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 :البريد الالكتروني/ الهواتف للمعنييناستعلامات 

 :البريد الالكتروني لدائرة التأمين الصحي 

o salaries@hu.edu.jo           

 

 :الهواتف 

  :4980هاتف مدير الدائرة 

  :4760هاتف ديوان الدائرة 

 

 كل ما يتعلق بالاشتراكات، والبطاقات، وتقديم طلبات التأمين  هاتف رئيس شعبة الاشتراكات والمساهمات(

 .5166المختلفة(: 

  هاتف رئيسة شعبة المحاسبة )كل ما يلزم مطالبات المستشفيات، والفواتير التأمينية، والنسب المستحقة وعكسها

 5170على الراتب، والاستفسارات عنها(: 

  :5237هاتف رئيس شعبة التدقيق 

  تعبئة نموذج المطالبة، ويمكنك  يجبالمطالبات الشخصية خارج الشبكة الطبية المتعاقد معها، للاستفسار عن

 استطلاع الإجراءات المرتبطة فيها لاحقاً.
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