
 

                                                          تقديم مطالبة تعويض لتأمي  ن الحيوانات الأليفة

 

 كيفية تقديم مطالبة :   

نت هو الطريقة الأكبر فاعلي   واتباع الخطوات التالية:  DNETMEالرجاء زيارة موقع . ةإن تقديم مطالبتك عبر الإنبر

  ”ReimbursementنClaim“و انقر على   Insured Members . انتقل إلى1

 ة  ت المطلوببإدخال المعلوما موقع . أكمل مطالبتك عبر ال2

ي ذلك الفواتبر المفصلة والإيصالات الأصلية لمطالبتك  بتحميل الوثائق اللازمة  . قم  3
 
 بما ف

 انقر فوق "إرسال المطالبة" "لإكمال العملية . 4

ي لتأكيد أنه تم تقديمه بنجاح 5
ون  يد الإلكبر  إشعارًا عبر البر

 .  , مرفوقا برقم المطالبة. بعد تقديم نموذج المطالبة المكتمل ، ستتلقر

 

 vetapprovals@mednet.com  يرجر تقديم المعلومات أدناه وإرفاق المستندات المطلوبة وإرسالها إلى:  ،   DNETME  إذا كنت غبر قادر على الوصول إلى موقع . 

 : ي معالجة مطالبتك ، يرجر التأكد مما يلىي
 لتجنب أي تأخبر ف 

 تقديم جميع المستندات المطلوبة    الرجاء.  1

 على مطالبتك.  إتمام الموافقة، لن نتمكن من توفبر جميع المعلومات المطلوبة )مع علامة *(. بدون جميع المعلومات  يرجر . 2

  MedNet / 800 4882 800يرجى الاتصال بخدمة العملاء على ول على الدعم د من المعلومات و للحصلمزي

 

   . اسم صاحب الوثيقة*

 

 *  . رقم وثيقة التأمير 

 

 :  . العنوان

 

ي ع. 
ون  يد الإلكبر  :  * نوان البر

 

 :  * . رقم الهاتف

 

   طق                               كلب      . نوع الحيوان الأليف:                                                                                            : . اسم الحيوان الأليف* 

  

 . السلالة * :                                                                                                               . الجنس:      ذكر                                               أنثر      

 

 . تاري    خ الحصول على ملكية الحيو ان الأليف* : 

 

https://www.mednet-global.com/
https://www.mednet-global.com/
mailto:vetapprovals@mednet.com


 

  تفاصيل المطالبة  :  

 : * ادةاسم المستشق  / العي. 

   

 : * تاري    خ الزيارة. 

 

 اخر  سبب.                   التطعيم        .                            استشارة      .                              مرض     /   حادث  .                                  : * سبب الزيارة. 

 

 :  *كوى الزيارةش. 

 

 

 

 

 :  * التشخيص. 

 

ي من هذا المرض؟ * 
 . منذ مثر كان الحيوان الأليف يعان 

 يرجر تحديد التاري    خ الذي ظهرت فيه الأعراض لأول مرة:          

 : * قبل ، يرجر تحديد اسم العيادة / المستشق  وتفاصيل العلاج. إذا تم علاج نفس الحالة من 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :   *  ةمبلغ المطالب . إجمالىي 

 

 . الوثائق الداعمة*: 

ي كامل    / ملخص خروج من الطبيب المعالج الحالة تشخيص  يشتمل على  . تقرير طثر

 . الفواتبر الأصلية المفصلة + إيصالات الدفع للمبلغ المطالب به )يجب أن تظهر الفاتورة التكلفة لكل خدمة( 

 ( إذا كانت موجودة) . نسخ من نتائج الاختبارات التشخيصية 

 يمات. . نسخة من سجل التطع 

 التوقيع   ري    خ التا 

 


