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مرافق فوترة أسعار  IWK  الصح�ة 

ة بالدولار ال�ندي و�ي قابلة للتغي�ي من دون إشعار مسبق)  (التسع�ي
 2 للاطلاع ع� تفاص�ل ما �شمله الأسعار أدناە، ير�� الرج�ع إ� الصفحة ❖

 

سكوشامثل بطاقة نوفا   MSI، أونتار�و OHIP، ب��نس إدوارد آ�لند PEI وسواها. 
ي اليوم   

ة الغرف �ف  (راجع الصفحة  2 لمعرفة المحت��ات) *�سع�ي

 
170$……………خاصة  شبه  غرفة  

210$………خاصة  غرفة  

 

ض العائدة إ� الم��ض تغ�ي غرفة شبه  * ي حال كانت بول�صة التأمني
�ض

خاصة وطلب الم��ض غرفة خاصة، تقع ع� عاتق الم��ض مسؤول�ة دفع  
كة  ف الدفعة/ الدفعات  أي تكلفة/ تكال�ف متبق�ة بعد �سد�د �ش التأمني

 .المتوجبة

ي كندا 
ف �ف ة لغ�ي المق�مني  التسع�ي

تكلفة إقامة المر�ض   
ي اليوم

ف �ف  الداخليني
 الع�ادات الخارج�ة بحسب كل �سج�ل  

  
ف   4,210$ جراحة اليوم الواحد 4,425$ غرفة جناح للبالغني

ف   710$ **الع�ادات الخارج�ة  4,595$ غرفة شبه خاصة للبالغني
ف   710$ **الموجات فوق الصوت�ة 4,635$ غرفة خاصة للبالغني

ن المغناط��ي  1,357$ (غرفة طفل (مع والدته  2,425$ التص��ر بالرنني

ي الولادة  2,535$ التص��ر المقط�ي المحوسب  $6,930 (NICU) وحدة العنا�ة المركزة لحديي�

ي علاج   $6,930 (PICU) وحدة العنا�ة المركزة للأطفال
ك�م�ائئ  $4,440 

 710$ ** تص��ر الثدي 6,035$ (طفل (جناح
ف   (طفل (مم�ي

 
تحدد التكال�ف بحسب التحال�ل   ع�ادة جمع الدم  $6,180

 المطل��ة 

ف الص�ي الخاصة بالمقاطعة  ف لبطاقة التأمني ي كندا غ�ي الحاملني
ف �شكل دائم �ف ة المق�مني  �سع�ي

تكلفة إقامة المر�ض   
ي اليوم

ف �ف  الداخليني
 الع�ادات الخارج�ة بحسب كل �سج�ل  

ف   1,610$ جراحة اليوم الواحد 2,135$ غرفة جناح للبالغني
ف   385$ **الع�ادات الخارج�ة  2,305$ غرفة شبه خاصة للبالغني

ف   385$ **الموجات فوق الصوت�ة 2,345$ غرفة خاصة للبالغني
ن  495$ (غرفة طفل (مع والدته المغناط��ي التص��ر بالرنني  $870 

ي الولادة  840$ التص��ر المقط�ي المحوسب  $5,075 (NICU) وحدة العنا�ة المركزة لحديي�
ي  $5,075 (PICU) وحدة العنا�ة المركزة للأطفال

 1,625$ علاج ك�م�ائئ
 82$ أشعة صدر للهجرة  3,265$ (طفل (جناح
ف   385$ ** تص��ر الثدي 3,415$ (طفل (مم�ي

الدم ع�ادة جمع    تحدد التكال�ف بحسب التحال�ل   
 المطل��ة 

 
اض  تنطبق هذە الرسوم لدى التسج�ل للحصول ع� موعد شخ�ي أو ع�ب المنصات الاف�ت
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��ي  ما  المرفق رسوم �شمل : 

/ غرفة خاصة/ شبه خاصة ف   *جناح البالغني

o  ي الغرفة
 الرعا�ة التم��ض�ة �ض

o  الطعام للمر�ض فقط خدمة الاتصال لتناول  
o  ض ي يتناولها الم��ض خلال إقامته (للمر�ض الداخليني  (الأدو�ة الىت
o  يتم احتساب الفاتورة حسب تار�ــــخ التق��م ل�ل ل�لة 
o  لا �شمل هذە الخدمة أي خدمات أو رعا�ة طب�ة 

 طفل (مع والدته) * 
ي حال كانت الوالدة تحمل بطاقة  

ي الولادة �ض صح�ة صالحة من المقاطعة لا تُفرض أي رسوم ع� حديى�  
ي كندا  ❖

ي الل�لة الواحدة   1357تبلغ تكلفة إقامة المولود الجد�د للوالد غ�ي المق�م �ف
ا �ف دولار�  

o  ي الولادة  فحص سمع لحديي�
o  ي الولادة ي لحديي�  فحص روتييف
o  ي الغرفة

 الرعا�ة التم��ض�ة �ض
o  لا توجد خدمات الطب�ب 
o   عند الاقتضاء حل�ب الأطفال المركب (للمر�ض ( ض الداخليني  
o  ض ي المستش�ض (للمر�ض الداخليني

 (أدو�ة للطفل أثناء تواجدە �ض
o   ي حال خروج الم��ض من المستش�ض

. �ض ي المستش�ض
ي الغرفة أثناء تواجد الم��ض �ض

ي �ض ي �ج��ه ف��ق طىب فحص دم روتيضى
، سيتوجب عل�ه �سد�د رسوم مراجعة الع�ادات الخارج�ة ي ي اليوم التا�ي لإجراء فحص دم روتييف

   وعودته �ف
o  يتم احتساب الفاتورة حسب تار�ــــخ التق��م ل�ل ل�لة 

 :غ�ي مشمولة برسوم المش�ف 
o    اض�ة أو بصورة ض الموفرة ع�ب المنصات الاف�ت ض والخارجيني خدمات الأطباء والرعا�ة (�شمل خدمات المر�ض الداخليني

 (شخص�ة
o  اء وجبات الأ�ة من ي المش�ف والاتصال لطلب الطعاموجبات الأ�ة (�مكن �ش

�ا �ف ال�افت�ي ) 
o  ي الولادة والفحوصات الطب�ة قبل الخروج من المستش�ف  الرعا�ة الطب�ة للأطفال حديى�
o  ض للع�ادات الخارج�ة بعد خروجهم من المستش�ض  ز�ارات المر�ض المراجعني
o  طب الطوارئ، طب ، تبة عن الخدمات المتخصصة كالطب الإشعا�ي ي  رسوم م�ت

التول�د، طب الأمراض النسائ�ة، أخصائئ
 .اجتما�ي وسواها 

o  رسوم أخرى إضاف�ة غ�ي مدرجة قد يتم فرضها 
 :يُر�� أخذ العلم

اض�ة أو   ⮚ ، ع�ب المنصات الاف�ت ي مركز آي دبليو �ي الص�ي
تب عن التسج�ل أو المواع�د المتعددة ضمن التار�ــــخ نفسه �ض ي�ت

ة تكال�ف الطب�ب   ة المحددة لمر�ض الع�ادات الخارج�ة. لا �شمل هذە التسع�ي بصورة شخص�ة، رسوم منفصلة وفق التسع�ي
ي 
 .أو الأخصائئ

ف   ⮚ كة التأمني ف ال�ند�ة الخاصة بك لتسد�دها. إلا أننا نحثّك ع� الاتصال ��ث كة التأمني ة إ� �ث من الممكن إرسال الفوات�ي مبا�ث
ي تغطيها والتأ�د من الحدّ الأق�   ي مركز آي دبليو �ي الص�ي لفهم الخدمات الىت

ي تتعامل معها قبل ز�ارة أو ترت�ب موعد �ف الىت
ي تفرضها. لا �مكن لمركز آي دبليو �ي الص�ي التأ�د من المبلغ الذي توفرە التغط�ة   الذي تدفعه والخصومات أو القيود اليت
التأمين�ة الخاصة بك، فمسؤول�ة الق�ام بذلك تقع ع� عاتقك. عل�ك أن تزود مركز آي دبليو �ي الص�ي بكافة التفاص�ل 

 
ً

. تعت�ب مسؤو� ي ذلك  المتعلقة بتغطيتك التأمين�ة لدى دخولك المستش�ف
، بما �ف ف  عن دفع أي مبالغ لا �غطيها التأمني

ض المطالبات كة التأمني ي ترفض فيها �ش  .الحالات اليت
ض العال�ي بدً� من    كة أل�انز للتأمني ة إ� �ش �حق لمر�ض الناتو الذين لديهم تغط�ة برنامج د�انا الحصول ع� فاتورة مبا�ش
 .الدفع من جيبهم الخاص

ي للسفر الدو�ي غ�ي مقبول. تُدفع الرسوم من الأموال الخاصة و�تم إعطاء إ�صال عند الطلب  ¨ ⮚ ف الطيب   .إن التأمني
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