75مبلغ تحمل )

(جنيه150مبلغ تحمل )

(جنيه300مبلغ تحمل )

القسط السنوي 

(جنيه مصري)

50,000

جنية

50,000

جنية

نسبة من مبلغ 

بة التأمين حسب نس

العجز

500
5000حتى

جنيه سنويا
120

100,000

جنية

100,000

جنية

نسبة من مبلغ 

بة التأمين حسب نس

العجز

1,000
10,000حتى

سنوياجنية
240

200,000

جنية

200,000

جنية

نسبة من مبلغ 

بة التأمين حسب نس

العجز

2,000
20,000حتى

جنيه سنويا
480

من عدد العاملين% 100ويشترط اشتراك ( يعملون بدوام كامل ومنتظم بالشركة)موظف 21الحد الأدنى للاشتراك 
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Thank You


