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 تعميم                                      م.        2025/ 09 / 20  التاريخ : 

 ،،،، المحترمين الطلبة أمور  أولياء السادة 

دينار  15 منبرسوم تبدأ  " رعايةالحسين للسرطان " مؤسسة تأمينفي  طلاب المدارسشراك تجديد و إ الموضوع :

 
 
 .سنويا

اية رع برنامج"في  دعوتكم لإشراك أبنائكم، نود و الحدّ منه السرطان علاج في الاجتماعي التكافل تجسيداً من أهمية مبدأ
تغطية للعلاج  علىالحصول  كافة الجنسياتمن  غير ربحي يضمن لمشتركيه من الطلبةتكافلي  تأمين، وهو "التكافلي

وهرة الاردن ج –رطان ي مركز الحسين للسف - قدّر الله لا -وفرصة مواصلة التعليم المدرسي دون انقطاع في حال الإصابة 
دينار  (51) من تبدأ بقيمة لطلبة المدارسرسوم اشتراك ، مقابل )الأول في الشرق الأوسط و السادس عالمياً( الطبية
 .الطالب الى المدرسةترسل مع ، للطالب سنوياً 

بتكاليف  المشترك لقلن يق - قدر اللهلا –ففي حال الإصابة  ،السرطانبفي زيادة الوعي  في البرنامج تكمن أهمية الاشتراكو 
لّ ج  العلاج، إذ سينصب ببدء قبول الحالة والإجراءات التي تسبق ال يضطر لانتظار إتمام إجراءات، دون أن العلاج الباهظة

تيح ي، الذي العودة الى المدارسبرنامج توفير مسيرته التعليمية من خلال متابعة  ولن ينقطع عن, علاجه وشفائهتركيزه على 
 .العلاج رحلةللطلبة المصابين متابعة تعليمهم خلال 

لمدة  التأمين وبطاقةبطاقة شكر من رسومات اطفال مركز الحسين للسرطان هذا البرنامج سيتم منح الطلبة المشاركين في و 
 .30/09/2026ولغاية  01/10/2025تبدأ من تاريخ  عام كامل

 على الحصول فرصة من طفل أي حرمي   لا وحتى ، الطلبة أبنائنا بين فيما الإجتماعي التكافل دعائم لتثبيت خطوة   وفي
 شركاء لكبذ ليكونوا ،البرنامج في الاعزاء طلبتناندعوكم الى اشراك  ،في المركزالعلاجية  التغطية توفر عدمل علاج أفضل

 .المرض هذا ضد كفاحهم في للسرطان الحسين مركز لأطفال أصدقاء و حقيقيين
 

 
 
 

 

 50,000لتغطية           

 دينار
 40,000لتغطية           

 دينار

 30,000لتغطية           

 دينار

 20,000لتغطية           

 دينار
 الفئة العمرية

 عاماً   20 - 3من عمر   15 20 25 30

 

اك السنوية   طلبة المدارس -رسوم الإشتر
 الفئة العمرية

 دينار 20,000لتغطية        دينار 30,000لتغطية        دينار 40,000لتغطية        دينار 50,000لتغطية      

دينار  دينار  30 دينار  25 دينار  20    20 - 3من عمر   15
ً
 عاما

 

 ........................... الشعبة:..............................  من الصف:............................ ........................... الأسم الرباعي للطالب :      

 أرغب بالاشتراك/ التجديد  لا                            (   سنويا   دينار  30 /  25 /  20 /  15أرغب بالاشترك / التجديد )                  

 ...................................ريخ ميلاد الطالب:تا .....................................)الرقم الوطني للاردنين ( أو )رقم جواز السفر لغير الاردنين( :     
 

 .......................................رقم الهاتف :  ................  ............:توقيع ولي الأمر  ...........................................: اسم ولي الأمر     

 

 تراك متاح لكافة جنسيات الطلبةالإش    
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 )رعاية(التكافلي  التأمينمزايا و فوائد برنامج 
 

  الاصابة(:مزايا برنامج مؤسسة الحسين للسرطان رعاية )في حال 
 .مركز الحسين للسرطانب حال الاصابة ضمان العلاج الحصري في .1
 (.رعايةحالة من مشتركين تأمين الحسين للسرطان  أي رفض يتم لا إذ) للسرطان الحسين مركز في العلاج أولوية .2
م التأمينية، حتى إذا تتغطية شاملة لجميع إجراءات العلاج حتى استنفاذ كامل قيمة التغطية وبغض النظر عن السنة  .3

 ف المرض قبل انتهاء الاشتراك بيوم واحد ، حيث ان هذا لا ينطبق على اي شركة تأمين اخرى. ااكتش
عدم الحاجة لوجود نماذج طبية أو أخذ موافقات على الإجراءات الطبية المطلوبة بما فيها عمليات التجميل بحسب  .4

 .توصيات الاطباء المعالجين
  لغير المصابين(في برنامج رعايةفوائد الأشتراك(: 
 .% على صور الاشعة والفحوص المخبرية في مركز الحسين للسرطان لغير مرضى السرطان25خصم  .1
 :شروط الأشتراك في برنامج رعاية 
 سابقاً. بالسرطان تشخيصةالشرط الوحيد لعدم قبول الاشراك في برنامج رعاية الا يكون طالب الاشتراك قد تم  .1
 .لجميع الجنسيات و الاعمار متاحالإشتراك  .2
 :فترة الانتظار 
ى من الإلزامية )للسنة الأول بعد انقضاء فترة الانتظارفي حال ثبوت الاصابة يمكن للمشتركين الاستفادة من التغطية  .1

 فترة انتظار. أشهر ةثلاث: الاشتراك فقط(
الخصومات على الفحوصات الطبية ، حيث يمكن فترة الانتظار لا تطبق على الكشف السريري السنوي المجاني و  .2

 للمشترك الاستفادة من هذه المزايا منذ اليوم الاول من الاشتراك.
 2024عقد ، لذا لا يوجد على الطلبة اللذين تم اشراكهم في 2015المدرسة أشركت طلبتها بشكل اختياري منذ عام  .3

 فترات انتظار.
 استفسارات : 

 مؤسسة، التواصل مع مندوب اشراك باقي افراد الاسرةفي حال وجود أية استفسارات و/أو ملاحظات و/أو الرغبة في 
 .0798218248( على رقم احمد الحوامدة  د. )برنامج رعاية التكافلي  -الحسين للسرطان

 

 ودمتم بتمام الصحة و العافية

 


