
وعنوان 1002811والسجل التجاري رقم   FI/33شركة مسجلة ومرخصة من قبل هيئة الخدمات المالية بصفتها فرعاً لشركة تأمين أجنبية برقم قيد ( فرع عمان. )ل.م.تعد سيغنا الشرق األوسط للتأمين ش

المكتب المسجل هو الطابق السابع، الفردان هايتس ، غلا، مسقط

نموذج الشكوى

معلومات شخصية

تفاصيل الشكوى

 ة،مثل التقارير الطبية، نتائج التحاليل المخبري (يرجى تقديم أي مستندات ذات صلة بالشكوى عن طريق البريد الإلكتروني
 .بعد النقر على زر التقديم أدناه)والمراسلات البريدية

للإقرار بالشكوى و موافاتكم رقم مرجعي2)(عندما تقدم هذه الشكوى، سيتم التواصل معكم خلال يومي عمل: ملاحظة

.للشكوى

.يوم عمل من استلام الشكوى)14(نهدف إلى تقديم حل مناسب خلال أربعة عشر 

.في حال تقديم استئناف، سيتم استلامه وسيتم تقديم إجابة خطية خلال يومي عمل

 الأول الاسم

اسم العائلة

هل أنت عضو مؤمّن حاليا في سيغنا هيلث كير؟

)للأعضاء الحاليين(رقم العضوية في سيغنا هيلث كير 

)اختياري(صاحب الوثيقة 

رقم الهاتف

:نوع الشكوى

رقم المطالبة
)إذا كانت الشكوى متعلقة بالمطالبة(

رقم الموافقة
)إذا كانت الشكوى متعلقة بالموافقة المسبقة(

البريد الإلكتروني
كيف تفضل أن يتم التواصل معك بشأن الشكوى؟

هاتف
يرجى تقديم تفاصيل الاتصال الخاصة بك

:الخلفية

.يرجى تقديم الخلفية وتفاصيل الشكوى في الخانة أدناه

شكوى و قد تشمل هذه التفاصيل التواريخ التي حصل فيها موضوع ال
مع

.من جرى التواصل وما الاجراءات التي اتخذت حتى الآن

نعم لا

(يرجى اختيار الخانة المناسبة)

دقت مي

تقديم
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