
 

 الوالدان الأعزاء، 
لجمیع أولیاء الأمور الفرصة لتسجیل أطفالھم في برنامج تأمین معتمد من المدرسة بتكلفة  إن المدرسة مھتمة للغایة بتوفیر بیئة آمنة لجمیع الطلاب. ولكن الحوادث تقع كل یوم خلال الأنشطة المدرسیة. وبالتالي، تتیح المدرسة  

لى الحمایة التأمینیة الأساسیة. إننا نحث بشدة جمیع الأھالي على قراءة ھذا الوصف  قلیلة. ونظرًا لارتفاع مخاطر الإصابة في الریاضات، ینبغي على جمیع الطلاب الذین یرغبون في المشاركة في الریاضات المدرسیة الحصول ع
% نظرًا لحدود البولیصة على النحو الوارد أدناه. لا یمكن للمدرسة تحمل المسؤولیة المالیة عن  100سة. إن ھذه البولیصة الأساسیة قد لا تغطي جمیع النفقات الطبیة بنسبة  للتغطیة التأمینیة قلیلة التكلفة المتاحة من خلال المدر

 أي نفقات نتجت عن إصابات في المدرسة أو أي نفقات غیر مشمولة بتغطیة التأمین.

 حدد من الخیارات التالیة: 
 

 : یوفر الحمایة أثناء الأنشطة التي ترعاھا المدرسة وتشرف علیھا خلال الفصل الدراسي المنتظم وكذلك برنامج التأمین الأساسي ضد الحوادث على مدار الساعة .1
تبلغ تكلفة  اء تدریبات ومباریات كرة القدم التي تقیمھا المدرسة للكبار). في المنزل وفي عطلات نھایة الأسبوع والعطلات الرسمیة وخلال فترات الإجازة وأشھر الصیف، على مدار الساعة طوال أیام الأسبوع (باستثن

 دولارًا. 40.00التغطیة على مدار الساعة خلال الفصل الدراسي وأشھر الصیف 
 

ت كرة القدم  : یوفر الحمایة أثناء الفصول والأنشطة التي ترعاھا المدرسة وتشرف علیھا خلال الفصل الدراسي المنتظم فقط (باستثناء تدریبات ومباریابرنامج التأمین الأساسي ضد الحوادث خلال وقت الدراسة .2
 لارًا للطلاب في مرحلة ما قبل الروضة إلى الصف الثاني عشر.دو  15.00تبلغ تكلفة برنامج الوقت الدراسي  التي تقیمھا المدرسة للكبار). لا یوفر التغطیة في المنزل أو خلال فترات الإجازات. 

 
 دولارًا. 3.00تبلغ التكلفة  دولار لكل سن متضررة، نتیجة الحوادث المشمولة بالتغطیة.   500دولار بقیمة  1,000.00: تقدم مخصصات إضافیة لعلاج الأسنان، تصل إلى  زیادة تغطیة الحوادث المتعلقة بالأسنان  .3

 
 دولار لكل یوم حجز في المستشفى إذا تم حجز طفلك في المستشفى بسبب التوعك أو المرض. 250یوفر مخصصات تصل إلى    ات علاج الأمراض في المستشفى:خیار مخصص  .4

 دولارًا. 38.00تبلغ تكلفة التغطیة خلال الفصل الدراسي وأشھر الصیف  
 

 الحد الأقصى لمخصصات التغطیة التأمینیة الأساسیة ضد الحوادث 
 رسوم غرفة المستشفى ورسوم متنوعة للمرضى المقیمین في المستشفى:  

 دولار في كل یوم حجز    250.00ما یصل إلى  
دولار لنفقات مستشفى العیادات   50.00سداد استخدام العیادات الخارجیة للمستشفى: 

الخارجیة مقابل المستلزمات والخدمات والأدویة المشمولة بالتغطیة (باستثناء رسوم  
الأطباء والأشعة السینیة والفحص بالتصویر بالرنین المغناطیسي والتفرس أو الفوائد  

 الأخرى المدرجة على حدة في وصف التغطیة ھذا) 
 غیر الجراحیة): الطبیب (الزیارات 

زیارات متابعة   —الزیارة الأولى 
  15.00 — دولار  20.00برسم 
 دولار 

رسوم  الجراحة/التخدیر:   جدول  في  المدرجة  المبالغ  تتجاوز  لأوقات    CRVSلا  الحالي 
؛ وتكون مخصصات التخدیر مستحقة الدفع بنسبة تصل  75الجراحة قیمة الوحدة التي تبلغ  

 % من مخصصات الجراحة.25إلى 

 دولار   500.00الجراحة التقویمیة/التجمیلیة:  
(المعالجة بالیدین، التدلیك، العلاجات التقویمیة، وغیر  العلاج الطبیعي: 

 دولار. 60.00دولار في الیوم، بحد أقصى   15.00ذلك) 
دولار لكل سن طبیعیة صحیحة متضررة   100.00علاج الأسنان: 

 ر لكل سن متضررة) دولا 500(مخصصات إضافیة اختیاریة تصل إلى  
 دولار    50.00دفع ما یصل إلى  الأشعة السینیة (بما یشمل القراءة):

الفحص بالتصویر بالرنین المغناطیسي أو الفحص بالتصویر  
  100دفع ما یصل إلى    المقطعي المحوسب أو فحص بالتصویر آخر:

 دولار  
 دولار  100الإسعاف: 

 دولار   25الدعامات التقویمیة: 
 دولار   500دفع ما یصل إلى   الإصابة الناجمة عن المركبات الآلیة:

 دولار   25,000.00دفع ما یصل إلى   الحد الطبي الأقصى:

  180دولار (في غضون    1,000.00الوفاة بسبب الحوادث:  
 یوم من وقوع الحادث) 

  بتر الأطراف:
 دولار    1,000.00الفردیة:  

 دولار  5,000.00المزدوجة: 

 

 المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى 
 

دولار لكل یوم یُحجَز فیھ طفلك في المستشفى طوال اللیل كمریض داخلي نظرًا لتوعك أو مرض مشمول    250إذا كان طفلك مسجلاً في خیار المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى، ستغطي البولیصة ما یصل إلى  
تبلغ تكلفة خیار المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض  شھر من التغطیة. لا توجد مخصصات مستحقة الدفع لنفقات مرضى العیادات الخارجیة.    12دولار لفترة    5,000بالتغطیة التأمینیة، ویصل الحد الأقصى لمخصصات البولیصة إلى  

 دولار للتغطیة خلال الفصل الدراسي الحالي وشھور الصیف. 38.00في المستشفى  
 

) أرسل طلب  4) اكتب اسم الطالب والمدرسة في قسم المذكرة الوارد في الشیك أو الحوالة النقدیة؛ 3؛  Kidguard) حرر شیكًا أو حوالة نقدیة بالمبلغ الصحیح مستحق الدفع لـ  2) قم بتعبئة نموذج التسجیل الوارد أدناه؛  1كیفیة التسجیل:  
معنوناً بعنوان المرسل ومختومًا حتى   مُلغى أو إیصال الحوالة النقدیة كوسیلة لتأكید السداد. لن یتم إرسال بطاقات التعریف إلیك ما لم تطلب بطاقة تعریف وترفق لنا مغلفاً. احتفظ بالشیك الKidguardالتسجیل عبر البرید والمبلغ إلى  

 لیوم الأول من التغطیة.نرسل إلیك بطاقة التعریف. احتفظ بالجزء العلوي من ھذا النموذج لسجلاتك. لا یتم استرداد القسط بعد ا
 

. لا تتصل بالمدارس للحصول على معلومات عن المطالبة أو التغطیة،  1-800-325- 1350. رقم الھاتف  Kidguard Insurance, P.O. BOX 411216, St. Louis, MO 63141للمزید من المعلومات، یرُجى التواصل مع:  
 للحصول على مزید من المعلومات.  www.kidguardinsurance.comانتقل إلى موقعنا على الویب، . 1350-325-800-1ت، . رقم ھاتف معلومات المطالباKidguardولكن اتصل بـ  

 
، أیھما جاء أولاً. تنتھي تغطیات برنامج Kidguard Insuranceدي لمغلف التسجیل أو تاریخ الحصول على الدفعة في مكتب مساءً من تاریخ الخاتم البری   11:59تصبح التغطیة نافذة وساریة الساعة التغطیة الفعالة وتواریخ الإنھاء:  

ذي یتم فیھ استئناف الفصول الدراسیة في فصل الخریف الدراسي  صباحًا، في الیوم الرسمي الأول ال  12:01التأمین الأساسي ضد الحوادث على مدار الساعة وبرنامج خیار المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى الساعة  
 صباحًا في الیوم الأخیر من الفصول الدراسیة للفصل الدراسي المنتظم.  12:01التالي. تنتھي تغطیة برنامج التأمین الأساسي ضد الحوادث خلال وقت الدراسة الساعة 

 
 

 KIDGUARDنموذج التسجیل الخاص بـ  
INSURANCE 

أو بمدرستك للحصول على مزید من نماذج التسجیل أو أرفق ملاحظة   Kidguard. لتسجیل أكثر من طفل واحد، اتصل بـ Kidguardیرُجى ([) المربعات الصحیحة أدناه وإرفاق شیك أو حوالة نقدیة بمبلغ محدد وإرسالھ إلى 
 ھذا.  بأسماء الطلاب مع توضیح البرامج المحددة مع طلب التسجیل 

 40.00  یقدم الحمایة ضد الحوادث أثناء التواجد في المدرسة وخلال الأنشطة التي  متاح لجمیع الطلاب، في مرحلة ما قبل الروضة حتى الصف الثاني عشر. دولار البرنامج الأساسي للحمایة من الحوادث على مدار الساعة
اعة طوال أیام الأسبوع، بما في  تقیمھا المدرسة للكبار) بالإضافة إلى التغطیة خلال عطلات نھایة الأسبوع والعطلات الرسمیة وجمیع فترات الإجازات، وذلك على مدار الستغطیھا المدرسة (باستثناء مباریات كرة القدم التي 

 ذلك شھور الصیف! 

 15.00 تغطیة الحوادث فقط عندما تكون الدراسة ساریة خلال الفصل الدراسي المنتظم وخلال  حوادث خلال وقت الدراسة دولار (للصفوف ما قبل الروضة حتى الصف الثاني عشر) البرنامج الأساسي للحمایة من ال
 الأنشطة التي ترعاھا المدرسة (باستثناء مباریات كرة القدم التي تقیمھا المدرسة للكبار). 

 
 اعة أو برنامج التأمین خلال وقت الدراسة من أجل التأھل لھذه الخیارات: یجب علیك شراء إما برنامج التأمین على مدار السخیارات المخصصات الإضافیة: 

 38.00  دولار في الیوم لنفقات مستشفى المرضى الداخلیین. 250یوفر ما یصل إلى دولار خیار المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى 
 3.00  دولار لكل سن متضررة.   500دولار بقیمة  1,000زیادة مخصصات الحوادث المتعلقة بالأسنان إلى  دولار خیار زیادة تغطیة الحوادث المتعلقة بالأسنان 

        المبلغ الإجمالي المرفق: $ (دولار أمریكي) 
 حرف واحد في المربع الواحد  -یرُجى طباعة الاسم الكامل للطالب بوضوح  

  رقم الشیك

                              

 الاسم الأخیر  الاسم الأول للطالب 
     ھاتف المنزل:     عنوان المنزل:  

  الرمز البریدي:    الولایة:    المدینة:  
  الصف:        اسم المنطقة التعلیمیة المسجل فیھا طفلك:  

  التاریخ:      توقیع الوالد(ة) أو الوصي: 

 
 
 
 
 
 
 

 MOMB - 13نموذج # 

 إشعار ھام للوالدین

احمِ طفلك على مدار 
طوال أیام الساعة 

الأسبوع في 
المدرسة وفي المنزل 

وخلال الإجازات 
دولار فقط  40مقابل 

 في العام.

http://www.kidguardinsurance.com/
http://www.kidguardinsurance.com/
http://www.kidguardinsurance.com/


 
 KIDGUARDموجز تأمین الطلاب الخاص بـ 

  Reliance Standard Life Insurance Company ،2001 Market Street, Philadelphia, PAتقدیم تغطیة تأمینیة من شركة 
 تأمین زائد 

اء والتي تنتج عن حادث مشمول بالتغطیة (أو مرض مشمول بالتغطیة في حالة شر ث%. تنطبق حدود واستثناءات البولیصة. تكون مخصصات البولیصة مستحقة الدفع وتخضع للحدود المبینة أدناه، للإصابات الجسدیة بسبب الحواد100قد لا تغطي ھذه البولیصة جمیع النفقات الطبیة المتكبدة بنسبة 
ول صة في ھذا النموذج). یبلغ الحد الأقصى للمخصصات مستحقة الدفع لأي حادث مشمى ألا تتجاوز الحد الأقصى للمخصصات المدرجة في البولیصة (الملخخیار المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى). ستدفع الشركة التكلفة المعقولة للرسوم الطبیة المؤھلة المشمولة بالتغطیة عل

طیة داخل المستشفى بسبب توعك أو مرض مشمول بالتغطیة. یجب الحصول على  دولار إجمالاً لجمیع النفقات المشمولة بالتغ   5,000.00دولار. یبلغ الحد الأقصى للمخصصات مستحقة الدفع في إطار برنامج خیار المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى    25,000.00بالتغطیة  
ج  خصصات البولیصة. ستدفع الشركة الرسوم الطبیة المشمولة بالتغطیة للعلا) یومًا من التاریخ الأصلي لوقوع الإصابة أو الحالة المشمولة بالتغطیة من أجل التأھل للحصول على م30العلاج الطبي الأول من قبَل طبیب بشري أو طبیب أسنان مرخص لحالة مشمولة بالتغطیة في غضون ثلاثین (

 أسبوعًا للمرض المشمول بالتغطیة. 52أسبوعًا بعد تاریخ وقوع حادث مشمول بالتغطیة، وحتى  52والرعایة المقدمة في غضون 
 

عن حادث مشمول بالتغطیة یقع أثناء مدة سریان البولیصة. یُستثنى صراحةً من التغطیة في إطار بولیصة التأمین ضد الحوادث   -بصورة مباشرة ومستقلة عن جمیع الأسباب الأخرى -یشیر "الحادث المشمول بالتغطیة" إلى الإصابة الجسدیة للشخص المؤمن علیھ والتي تنتج    تعریفات البولیصة: 
دة  دفع للخدمات المحدة بالتغطیة" إلى الرسوم المعقولة التي لا تزید عن الرسوم الاعتیادیة؛ ولا تزید عن الحد الأقصى لمبلغ المخصصات مستحق الالمتعمدة التي تنتج عن التعب الشدید أو الإجھاد أو الإرھاق لفترة طویلة أو تقدم أو تفاقم حالة مرضیة موجودة. تشیر "الرسوم المشمول الإصابات الذاتیة  

ة الطبیة. شوریة. تشیر "الحالة الموجودة مسبقًا" إلى أي حالة جسدیة یؤدي وجود أعراض لھا إلى سعي الشخص المتعقل عادةً إلى التماس الرعایة أو المأدناه؛ والخدمات والمستلزمات التي لا تسُتثنى من التغطیة؛ والخدمات والمستلزمات التي تشكل ضرورة طبیة لعلاج الحادث المشمول بالتغط
شأ عنھ ) السابقة لتاریخ سریان التغطیة التأمینیة للمؤمن علیھ في إطار البولیصة. یشیر "الاعتلال" إلى التوعك أو المرض الذي تن6لستة (تتضمن الحالة الجسدیة أي مضاعفة أو أعراض متبقیة من مرض سابق، وأي حالة أو مرض حصل بشأنھ الشخص على المشورة أو العلاج في الأشھر ا 

الأوقات ویتم تشغیلھ الحالة أو لحالة مشابھة اعتلالاً واحداً. یشیر "المستشفى" إلى مستشفى عام مرخص أو معتمد على النحو الواجب، ویكون مفتوحًا في كل    الأعراض أولاً ویقدم الطبیب علاجًا طبیاً لھ أثناء سریان ھذا التصدیق. سیتم اعتبار جمیع الحالات ذات الصلة والأعراض المتكررة لنفس
بلَ ممرضات مسجلات  ) أو أكثر من الأطباء المؤھلین قانونًا والمتواجدین في جمیع الأوقات، مع تقدیم خدمات التمریض المستمرة على مدار الساعة من ق1في المقام الأول وبصفة مستمرة لعلاج المرضى والمصابین وإجراء عملیات جراحیة لھم باعتبارھم مرضى داخلیین تحت إشراف واحد (

. تنطبق "التغطیة ضد الحوادث نقاھة، أو أي مؤسسة متخصصة في المقام الأول في علاج الاضطرابات العقلیة أو العصبیة أو حالات إدمان الكحول أو المخدراترسمیًا في الخدمة أو تحت الطلب. لا یشیر "المستشفى" إلى المرفق الذي یتمثل في المقام الأول في عیادة أو دار رعایة أو مصحة أو دار  
سة وترعاھا المدرسة وتشرف علیھا وتحدد التي تكون ممولة حصریاً من جانب المدر  -إلا في حالة كونھ متفرجًا-الدراسة منعقدة؛ وعندما یشارك في الأنشطة خلال وقت الدراسة" عندما یكون الشخص المشمول بالتغطیة التأمینیة حاضرًا في المدرسة خلال ساعات الدراسة وفي الأیام التي تكون فیھا  

سیة عادیة أو وقت السفر المطلوب على ألا یتجاوز شرة وبدون انقطاع إلى أو من محل إقامة الشخص المشمول بالتغطیة التأمینیة والمدرسة لحضور دورات مدرمواعیدھا سواء في مباني المدرسة أو خارجھا، وذلك أثناء أو بعد الساعات الدراسیة أو التعلیم الدیني الذي ترعاه المدرسة؛ والسفر مبا
یدھا والتي تقرھا المدرسة، سواء كانت في مباني المدرسة  المدرسة مواع) بعد الانصراف من المدرسة؛ وأثناء مشاركة الشخص المشمول بالتغطیة في التدریبات والمسابقات الریاضیة المدرسیة المشتركة التي تحدد 1) قبل بدء الفصول الدراسیة المنتظمة ولا یزید عن ساعة واحدة (1ساعة واحدة (

مدار الساعة عندما یكون الشخص المشمول بالتغطیة في المنزل  وادث على مدار الساعة" "التغطیة خلال وقت الدراسة" ویمتد نطاق التغطیة لتصبح على أو خارجھا (باستثناء مباریات كرة القدم التي تقیمھا المدرسة للمراحل من الصف التاسع وحتى الصف الثاني عشر). تتضمن "التغطیة ضد الح
باریات كرة القدم التي تقیمھا المدرسة للصفوف من التاسع  یة خلال وقت الدراسة". لن تكون ھناك مخصصات مستحقة الدفع نظیر التمرن من أجل مأو المدرسة أو في عطلة. في إطار برنامج التغطیة على مدار الساعة، ستنطبق نفس المخصصات والحدود والاستثناءات الخاصة ببرنامج "التغط 

التغطیة الأخرى" إلى أن التغطیة التأمینیة المقدمة في إطار   للتأمین ضد الحوادث، الصادرة إلى المنطقة التعلیمیة والمدرجة في الملف للاطلاع علیھا. تشیر "آثار  Master Blanketوحتى الثاني عشر، أو المشاركة فیھا. تنطبق شروط وأحكام البولیصة الإضافیة المنصوص علیھا في شھادة  
الخاصة بتأمین السیارات وبرامج منظمات الحفاظ على الصحة   .) الناجمة عن حوادث السیارات والمدفوعات الطبیةP.I.Pتأمینات الحمایة من الإصابات الشخصیة (  -على سبیل المثال لا الحصر-" عن أي تأمینات أو برامج أخرى قابلة للتحصیل، بما في ذلك  زائدةالبولیصة یجب أن تكون "

)HMOs) ومنظمات المزودین المفضلین (PPOs  اوز إجمالي المدفوعات في إطار جمیع برامج التأمین بما  دولار. حقوق الحلول الخاصة بالغیر محفوظة. یجب ألا یتج  100.00)، رھناً بالحدود المنصوص علیھا في البولیصة عندما تزید الرسوم الإجمالیة للعلاج من حادث مشمول بالتغطیة عن
 إجمالي النفقات الطبیة المتكبدة على الإطلاق.  PPOومنظمات  HMOفي ذلك برامج منظمات 

 الأمور غیر المشمولة بتغطیة البولیصة  -الاستثناءات  
 

المدرسیة المشتركة التي تقیمھا المدرسة للصف التاسع أو العاشر أو الحادي التمرن أو اللعب أو التھیئة لمباریات كرة القدم  .1
عشر أو الثاني عشر أو أي برامج كرة قدم لا ترعاھا المدرسة بما في ذلك السفر إلى ومن ھذا التمرین أو المباراة ما لم یتم  

 سداد الرسوم الإضافیة المطلوبة. 
الأسنان الكاملة والسلیمة والحیة والطبیعیة أو الذي یلحق بجسور الأسنان أو  الضرر الذي یلحق بأي أسنان أخرى غیر  .2

تیجان الأسنان او الحشوات السنیة أو تقویمات الأسنان الموجودة؛ وإجراءات وخدمات تقویم الأسنان. علاج إصابة أو  
 كسر الأسنان إما بسبب التسوس أو العدوى أو سقوط الحشوات السنیة. 

قدم أو القوباء أو أي عدوى جلدیة مشابھة، والطفح الجلدي وردود الفعل النباتیة السمیة والثآلیل والبثور  الدمل أو سعفة ال .3
والدشبذ وتقلص العضلات والتشنجات العضلیة والحساسیة أو ردود الفعل التحسسیة والأظافر الناشبة والتھاب الزائدة وأي 

التي تحدث نتیجة لسبب آخر غیر ھذه الإصابة؛ أو انفصال الشبكیة؛ أو  نوع من أنواع الفتق، أیاً كان السبب؛ والالتھابات
 الرعایة النفسیة. 

 أي شكل من أشكال التوعك أو الاعتلال أو المرض یشمل ولكنھ لا یقتصر على الآتي: .4
الناقص، أو  شلاتر، أو التھاب العظم و النقي، أو التھاب العظم والغضروف، أو تكون العظم -داء بیرتیس، أو داء أوزغود 

المشاشة الفخذیة الرأسیة المنزلقة، أو التھاب الورید الخثاري، أو ردود الفعل الھستیریة، أو الكسور المرضیة أو الإجھادیة، 
 أو الإغماء أو حالات مشابھة (ما لم یتم شراء خیار المخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى).

ر أو الاعتداء الإجرامي أو الجنائي أو مشاركة الشخص المؤمن علیھ في حیازة أي شكل من أشكال القتال أو الشجا  .5
 غیر شرعیة.

الخدمات المقدمة أو العلاج المقدم كجزء من خدمات المدارس التي تتمتع بعضویة من جانب مستشفى أو طبیب أو  .6
 مؤمن علیھ. شخص یوظفھ أو یستعین بھ العضو أو شخص تربطھ صلة قرابة أو علاقة زواج بالشخص ال

الركوب في أو على مركبة آلیة أو تعمل بمحرك، أو الاصطدام بھا، أو الجر بواسطتھا، أو صعودھا، أو النزول منھا، أو   .7
 دولار. 500.00تشغیلھا. سیتم سداد النفقات الطبیة المؤھلة غیر القابلة للتحصیل من أي تغطیة صالحة أخرى حتى 

 الجنون) أو الإصابة التي یلحقھا الشخص بنفسھ عمداً. الانتحار (إلا في حالة  .8

 
الحرب أو أي عمل حربي (یجب اعتبار الغارات الجویة أو الأرضیة أو البحریة من الأعمال الحربیة) أو العصیان المدني أو   .9

 المؤامرات أو التمرد.
ھا بموجب أي من قوانین تعویض العاملین الإصابات التي تلحق بالشخص المؤمن علیھ والتي تكون المخصصات مستحقة الدفع ل .10

 أو مسؤولیة رب العمل أو أثناء المشاركة في نشاط لتحقیق مكاسب نقدیة من مصادر أخرى غیر المدرسة.
الطیران بأي شكل من الأشكال إلا إذا كان الشخص المؤمن علیھ یركب مسافرًا في طائرة مرخصة مقدمة من شركة نقل  .11

 وطریق ركاب بمواعید منتظمة. ركاب محدودة في رحلة ركاب
الركوب في أو على عربة ثلج أو مركبة صالحة لكل الطرق أو مركبة آلیة ذات عجلتین أو ثلاث عجلات، أو الاصطدام   .12

 بھا، أو الجر بواسطتھا، أو صعودھا، أو النزول منھا، أو تشغیلھا.
 بیب.استخدام العقاقیر أو الوقوع تحت تأثیرھا إلا إذا كانت موصوفة من ط .13
وجود أو تفاقم عجز جسدي أو عقلي، أو حالة أو مرض، سواء كان معدیاً أو خلقیاً أو ثانویاً أو مكتسبًا. الحالات أو تفاقم  .14

 الحالات التي نشأت قبل تاریخ سریان التغطیة على المؤمن علیھ. 
المخصصات مستحقة الدفع لھا، في غیاب تسُتثنى صراحةً من التغطیة النفقات الناتجة عن المشاركة في الأنشطة التي تكون   .15

ھذا التأمین، في إطار أي بولیصة أو صندوق استئماني للتأمین على الحوادث الناجمة عن الكوارث في الریاضات التي  
 ترعاھا المدارس العلیا أو الرابطات. 

 الدراجات المائیة أو السفن المائیة الشخصیة. التزلج على الجلید أو التزحلق على الماء أو ركوب الأمواج أو الانزلاق المائي أو ركوب .16
العقاقیر والحقن والمستلزمات والأدویة المتنوعة التي تصُرف بوصفة طبیة باستنثاء تلك التي تعُطى أثناء الإقامة في المستشفى  .17

 أو عند العلاج في غرفة الطوارئ.
 اي نفقات لا تدُرج لھا مخصصات.  .18
 رسة خاصة رابطات أندیة ریاضیة أو ریاضات الرودیو أو الملاكمة أو الفنون القتالیة.أي فصول أو مسابقات لا ترعاھا المد .19

 
بالمخدرات أو الكحول أو الإدمان أو نفقات العلاج؛ أو المرض النفسي أو الاضطرابات النفسیة أو الرعایة النفسیة أو رعایة مم استثناءات إضافیة للمخصصات الاختیاریة لعلاج الأمراض في المستشفى: لا یتم سداد مخصصات لحالات الحمل أو الولادة أو الإجھاض أو التس

 ة موجودة مسبقاً أو ناكسة؛ أو أي نفقات بسبب التعرض لإصابة جسدیة عرضیة. )؛ أو أي زیارة للعیادات الخارجیة أو علاج أو خدمات مقدمة للمرضى الخارجیین؛ أو أي حالTMJالأسنان لأي سبب، بما في ذلك المفصل الصدغي الفكي السفلي (
 

التأمین وفقاً لأحكام البولیصة. یتم إصدار شھادة التغطیة  ، باعتبارھا الشركة الوصیة، وتقع في واشنطن العاصمة. سیتم تسویة أي اختلاف بین البولیصة وملخصSentry Corp LTDتلخص شھادة التأمین أحكام ومخصصات البولیصة (یتم إصدار البولیصة الرئیسیة إلى شركة 
 التأمینیة إلى المدارس التي تتمتع بعضویة.
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یة سوى على أي معلومات خاطئة أو غیر مكتملة أو مضللة ھو مذنب بارتكاب جریمة من الدرجة الثالثة. لا یتأھل لھذه التغط إن أي شخص یقوم عن علم وقصد بإلحاق الضرر بأي شركة تأمین أو الاحتیال علیھا أو خداعھا، أو تقدیم بیان مطالبة أو نموذج تسجیل یحتوي ملاحظة:

 الطلاب المسجلین في المدارس الراعیة. 
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KidGuard 
PO BOX 411216 

SAINT LOUIS, MO 63141-1216 


	إن المدرسة مهتمة للغاية بتوفير بيئة آمنة لجميع الطلاب. ولكن الحوادث تقع كل يوم خلال الأنشطة المدرسية. وبالتالي، تتيح المدرسة لجميع أولياء الأمور الفرصة لتسجيل أطفالهم في برنامج تأمين معتمد من المدرسة بتكلفة قليلة. ونظرًا لارتفاع مخاطر الإصابة في الريا...
	الحد الأقصى لمخصصات التغطية التأمينية الأساسية ضد الحوادث
	الحد الأقصى لمخصصات التغطية التأمينية الأساسية ضد الحوادث
	الحد الأقصى لمخصصات التغطية التأمينية الأساسية ضد الحوادث
	رسوم غرفة المستشفى ورسوم متنوعة للمرضى المقيمين في المستشفى:  ما يصل إلى 250.00 دولار في كل يوم حجز
	رسوم غرفة المستشفى ورسوم متنوعة للمرضى المقيمين في المستشفى:  ما يصل إلى 250.00 دولار في كل يوم حجز
	رسوم غرفة المستشفى ورسوم متنوعة للمرضى المقيمين في المستشفى:  ما يصل إلى 250.00 دولار في كل يوم حجز
	الدعامات التقويمية: 25 دولار

	المخصصات الاختيارية لعلاج الأمراض في المستشفى
	يُرجى طباعة الاسم الكامل للطالب بوضوح - حرف واحد في المربع الواحد
	الاسم الأول للطالب الاسم الأخير


