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 مؤسسة الحسين للسرطان -يل برنامج رعاية دل
 

 :أولًا: الغاية من الخدمة

هو تأمين تكافلي التابع لمؤسسة الحسين للسؤطان و  تأمين رعايةمن مشتركي ومتقاعدي الضمان الاجتماعي  استفادة
اجتماعي غير ربحي، يضمن لمشتركيه العلاج حصريا في مركز الحسين للسرطان، أحد أفضل مراكز علاج 

 .السرطان في الشرق الأوسط، حيث لا توجد أي جهة تأمين في الأردن تضمن العلاج في مركز الحسين للسرطان

 
 :التابع لمؤسسة الحسين للسرطان مين رعايةأشتراك في برنامج تتقديم طلب اثانياً: خطوات 

 (.www.ssc.gov.joالدخول إلى موقع المؤسسة الالكتروني ) -1

الدخول إلى الخدمات الإلكترونية كما هو مبين في الصورة أدناه، او الدخول مباشرةً عبر الرابط التالي:  -2
https://eservices.ssc.gov.jo/external/login 
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للأردني أو الرقم الشخصي لغير الأردني وكلمة السر، ثم الضغط على زر دخول، كما هو  الوطنيادخال الرقم  -3
 أدناه: الصورةمبين في 

 
( والضغط الحسين للسرطانمؤسسة  –مين رعاية أبرنامج تالإلكترونية الذهاب إلى خدمة )من شاشة الخدمات  -4

 عليها واختيار إصدار بطاقة خصم، وذلك كما هو ظاهر في الصورة أدناه:
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 سوف يظهر لك تعريف في البرنامج( الحسين للسرطانمؤسسة  –مين رعاية أبرنامج ت)بعد الدخول إلى خدمة  -5
 عليك الضغط على خيار التالي:ثم تظهر لك الصورة أدناه،  ماك

 

 
 

، وذلك كما هو مبين البيانات الشخصية وتحديد العنوان بالتفصيليكون بإمكانك الاطلاع على أعلاه  الخطوةبعد  -6
كما يظهر لك في البيانات رمز  ،لعائلتك من نفس هذه الشاشة صدار بطاقاتإكما يسمح لك ب ،في الصورة أدناه

 :ثم الضغط على خيار التالي ،لكترونيالدفع الإ
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قارب من أ ضافةإمن تمكنك هذه الشاشة كما  ،بتفاصيل الطل الاطلاع علىأعلاه يكون بإمكانك  ةالخطو بعد  -7
 ولى وسوف يظهر لك مباشرةً جة الاقارب من الدر أضافة إالمتضمن  وذلك بالضغط داخل المربع ولىالدرجة الأ

 .ثم الضغط على زر التالي، ولىقارب من الدرجة الأكافة الأ

 

 
عند تحديد سقف التغطية تظهر القيمة المالية المطلوبة  تحديد سقف التغطية ومباشرةً بعد الخطوة أعلاه يترتب عليك  -8

، وذلك كما هو مبين في الشاشة التاليواضغط على زر  ،كما يظهر لك تاريخ الاشتراك وتاريخ انتهاء الاشتراك لك
 :أدناه

 
 .التاليواضغط على زر  ،يانات الدفعبتحديد بعد الخطوة أعلاه يترتب عليك  -9
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الموافقة المتضمنة  قراراتقرار والضغط على داخل مربعي الإعلى الإ الاطلاعبعد الخطوة أعلاه يترتب عليك  -10

، وذلك كما هو ارسالواضغط على زر  ،صحيحة الواردة في الطلب ة البياناتفن كاأحكام و على الشروط والأ
 :مبين في الشاشة أدناه

 
 

 
 

 انتهى الدليل  
 


