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 لخدمات العيون (: نموذج طلب الموافقات والمطالبات 3ملحق رقم )

Appendix no. (3): OCAF 

 إلى الملحق رقم )
ً
( من اللائحة التنفيذية 2إشارة

لنظام الضمان الصحي التعاوني لمعايير طلب 

الموافقة على تحمل تكاليف العلاج، التي أوضحت 

الإجراءات المتبعة في حال طلب الموافقة من قبل 

المرافق الصحية ومسئوليات شركات التأمين 

أن  للالتزام بما ورد فيها. النموذج الموحد يجب

يتضمن جميع المعلومات الأساسية المذكورة فيه 

وأن يتم الالتزام بمعايير الترميز المعتمدة من المجلس 

وأن تكون الخدمات حسب قوائم الأسعار المتفق 

(. هذا النموذج يجب 6عليها حسب النموذج رقم )

أن يكون جزء من متطلبات المطالبة التي ترسل من 

 لتأمين. قبل المرفق الصحي إلى شركة ا

Referring to Appendix No. (2) of the executive 

regulations of CCHI for the criteria of 

requesting approval to bear the costs of 

treatment, which clarified the procedures 

followed in the event that approval is 

requested by healthcare providers and the 

responsibilities of insurance companies to 

comply with what is stated therein. The 

Optical form must include all the basic 

information mentioned in it, the coding 

standards approved by the council must be 

adhered, and the services must be according 

to the price lists agreed upon according to 

form No. (6) in this contract. This form should 

be part of the claim requirements that are sent 

by the healthcare providers to the insurance 

company. 

 

 

 



 


