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مقدمة

�ستوفر لك �شركة ت�آزر �ش.م.ب )م( وبالا�شتراك مع �صاحب عملك خطة الرعاية ال�صحية ال�شاملة ذات الم�ستوى العالي. تم 

�ضافة �إلى  �سا�سية لبرنامج تكافل الطبي الجماعي ،بالإ تخ�صي�ص هذا الكتيب لتزويدك بملخ�ص واف بال�شروط والبنود والمزايا الأ

جراءات الخا�صة بالمطالبات. وينق�سم هذا الكتيب �إلى  المعلومات ذات ال�صلة ب�أماكن تلقى العلاج الطبي والإ

ق�سام التالية: الأ

	�ال�شخ�ص الم�ؤهل للتغطية بموجب برنامج تكافل الطبي الا�ستحقاق 	

الجماعي ل�شركتك 				  

ال�شروط والبنود التي من المهم فهمها التعريفات المهمة	 	

نظرة �شاملة للعلاج الطبي الذي تغطيه ت�آزر العلاج الذي نقوم ب�سداده	 	

نواع العلاجات الذي لا تغطيه ت�آزر ملخ�ص لأ العلاج الذي لا نقوم ب�سداده	 	

بيان تف�صيلي للمطالبة مقابل العلاج الطبي كيفية القيام بالمطالبة	 	

ماهي وكيف يتم ا�ستخدامها بطاقة الع�ضوية	 	

مر علاج طبي بالخارج ما الذي تفعله في حال تطلب الأ العلاج الطارئ بالخارج	 	

قائمة تت�ضمن بيانات الات�صال الرئي�سية �أرقام الات�صال	 	

الا�ستحقاق

لكي تكون م�ؤهلًا لتغطية الرعاية ال�صحية بموجب برنامج تكافل الطبي الجماعي الخا�ص ب�شركتك يجب �أن تكون موظفًا في 

ال�شركة �أو مكفولًا لموظف بال�شركة. وفيما يلي تعريف هذه الم�صطلحات:

الموظف

كافة الموظفين الدائمين الذين يعملون بدوام كامل وي�شاركون في العمل �أو الموجودين في �إجازة �سنوية عادية عند الالتحاق 	 	

�صابة �أو المر�ض، ف�سوف تبد�أ التغطية بعد م�شاركته في العمل لمدة 	 �سباب الإ بال�شركة. وفي حال غياب  الموظف عن العمل لأ 	

	�أ�سبوعين متتاليين.

المكفولون

المكفولون للموظف - المذكورين ادناه- م�ؤهلون للتغطية بموجب هذه الوثيقة �شريطة �أن يكونوا مقيمين في مملكة البحرين:  

الزوج / الزوجة ال�شرعية للموظف 	

بناء المكفولين قانونًا من قبل الموظف �شريطة �أن يكونوا بعمر 18 عامًا�أو  طفال غير المتزوجين و�أبناء الزوج �أو الزوجة والأ 	�الأ

�أقل. وفي  حال كان عمر ال�شخ�ص المكفول �أكثر من 18 عامًا عندها يكون م�ستحقًا للتغطية في حال كان طالبًا م�سجل بدوام 

كامل في مدر�سة �أو كلية �أو جامعة على �ألا يتجاوز عمره عن  24 عامًا.



تعريفات مهمة

ما هو ال�سداد الم�شترك؟

ال�سداد الم�شترك هو المبلغ الذي ي�ستلزم عليك �سداده نظير تكلفة الخدمات بعد مبلغ التحمل. ويعتبر ال�سداد الم�شترك كن�سبة من تكاليف العلاج.

ما هو مبلغ التحمل ؟

المبلغ الذي تتحمله لتغطية تكلفة الا�ست�شارة في العيادات الخارجية.

ما هو العلاج الخارجي؟

قامة في الم�ست�شفى �أثناء النهار �أو الليل ولا ت�ستلزم  العلاج الخارجي هو جميع المعالجات والخدمات المطلوبة طبيًا التي لا تتطلب الإ

عناية طبية خا�صة.

ما هو العلاج الداخلي؟

هو العلاج الذي ي�ستلزم الع�ضو الذي ت�شمله التغطية الاقامة بالم�ست�شفى لمدة ليلة واحدة كحد �أدنى لتلقي عناية طبية خا�صة 

ورعاية �أثناء و/�أو بعد العلاج والذي لا يمكن القيام به على �أ�سا�س العلاج الخارجي.

ما هي بطاقة الع�ضوية وكيف �أ�ستخدمها؟

بطاقة ع�ضويتك ال�شخ�صية هي التي ت�صدرها  ت�آزر لك)ولمن تكفلهم �إن وجدوا( لتحدد �أنك ع�ضو ت�شمله تغطية برنامج تكافل 

الطبي الجماعي ل�شركتك. ويجب عليك تقديم هذه البطاقة عند تلقي العلاج لدى �شبكة مزودي الخدمة المخ�ص�صة لت�سهيل 

الح�صول على المعالجة الطبية التي ت�شملها التغطية بموجب برنامج �شركتك. 

ما هي �شبكة مزودي الخدمة المخ�ص�صة؟

�شبكة مزودي الخدمة هي الم�ست�شفيات والعيادات والمختبرات ومراكز الت�شخي�ص وال�صيدليات وغيرها من المرافق الطبية التي 

تعتبر جزءًا من �شبكة مزودي الخدمات الطبية المف�ضلين لدينا. وقد اعتمدت ت�آزر نظام الفواتير المبا�شرة مع مزودي الخدمة 

المذكورين بغر�ض ت�سهيل عملية المطالبات. وتوجد قائمة بمزودي الخدمات لدى �إدارة الموارد الب�شرية ب�شركتك, �أو تنزيله من 

.www.tazur.com

ما هي الفواتير المبا�شرة؟

يق�صد بالفواتير المبا�شرة �أي تكاليف ناجمة عن العلاج الطبي لدى �أي مقدم خدمة مدرج �ضمن �شبكة مقدمي الخدمات الطبية 

المعنيين، يتم ت�سويتها مبا�شرة بوا�سطة �شركة ت�آزر، وت�سدد مبا�شرة �إلى مقدم الخدمة. ل�ست بحاجة ل�سداد �أي مبلغ )فيما عدا 

خرى التي لا ت�شملها التغطية الت�أمينية المعمول بها(. مبلغ التحمل، ال�سداد الم�شترك، وغيرها من التكاليف الأ

ذن الم�سبق ومتى يكون لازمًا؟ ما هو الإ

ذن الم�سبق هو مراجعة العلاج من قبل ت�آزر وقبوله قبل �أو عند تاريخ العلاج بهدف الت�أكد من �أن العلاج يدخل في نطاق  الإ

ذن الم�سبق يكون لازمًا لكافة المر�ضى الداخليين والعلاج  التغطية وال�شروط والبنود والمزايا والا�ستثناءات الخا�صة بالوثيقة. والإ

لدى خدمات الرعاية النهارية، ولمزيد من المعلومات يرجى الرجوع لوثيقة البرنامج وجدول المزايا المتفق عليها بين ت�آزر و�صاحب 

عملك.  

ما هي وثيقة البولي�صة وجدول المزايا؟

وثيقة البولي�صة وجدول المزايا هما العقد المبرم بين ت�آزر و�صاحب عملك والذي يت�ضمن تفا�صيل كافة المزايا الطبية المتاحة 

لك. ويف�صل الجدول قائمة المزايا والحدود المرتبطة بها. ويعتبر هذا الكتيب دليلًا �إر�شاديًا للمزايا الطبية الخا�صة بك ولوثيقة 

البولي�صة وجدول المزايا �سيحددان التفا�صيل.

ما هي الم�صاريف المعقولة والمتعارف عليها؟

جراء وفقًا ل�سعر  هو مبلغ ال�سداد الذي تحدده ت�آزر مقابل �إجراء طبي معين. ويعتمد ذلك على ما هو »معقول« مقابل هذا الإ

قامة �أيهما �أقل.   ال�سوق في البلد الذي يُقدم فيها العلاج �أو في بلد الإ



العلاج الذي  نقوم ب�سداد تكاليفه 

برنامج تكافل الطبي الجماعي ل�شركتك يقوم بتغطية مزايا معينة، وكذلك ي�ستثني مزايا معينة، لذا نن�صحك بالرجوع �إلى جدول 

المزايا الخا�ص بك للح�صول على ملخ�ص تف�صيلي بالذي ت�شمله التغطية بموجب البرنامج الخا�ص بك وذلك قبل طلب العلاج الطبي. 

يبين هذا الق�سم بع�ض من مزايا المر�ضى الداخليين والخارجيين المعتادة وكذلك بع�ض المزايا الطبية التي قد تكون م�ستحقًا لتلقيها.

مزايا المر�ضى الداخليين

ت�شمل هذه المزايا ما يلي:

�شعة و�أنواع العلاج المختلفة بما في ذلك العلاج الطبيعي،  	�خدمات الم�ست�شفى مثل غرفة العمليات، والتخدير، والمختبر، والأ

�شعاعي والعلاج الكيميائي والعلاج الإ

الرعاية النهارية 	

قرب م�ست�شفى منا�سب �سعاف لأ خدمات الإ 	

قامة بالم�ست�شفى فقط. �صلي للإ خ�صائي ذات ال�صلة بال�سبب الأ ر�سوم الجراحة وطبيب التخدير وا�ست�شارات الطبيب والأ 	

وحدة العناية المركزة ووحدة �أمرا�ض ال�شريان التاجي 	

الرعاية التمري�ضية الخا�صة عند الاتفاق عليها م�سبقًا. 	

ر�سوم غرفة المرافق في حال كان عمر المري�ض �أقل من اثني ع�شر عامًا. 	

مزايا المر�ضى الخارجيين

ت�شمل هذه المزايا ما يلي:

الا�ست�شارة الطبية 	

جراءات، واختبارات الدم وغيرها من الاختبارات المختبرية. الاختبارات الت�شخي�صية والإ 	

�شعة المقطعية، والم�سح النووي والت�صوير بالرنين  �شعة ال�سينية، والفح�ص بالأ 	�جهاز ر�سم القلب الكهربائي ومتابعة القلب، والأ

المغنطي�سي.

دوية الأ 	

العلاج الطبيعي وتقويم العظام والعمود الفقري 	

مزايا �أخرى

في حال اختيار �شركتك  لما يلي من منافع ف�إنه يمكنك تلقى:

دوية الخا�صة بها �سنان والتي ت�شمل الخلع والح�شو وعلاج الع�صب واللثة والأ المزايا الخا�صة بالأ 	

المزايا الخا�صة بالعين وت�شمل تكاليف عد�سات النظارات، وي�ستثنى منها �إطار النظارات والعد�سات اللا�صقة. 	

جها�ض القانوني/ال�سقط. المزايا الخا�صة بالولادة وت�شمل فترة ما قبل، وما بعدها، والولادة، والإ 	

الحالات المزمنة ال�سابقة 	

الطب البديل 	

العلاج ال�صيني التقليدي 	

الفحو�صات ال�صحية 	

العلاج بالهرمونات التعوي�ضية 	

التمري�ض المنزلي 	

ع�ضاء الرئي�سية زراعة الأ 	



العلاج الذي لا نقوم ب�سداد تكاليفه 

وفقًا لبرنامج الطبي الجماعي هناك بع�ض المعالجات م�ستثناة من التغطية، ون�ؤكد مرة �أخرى على الرجوع لجدول المزايا لمزيد 

من التفا�صيل الخا�صة بالحالات التي لا ت�شملها التغطية بموجب البرنامج الخا�ص بك قبل طلب العلاج الطبي. 

يوجد �أدناه قائمة بالمعالجات و/�أو الحالات الم�ستثناة 

الت�شوهات الخلقية للمولود 	

ن�سان بنف�سه متعمدًا �صابات التي يلحقها الإ الإ 	

عمال غير القانونية الم�شاركة في الأ 	

الريا�ضات الخطرة 	

الفحو�صات الطبية العامة والتطعيمات و�أي علاج وقائي 	

دوية المخدرة غير القانونية تناول الكحول �أو الأ 	

مرا�ض الناتجة عن العمل �صابات/الأ الإ 	

مر�ض فقد المناعة المكت�سبة 	

خلل الوظائف الجن�سية 	

العلاجات التجميلية 	

الاختبارات �أو العلاج المتعلق بالعقم 	

جنبي الحرب، والغزو و�أعمال العدو الأ 	

يرجى الرجوع �إلى الوثيقة لمزيد من التفا�صيل.



كيفية القيام بالمطالبة

ما هي �أماكن الح�صول على العلاج الطبي؟

في حال احتياجك لزيارة الطبيب �أو الذهاب �إلى الم�ست�شفى ف�إن قائمة مزودي الخدمة الطبية تحدد المرافق الطبية التي اختارها 

�صاحب عملك. وفي حالة معالجتك في �أحد هذه المرافق، فلن تقوم ب�سداد �أية م�صاريف بخلاف مبالغ التحمل المعمول بها، 

وال�سداد الم�شترك و�أية م�صاريف لا ي�شملها برنامج التغطية الخا�ص بك. و�سوف يتم �سداد تكلفة العلاج مبا�شرة للم�ست�شفى نيابة 

عنك. كما �أن لديك مطلق الحرية في الذهاب �إلى �أي ممار�س طبي مرخ�ص له، �إلا �إنه في هذه الحالة �سوف تدفع له مقابل العلاج 

		 ثم تقوم بعد ذلك بت�سليم المطالبة ل�شركة ت�آزر. يرجى الرجوع �إلى �إدارة الموارد الب�شرية في �شركتك �أو زيارة موقع

www.tazur.com للح�صول على قائمة بجميع مقدمي الخدمات الطبية المعنيين.

كيف يمكنني تلقي العلاج عند مزود الخدمة الطبية المخ�ص�ص؟

عند زيارتك للطبيب �أو الذهاب �إلى الم�ست�شفى، يرجى الت�أكد من التالي:

وقات. 	�أنك تحمل بطاقة الع�ضوية الحالية معك في كافة الأ

	�إبراز بطاقة ع�ضويتك لموظفي الا�ستقبال عند و�صولك.

�سا�سي الذي يقدمه ق�سم  	�التاكد من ملىء وتوقيع وكتابة التاريخ  في »الجزء الخا�ص بالمري�ض« في نموذج المطالبة الأ

الا�ستقبال. 

	�عليك �سداد كافة التكاليف الطبية بما في ذلك مبالغ التحمل وال�سداد الم�شترك و�أية خدمات �أخرى لا ي�شملها برنامج الغطاء 

الخا�ص بك ل�صالح المرفق الطبي عند تلقى العلاج.

معرفة المزايا الطبية الخا�صة بك  	

الات�صال بطبيبك قبل موعدك المخ�ص�ص في حال كانت ت�آزر تطلب �إذناً م�سبقاً.  	

ماذا يحدث في حال احتياجي لمزيد من العلاج لدى مزودي الخدمة المخ�ص�صين؟ 

جراء عملية جراحية �أو تلقى مزيد من العلاج التخ�ص�صي، �سوف يتم تحديد موعد �آخر.  في حال ارت�أى الطبيب �أنك بحاجة لإ

خ�صائي/الم�ست�شفى خطيًا بتكلفة العلاج الذي ي�شمله الغطاء.   و�سوف يقوم �إداري الطرف الثالث التابع لت�آزر ب�إخطار الأ

يوجد �أدناه قائمة بالخدمات و/�أو الحالات التي لا يمكن تقديمها في المرفق الطبي دون الح�صول على موافقة م�سبقة من ت�آزر: 

العلاج داخل الم�ست�شفى 	

الرعاية النهارية و�إجراءات الجراحة 	

�شعة المقطعية والم�سح النووي الت�صوير بالرنين المغنطي�سي، والفح�ص بالأ 	

قيا�س ن�سبة كثافة العظام واختبار الهرمونات 	

الفحو�صات التي تزيد تكلفتها عن 100 دينار بحريني 	

�سنان واللثة علاج الأ 	

العلاج الطبيعي وتقويم العظام 	

المعالجات الخا�صة بالولادة )داخل الم�ست�شفى فقط( 	

جل )�أكثر من �شهر واحد( المعالجة طويلة الأ 	

 



كيف يمكنني تلقى العلاج في م�ست�شفى �أو مرفق طبي غير مدرج في قائمة مزودي الخدمة الطبية المخ�ص�صين؟

�صلية  عليك �أن تقوم ب�سداد تكلفة العلاج وبعد ذلك القيام بمطالبة ا�سترداد التكاليف التي تحملتها عن طريق �إر�سال الفواتير الأ

�إلى ت�آزر مرفق معها نموذج مطالبة م�ستكمل من �أجل ا�سترداد المدفوعات. يمكن الح�صول على نموذج مطالبة بال�سداد من 

.www.tazur.com إدارة الموارد الب�شرية �أو تنزيله من�

ملاحظة مهمة:

	�لا تن�سى �أن ت�أخذ معك نموذج مطالبة عند زيارتك للطبيب �أو الم�ست�شفى حيث لن يتم ا�سترداد تكاليف العلاج ما لم يتم  •
ت�سليم نموذج مطالبة م�ستوفى بدقة مع الفاتورة.

المبلغ 	 �سداد  على  تح�صلون  لا  فقد  ال�شبكة،  خارج  طبية  خدمات  لمقدم  ا�ستخدامكم  حالة  في  ب�أنه  علما  حاطة  الإ يرجى  	•
بالكامل.لذا يرجى الرجوع �إلى جدول المزايا لمعرفة مزيد من التفا�صيل. 	

م�س�ؤولياتك

�سا�سي وت�سليمه للطبيب المعالج. القيام با�ستكمال وتوقيع وكتابة الت�أريخ في »الجزء الخا�ص بالمري�ض« في نموذج المطالبة الأ 	

الت�أكد من ا�ستكمال الطبيب المعالج للبيانات التالية: 	

	 بيانات الت�شخي�ص 	

	 تفا�صيل وتاريخ العلاج 	

ا�سم وتوقيع الطبيب المعالج 	 	

ا�سم وختم الم�ست�شفى/ العيادة 	 	

�سداد تكاليف العلاج في الم�ست�شفى/العيادة مبا�شرة والح�صول على فاتورة مف�صلة و�إي�صال بمدفوعاتك 	

�سا�سي« الم�ستوفى وكافة الم�ستندات الداعمة لت�آزر من �أجل ا�ستلام مبلغ المطالبة المعمول به.  	�إعادة  »نموذج المطالبة الأ

�سباب التالية: يمكن �أن ترف�ض ت�آزر �أية مطالبة للأ

عدم وجود الت�شخي�ص الكامل في تقرير الطبيب 	

عدم تقديم فواتير/�إي�صالات منا�سبة 	

عدم ا�ستكمال نموذج المطالبة بالتكاليف الطبية ب�صورة �صحيحة 	

البيانات الطبية الخا�صة بالعلاج غير كافية 	

العلاج لا ت�شمله التغطية بموجب البرنامج المحدد في »الا�ستثناءات العامة« 	

كان الموظف �أو من يكفله لا ت�شمله التغطية 	

عدم وجود بيانات في نموذج المطالبة لتحديد هوية المري�ض مثل رقم بطاقة الهوية، والا�سم بالكامل وا�سم البرنامج 	

كيف يمكنك الح�صول على بالمزايا التي يوفرها الوثيقة الخا�صة بك؟

في �أي ظرف تتلقى فيه العلاج لدى �أي من مزودي الخدمة من �شبكتنا العالمية ، يجب عليك �إثبات هويتك باعتبارك ع�ضوًا 

لتزام بذلك قد يعر�ضك لتحمل تكاليف �إ�ضافية. �سعار المتفاو�ض عليها، عدم الإ ل�ضمان �أن العلاج يتمتع بالأ



بطاقة الع�ضوية

بطاقة الع�ضوية ال�شخ�صية الفردية الخا�صة بك التي ت�صدرها  ت�آزر لك )ولمن تكفل �إن وجد( تثبت �أن التغطية ت�شملك بموجب 

برنامج تكافل الطبي الجماعي، ويجب عليك تقديم هذه البطاقة عند تلقى العلاج لدى ايٍّ من مزودي الخدمة المخ�ص�صين 

ت�سهيلًا للح�صول على العلاج الطبي الذي ت�شمله التغطية بموجب البرنامج الخا�ص ل�شركتك. 

�سا�سية التي يجب �أن تكون على علم بها: يوجد �أدناه بع�ض المعلومات الأ

	�توجد معلومات في مقدمة بطاقة الع�ضوية الخا�صة بك حيث تبين مزودي الخدمة الطبية المزايا التي ت�ستحقها و�أية  1 	

�سا�سية: مبالغ تحمل �أو �سداد م�شترك يتم تطبيقها ومعلومات �أخرى مهمة، كما يوجد �أدناه قائمة بالتعريفات الأ

الاخت�صارات الواردة بهذا الجزء خا�صة باللغة الإنجليزية. 		

CN, GN, RN خت�صارات �إلى ال�شبكة الطبية التي يحق لك ا�ستخدامها.	 		�ت�شير الإ 

يرجى الرجوع �إلى دليل ال�شبكة الطبية والتي يمكن الح�صول 		

عليها من ق�سم الموارد الب�شرية/ الق�سم المالي �أو الموقع 		  

www.tazur.com لكتروني 		 الإ

IN – In-Patient Treatment علاج داخلي )داخل الم�ست�شفى(	 		

OUT – Out-Patient Treatment علاج  خارجي )خارج الم�ست�شفى(	 		

D – Deductible مبلغ التحمل	 		

CO – Co-Payment ال�سداد الم�شترك	 		

DB – Dental Benefit �سنان	 المزايا الخا�صة بالأ 		

MB – Maternity Benefit المزايا الخا�صة بالولادة	 		

في حال وجود حالات مزمنة �سابقة لا ت�شملها التغطية �سوف يتم ذكر ذلك بو�ضوح في بطاقة الع�ضوية. 		

2	 هذه التواريخ هي تواريخ فترة التغطية الخا�صة بك بموجب البرنامج الطبي الجماعي  الخا�ص ب�شركتك 	

3	 في حال كان لديك �أي من برامج ت�آزر، �سوف يظهر ا�سم البرنامج هنا 	

في حال كانت بطاقة ع�ضويتك تحدد هنا كلمة VIP ف�سوف تتلقى معاملة خا�صة من قبل مزودي الخدمة المحددين 	4 	

	�إداري الطرف الثالث التابع لت�آزر 5 	

بيانات الات�صال لطلب الم�ساعدة  في الحالات الطبية الطارئة بالخارج  	6 	

بيانات الات�صال للح�صول على معلومات المزايا الطبية 	7 	

01-Jan-10-to31-Dec-10

Your Company Name / Logo

Your card number

See below for definition

VIP
Your name or the name of any of your dependents

Plan Name

Plan No.

Card No.

Dob

Name

Validity

٢ ١٦ ٥ ٣٧ ٤

Your plan number

Your date of birth

Plan validity



العلاج الطارئ بالخارج

يمكن تلقي العلاج الطارئ بالخارج عن طريق الات�صال بمجموعة الم�ساعدة الدولية )�أي �آي  جي AIG( على رقم 5075 1259 

271 +. كما تجد هذا الرقم على ظهر بطاقة الع�ضوية الخا�صة بك. يعمل موظفو »مركز عمليات مجموعة الم�ساعدة الدولية 

فراد المدربين طبيًا والذين يتحدثون بلغات عديدة بما في ذلك  )AIG(« طوال العام على مدار 24 �ساعة يوميًا مع مجموعة من الأ

ر�شادات والم�ساعدة ال�سريعة والمتخ�ص�صة في الطوارئ الطبية.  طباء وهيئة التمري�ض لتقديم الإ الأ

عند الات�صال بمجموعة الم�ساعدة الدولية، ف�إنك تتحدث �إلى:

�شبكة عالمية من مزودي الخدمات الطبية الم�ؤهلين م�سبقًا. 	

	�أحدث مركز عمليات مع �إمكانات ا�ستجابة في جميع �أنحاء العالم

زمات  محترفون ذوي خبرة كبيرة في �إدارة الأ 	

مقدمي خدمات �إ�سعاف جوي و�أر�ضي  	

تقوم مجموعة الم�ساعدة الدولية )AIG( بالترتيب وال�سداد ب�صورة كاملة لكافة خدمات الم�ساعدة التي تقدمها دون قيود على 

التكلفة التي ت�شملها التغطية، وهذا من ��شأنه التخفيف من الكثير من العقبات والم�صروفات المحتملة.

بيانات الات�صال

رقام التالية: ية م�ساعدة �أو �أي تو�ضيح، فيرجى الات�صال على الأ �إذا كنت في حاجة لأ

من خارج البحرين: 0700 2694 971+ 	

من داخل البحرين: 1800 8000 )الرقم المجاني على مدار 24 �ساعة( 	

فاك�س: 0315 1791 973+ 	

claimscenter@tazur.com :لكتروني البريد الإ 	

�سبوع، طوال العام( الم�ساعدة الطبية الدولية في حالات الطوارئ: 5075 1259 271+ )هذا الرقم يعمل 24 �ساعة على مدار الأ 	

�شركة ت�آزر �ش.م.ب  )م( 

برج متروبوليتان، الطابق الثالث المبنى 681، ال�شارع 3615، المجمع 436

�ضاحية ال�سيف، مملكة البحرين 

هاتف:	 17561666 973+

فاك�س:	 17561669 973+




