يوجد ادناه نموذج طلب جدول المزايا.
نرجوا تزويدنا برقم الوثيقة (البوليصة) واسم مزود الخدمة في عنوان ايميل الطلب.
[bookmark: _GoBack]يرجى ملاحظة الآتي قبل رفع الطلب: نرجوا مراجعة نظام الموافقات الطبية بادخال رقم الوثيقة في الخانة الخاصة برقم الوثيقة (Policy Number) وادخال اسم مزود الخدمة في الخانة الخاصة به (Provider) والبحث ، في حال ظهرت نتائج في البحث فهذا يعني بأن مزود الخدمة يملك بيانات الوثيقة و جدول المزايا (مهما كانت الفئات مختلفة) ، في حال عدم ظهور اي نتيجة فهذا يعني انه لا توجد اي زيارة سابقة لحاملي الوثيقة وقد يكون لا يوجد لديهم جدول المزايا.
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