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 استعلامات الوثائق المطلوبة:

  وإن كان متزوجاً ويرغب هالإشتراك بالتأمين الصحي لأول مرة وثيقة رقم وطني لشخصالراغبين بيطلب من ،
بإضافة أي من عائلته فيطلب منه تقديم صورة عن دفتر العائلة، مثبتاً بها الرقم الوطني لكل فرد من أفراد 

صغيرة لكل مستفيد، أو تحميلها على بوابة الموظف عبر شاشة  ، كما يطلب تقديم صورة شخصيةالأسرة
 .معلومات التأمين الصحي

 شهادة زواج، شهادة ميلادللشخص المضاف في حال تقديم طلب إضافة، يطلب أيضاً تقديم وثيقة رقم وطني ،. 
 شهادة وفاة،  في حال تقديم طلب إنفكاك لأي من المنتفعين يطلب تقديم وثيقة توضح السبب للإنفكاك، مثل

 شهادة زواج للبنات، شهادة عمل للبنات.
  عام، يطلب تقديم ما يلي: 18في حال الرغبة باستمرار انتفاع الأبناء فوق سن 

 18الأبناء الذكور: يطلب تقديم إثبات طالب داخل المملكة، ولا يمكن الاستمرار بالانتفاع للإبن فوق سن  -
 المملكة.عام ما لم يكن على مقاعد الدراسة داخل 

البنات الإناث: يطلب تقديم إثبات عدم العمل من المؤسسة العامة للضمان الإجتماعي، ووثيقة إثبات  -
عزوبية من دائرة الأحوال المدنية، وهما شرطان لاستمرار اشتراك الإبنة في التأمين الصحي مهما بلغ 

 العمر.
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