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	1 أن لا يكـــون العجـــز ناتجـــا عـــن ســـبب ســـابق على التأميـــن على المؤمـــن عليـــه .
بالمؤسسـة.

ـــة .2	 ـــون وأنظم ـــا لقان ـــنوية وفق ـــة والس ـــة والدوري ـــازات المرضي ـــة الاج ـــتنفاد كاف اس
ـــل. العم

الوثائق المطلوبةالشروط

	1 ـــج . ـــر نتائ ـــعة وتقاري ـــات والأش ـــا الفحوص ـــا فيه ـــة بم ـــتندات الطبيـ ـــق والمس الوثائ
الفحـــص والكشـــف.

ـــة .2	 ـــات التنفيذيـ ـــرارات والتعليم ـــح والق أي مســـتندات أخـــرى ينـــص عليهـــا في اللوائ
ـــة. للقانون واللائحـ

تقدير نسبة العجز 

تحديد نسبة عجز المؤمن عليه وتاريخ ثبوته لغرض حصوله على المنافع التأمينية وفقاً للشروط المحددة بهذا الدليل.
وصف الخـدمـة


