
MEDMARK-Tabibi Exclusive New Service for EDS members 

English Announcement 
 
Our Esteemed Members, 
  
We are pleased to inform you that Medmark has launched a new service in partnership with Tabibi.   
  
As of now, you can contact Tabibi on 01212222682 and you will be directed to a dedicated helpline that 
provides you, upon request, with a prescription for your chronic medications & related diagnosis. 
  
During the call, the doctor will ask you some questions related to your medical condition as part of the 
standard process. After the call, the prescription will be sent within 30 minutes to your WhatsApp or E-
mail based on your request. 
  
The prescription can be used for pre-authorization and/or during the claiming process. You can ask 
for your chronic medications’ prescription from Tabibi every time you need to dispense it on direct 
settlement basis provided that you submit an updated prescription for chronic medications by the 
treating doctor once a year.  
  
(The above is only applied if you are covered only under Gold or Bronze scheme with 30% co-payment 
you shall pay for eligible medications). 
  
We hope you find this special arrangement useful and of support. Please contact us on 19247 or e-mail 
us on MCC@medmark.eg for any inquiries related to this service. 
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MEDMARK-Tabibi Exclusive New Service for EDS members 

 ِ◌Arabic Announcement 

 

 ،الدبلوماسیین المصریین  جمعیةالسادة الموقرین أعضاء  

 وتقدیروبعد،تحیة إعزاز 
 

 .لكم  ، مصممة خصیصًا طبیبي  شركة  قت خدمة جدیدة بالشراكة مع أطل شركة میدمارك قد  یسعدنا إبلاغكم أن
 

م إلى خط مساعدة  ك) وسیتم توجیھ۰۱۲۱۲۲۲۲٦۸۲رقم (    الاتصال بطبیبي على  مإعتبارًا من الآن، یمكن
الخاصة بھذه الأمراض    الطبیة  روشتات المزمنة وال  لأمراض یص طبى لتشخ   –عند الطلب  -   كممخصص یوفر ل

 .  المزمنة

الم بحالتأثناء  المتعلقة  الطبیب بعض الأسئلة  المساعدة  الطبیة    كم كالمة، سیطرح  تقدیم  البیانات و  لإستكمال 
 الطبیة اللازمة. 

خلال   اللازم  والعلاج  الطبى  التشخیص  إرسال  سیتم  المكالمة،  إلى  ۳۰بعد  لبرید  أوا WhatsApp دقیقة 
 . كم بناءً على طلب  كمالإلكتروني الخاص با

  یمكن استخدام ھذا التشخیص الطبى للحصول على إذن مسبق من شركة انھ    إلى ذلك یرجى العلمبالإضافة  
 ات الطبیة. المطالب المتعلقة بادویة الأمراض المزمنة فى الفواتیر  إرفاقھا مع التامین أو 

ال  طلب   لحضراتكم   وأیضا یمكن  راض المزمنة من طبیبي في كل مرة  طبیة للأدویة الخاصة بالأمالروشتة 
تقریر طبى    یتم تقدیمأن    على إلى الطبیب المعالج مباشرة،    یمكن فیھا الاستغناء عن الذھاب حتاجون إلیھا و ت

 .مرة واحدة في السنة دویة من قبل الطبیب المعالج حدیث لھذه الأ

من قیمة    نسبة تحمل ٪  ۳۰مع    ةوالبرونزی  ةالذھبیت التغطیة التأمینیة ھى  ان كان(ینطبق ما ورد أعلاه فقط  
 ). المغطاة مقابل الأدویة تم دفعھا من قبل حضراتكم الفواتیر ی

أو مراسلتنا عبر    ۱۹۲٤۷بنا على    كم تصالاا  یشرفنا.وحتیاجتھم  دمة مفیدة وداعمة لإخھذا ال  تجدوا نأمل أن  
 .لأیة استفسارات تتعلق بھذه الخدمة MCC@medmark.eg البرید الإلكتروني على

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،
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 الأسئلة الشائعة والعامة لجمیع أنواع البرامج  
 (الذھبیة والبرونزیة والفضیة) 

 
 

أو الفحوصات المعملیة من خلال التسویة المباشرة دون أن أدفع لمقدم   ھل یمكنني استخدام بطاقة العضویة لإجراء الأشعات :  س
   الخدمة؟

 
سكان، معامل ألفا، معامل البرج أو معامل المختبر وطلب الخدمة   نعم، یمكنك التوجھ على سبیل المثال إلى إحدى فروع كایروج:  

 ) (MRI, CT, PET, X-Ray, ultrasound, EEG كمثال
یوماً. ویجب توضیح اسم    ۱٥كل ما علیك فعلھ ھو تقدیم الرقم القومي، بطاقة العضویة، وتقریر طبي مؤرخ على ألا یتجاوز  

 المطلوبة في التقریر الطبي.العضو، التشخیص المبدئي والأعراض، والخدمة  
 

 .التقریر الطبي أو إستمارة المطالبات العلاجیة الخاصة بشركة ألیانز فيي والأعراض ئیمكن كتابة التشخیص المبد ملحوظة:
 

 إن كنت بحاجة إلى أي توضیح أو مساعدة یرجى الاتصال على: 
  

 preauthorization@medmark.egبرید إلكتروني:  -
 01222109494/01002109494تلیفون:  -

 
 

  كیف یمكنني استخدام بطاقتي للحصول على الأدویة من خلال التسویة المباشرة دون أن أدفع لمقدم الخدمة؟ س:
 

  الحادة الأمراض دویة لأأیام  ۷یرجى إرسال صورة من بطاقة الرقم القومي وبطاقة العضویة وتقریرطبي مؤرخ (لا یتجاوز  : ج
وسنة واحدة للأدویة المزمنة) مع توضیح اسم العضو والتشخیص / الأعراض إلى إحدى الصیدلیات المذكورة أدناه من خلال 

WhatsApp : 
 

 01111319600صیدلیات العزبي:  •
 01004819110صیدلیات مصر:  •
 01222301960صیدلیات الصرفي:  •

 
 .٪ من إجمالي الفاتورة لمقدم الخدمة ۳۰یمكنك صرف أدویتك على أساس التسویة المباشرة بعد دفع 

 
و یمكنكم الإتصال بشركة طبیبى للحصول  أشھر قادمة  ۳یمكنك طلب الأدویة اللازمة لمدة    بالنسبة للأدویة المزمنة ،  ملحوظة:

أو     WhatsAppدقیقة من المكالمة و استقبالھا على ال  ۳۰على روشتة طبیة للأدویة المزمنة و التشخیص المتعلق بھا خلال  
   ۰۱۲۱۲۲۲۲٦۸۲الأعضاء ھو  رقم طبیبي المتوفر خصیصا للسادة  .الألكترونى الخاص بحضراتكمالبرید 

 
الویب:    . برجاءتناا نحن نعمل باستمرار على تحدیث وتوسیع شبك قائمة     eds-medmark.comزیارة موقع  للحصول على 

 محدثة بمقدمي الخدمات المتعاقد معھم 
 
 
 

 إن كنت بحاجة إلى أي توضیح أو مساعدة یرجى الاتصال على: 
  

 preauthorization@medmark.egبرید إلكتروني:  -
 01222109494/01002109494تلیفون:  -
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 في حال قمت بالدفع ، ما الذي یجب علي تقدیمھ للمطالبة والتعویض لاحقًا؟س: 
 

 :ج
 مطالبة  الستمارة إستكمال إ .۱

 بنكي).  تحویل(شیك أو  الطریقة المرجوة لإسترداد قیمة المطالبة. تعلیمات الدفع الخاصة بك. ۲

  البنكي لحسابك الخاص حیث أنھا الطریقة الأسرع والأكثر أمانا نوصي بالتحویل 

 . فواتیر أصلیة مختومة توضح تاریخ وتكلفة كل خدمة۳

 

من الطبیب    طبيتقریرمن قبل الطبیب المعالج أو یمكن استبدالھ بات  ستمارة المطالببإ  الطبي  جزءال برجاء إستكمال  ملحوظة:
 نفس المعلومات. اً بھوضحم المعالج

 
 إن كنت بحاجة إلى أي توضیح أو مساعدة یرجى الاتصال على: 

  
 preauthorization@medmark.egبرید إلكتروني:  -
 01222109494/01002109494تلیفون:  -
 

من قبل الطبیب    ) عندما لا یكون التشخیص(.…MRI, CT, Blood tests, etcمثل    ةالتشخیصی  اتكیف أطالب بالاختبارس:  

 متاحًا بعد؟ المعالج

 

إلى الفاتورة المختومة   بالإضافة  المشتبھ بھ  أو التشخیص  مبدئيوضح الأعراض فقط أو التشخیص ال یطبي    تقریریمكنك تقدیم    ج:
 . بنكية الخاصة بك في حالة اختیارك للتحویل البنكیونموذج المطالبة المكتمل مع ذكر طریقة الدفع والتفاصیل ال

 

 الذھبیة والبرونزیة) للبرامجكیف أطالب بالأدویة المزمنة؟ (س: 

 

تقدیم فاتورة الأدویة الخاصة بك والتي تتضمن الأدویة المطلوبة للأشھر الثلاثة    إذ یمكنك  .أشھر  ۳یمكننا الدفع مقدمًا لمدة    ج:
 القادمة. 

م تقریرًا طبیًا حدیثاً مرة واحدة فقط (یتم تقدیمھ اعتبارًا من  یبشرط تقد  -في نموذج المطالبة أنھ علاج مستمر    برجاء التوضیح  
 التشخیص وأسماء الأدویة الموصوفة والجرعات. موضحاً بھألیانز) لشركة   ۰۱/۰۱/۲۱

 

نسبة  ٪ ۳۰٪ من إجمالي الفاتورة (حیث یتم تطبیق ۷۰استرداد  العلم أنھ سیتمإذا كانت فاتورتك مؤھلة للدفع ، فیرجى  ملحوظة:

 ) جدول المنافع الخاص بالبرنامجعلى أدویة العیادات الخارجیة وفقًا ل تحمل
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 أین یمكنني تقدیم مطالباتي؟ س:

 

 أشھر من تاریخ العلاج من خلال القنوات التالیة:  ٦یرجى تقدیم مطالباتك في غضون  ج:
 

ً (نسخ ممسوحة ضوئیًا    Claim@medmark.eg• عبر بریدنا الإلكتروني    رقم العضویة في سطر الموضوع بالبرید  موضحا
 ) الإلكتروني

 online claimingتحت صفحة  eds-medmark.com• من خلال الموقع الإلكتروني: 
خامسة من الأحد إلى الخمیس اعتباراً من التاسعة صباحاً حتى ال  • إلى مكاتبنا (المھندسین أو فرع مصر الجدیدة أو الإسكندریة)

 مساءاً.
 شارع عبد المنعم ریاض ٤٤ مكتب المھندسین:

 شارع عمر بن الخطاب ، الماظة.  ۹۷ فرع مصر الجدیدة:

 شارع الحریة ، مصطفى كامل. ٤۰۱ فرع الإسكندریة:

 

 ؟  ھابعد تقدیم استرداد مبلغ المطالبة یتممتى  س:

 

 أیام عمل ما لم یتم طلب مزید من المعلومات بخصوص مطالبتك.  ۹-۷تقییم المطالبات في غضون  تمی ج:

 

 كیف یمكنني تتبع حالة المطالبة الخاصة بي؟  س:

 

من الأحد إلى الخمیس اعتباراً من التاسعة صباحاً حتى   ۱۹۲٤۷لتتبع حالة المطالبات الخاصة بك ، یرجى الاتصال بنا على  ج:
إلى    ءاً،الخامسة مسا بك  الخاصة  المطالبات  استفسارات  إرسال  ً   mcc@medmark.egأو  في سطر    موضحا العضویة  رقم 

 . الإلكتروني الموضوع بالبرید
 
 

 ، كیف یمكنك مساعدتي؟  COVIDإذا شعرت بأعراض مرتبطة بـ س: 

 

 وسیقومون بإرشادك.  ۰۱۲۱۲۲۲۲٦۸۲یرجى الاتصال بشریكنا طبیبي على  ج:
على   للحصول  بنا  الاتصال  یرجى  المستشفى،  دخول  إلى  الحالة  احتاجت  طبیة إذا  التالیة:   على  ةمسبق  موافقة    الأرقام 

۰۱۲۲۲۱۰۹٤۹٤/۰۱۰۰۲۱۰۹٤۹٤ 
عملیة مطالبة سلسة عند إرسال إتمام  ضمان  ول  ةلمنحك الموافق  preauthorization@medmark.egأو عبر بریدنا الإلكتروني  

 . الفاتورة ذات الصلة
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 إلى أین أذھب إذا كنت بحاجة إلى علاج یتطلب دخول المستشفى؟ س:
  :ج

 : داخل مصر
الموقع الإلكتروني:   المشاركین في مصر   eds-medmark.comیرجى زیارة  الخدمات  قائمة محدثة بمقدمي  للحصول على 

من الأحد إلى الخمیس   ۱۹۲٤۷التسویة المباشرة (غیر النقدیة) أو الاتصال بنا على    من خلالحیث یمكنك الحصول على علاجك  
 لطلب إرسال القائمة إلى بریدك الإلكتروني  اعتباراً من التاسعة صباحاً حتى الخامسة مساءاً 

 
في حالات الطوارئ وكلما احتجت إلى مساعدة عاجلة ، یرجى الاتصال بفریق الخط الساخن لدینا على الأرقام التالیة:   حوظة:مل

 ۰۱۰۰۲۱۰۹٤۹٤أو   ۰۱۲۲۲۱۰۹٤۹٤
 
 "الدفع ثم المطالبة".  نظام لدیك أیضًا حریة اختیار مقدم العلاج الخاص بك (خارج الشبكة) على أساس *
 

 : ارج مصرخ
 : التالي زیارة الموقعیرجى 

resources.html-provider-https://www.allianzcare.com/en/support/healthcare  
 +۳۲۲۲۱۰٦٥۰۱ ألیانزمة ، یمكنك الاتصال برقم  ھم". بمجرد اختیار مقدم الخدمع   تعاقدللحصول على قائمة "مقدمي الخدمات الم

  في حالة رفض مقدم الخدمة للحصول على الموافقة.  ۰۱۰۰۲۱۰۹٤۹٤أو  ۰۱۲۲۲۱۰۹٤۹٤ بمیدمارك على  أو الخط الساخن
 الخدمة مقابل التسویة المباشرة. تقدیم  ھببدیل یمكن إفادتك لتسویة المباشرة ، فیمكننا ل
 
 

 ھ) یفضیة والذھبللبرامج الة یمكنني إجراؤھا للوقایة ؟ (ھل ھناك أي اختبارات مغطا س:
القولون ، اختبار    ج: وفحص سرطان البروستاتا للوقایة (دون   ، فحص الماموجرام  PAPنعم ، یمكن إجراء فحص سرطان 

دولار أمریكي لكل سنة عضویة بشرط    ۸۰۰إظھار الأعراض). ھذه الاختبارات الأربعة مؤھلة للحصول على تغطیة تصل إلى  
 ۰۱/۰۱/۲۰۲۱ھو  ألیانزأن یكون تاریخ انضمامك إلى 

 
 جراء الاختباراتلإمن تاریخ الانضمام  عام واحد  ، علیك الانتظار لمدة    ۱۰۲۲/ ۰۱/ ۰۱إذا كان تاریخ انضمامك بعد    ملحوظة:
 أعلاه. المذكورة
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General FAQ (Could be presented to all schemes ‘Gold , Bronze & Silver’) 
 
 
Q: Can I use my card for radiological services or lab tests without paying? 
A: Yes, you can head to for example to Cairo Scan, Alfa Lab, Al Borg Lab or El Mokhtabar Lab (or any of 
their branches) and request a service (e.g. MRI, CT, PET, X-ray, ultrasound, EEG). All you should do is 
submit your national ID, membership card & dated prescription (not exceeding 15 days). The 
prescription should mention your name, suspected diagnosis or basic symptoms, requested services.  
 
N.B. The diagnosis or suspected symptoms could be written on the prescription, claim form or any 
written note from the doctor. 
 
Should you require any clarification or assistance please contact our pre-authorization team to facilitate 
the service: 
  

- E-mail: preauthorization@medmark.eg 
- Tel: 01222109494/01002109494 

 
Q: How do I use my card to get medications without paying? 
A: Please send a copy of your National ID, Membership card and a dated prescription (not exceeding 7 
days for acute medication and 1 year for chronic medications) highlighting your name, 
diagnosis/symptoms through WhatsApp to one of the following pharmacies: 
 

• Ezaby Pharmacy: 01111319600  
• Misr Pharmacy: 01004819110 
• El Serafy Pharmacy: 01222301960  

 
You can take your medications on direct settlement basis after paying 30% of the total bill. 
 
N.B. You can ask for order chronic medications needed for the coming 3 months in advance and you can 
contact our partner Tabibi on 01212222682 to ask for a prescription for your chronic medications  & 
related diagnosis to be received by your side within 30 minutes via WhatsApp or e-mail as per your 
request. 
 
We are constantly working to update and expand our network so you can always visit the website: 
eds-medmark.com   for the updated list of contracted providers.  
Should you require any clarification or assistance please contact our pre-authorization team to facilitate 
the service: 
  

- E-mail: preauthorization@medmark.eg or Tel: 01222109494/01002109494 
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Q: In case I pay, what should I present for claiming and reimbursement later? 
A: 

1. Completed Claim form  
2. Your payment instructions; how do you want to receive the money (cheques or bank transfer).  

We recommend bank transfer for a smoother payment process.  
3. Original stamped invoices showing the date and cost of each service   

 
Note: 
Claim form Medical section should be filled by the treating doctor or it could be replaced by 
doctor prescription highlighting the same info. 
 
Should you require any clarification or assistance please contact our pre-authorization team to facilitate 
the service: 
  

- E-mail: preauthorization@medmark.eg 
- Tel: 01222109494/01002109494 

 
 
Q: How do I claim for diagnostic test (e.g. MRI, CT, Blood tests, etc….) when diagnosis is not 
available yet?  
A: You can submit a doctor prescription highlighting only the symptoms or provisional/suspected 
diagnosis along with the related itemized stamped invoice & completed claim form mentioning the 
payment method and your bank details in case you choose a bank transfer. 
 
 
Q: How do I claim for chronic medications? (For Gold & Bronze Schemes) 
A: We can pay for 3 months in advance so you can submit your medications invoice which includes the 
needed medication for the next 3 months.  
 
Please highlight on the claim form that it’s an on-going treatment – provided you submitted only once a 
recent medical report (submitted starting 01/01/21 under Allianz) with the diagnosis and prescribed 
medications names & doses. 
 
N.B. if your invoice is eligible for payment, please expect to receive 70% refund of the total bill (as 30% 
co-payment is applied on outpatient medications as per your policy) 
 
Q: Where can I submit my claims? 
A: Please submit your claims within 6 months from the treatment date through the following channels: 

• Via our e-mail claims@medmark.eg (scanned copies highlighting the membership number in the 
subject line of the mail)  

• Through the website: eds-medmark.com   
• To our offices (Mohandessin, Heliopolis or Alexandria branch)  

Mohandessin Office: 44, Abdel Moneim Riad St. 
Heliopolis Branch: 97 omar ibn el-khattab St., Almazah. 
Alexandria Branch: 401 el Horreya Avenue, Moustafa Kamel. 
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Q: When do I expect to get reimbursed after submitting my claim? 
A: Claims should be assessed within 7-9 working days unless further information regarding your claim is 
requested. 
 
Q: How do I track my claim status? 
A: To track your claims status, please call us on 19247 or send your claims queries to mcc@medmark.eg.  
 
 
 
Q: If I feel COVID related symptoms, how can you help me? 
A: Please contact our partner Tabibi on 01212222682 and they will guide you. 
If the case need hospitalization, please contact us for pre-authorization on 01222109494/01002109494 
or via our e-mail preauthorization@medmark.eg to authorize your admission and ensure a smooth 
claiming process upon submitting the related invoice   
 
Q: Where do I go if I am in need for treatment that require inpatient hospitalization? 
 
A:  
Inside Egypt: 
Please visit the website: eds-medmark.com to get the updated list of participating providers in Egypt 
where you can have your treatment on direct settlement basis (cashless) or contact us on 19247 asking 
for the list to be sent to your e-mail. 
 
N.B. In emergency situations and whenever you require urgent help please contact our hotline team 
on the following numbers : 01222109494 or 01002109494  
 
You also have the freedom of choice to select your provider of treatment (outside the network) on a 
“pay then claim” basis.  
 
Outside Egypt: 
Please visit the website:  https://www.allianzcare.com/en/support/healthcare-provider-resources.html 
to get the list of “recognized providers”. Once you choose a provider, you can call the Allianz number 
+3222106501 or Medmark’s 19247 for pre-authorization and approval. If you chose a provider that will 
not accept direct settlement, we can provide you with an alternative where this can be offered. 
 
 
Q: Are there any covered tests that I can do for prevention and wellness? (Gold & Silver) 
A: Yes, Colon cancer screening, PAP test, Mammogram & Prostate cancer screening can be performed 
for prevention (without presenting symptoms). Those 4 tests are eligible for coverage up to USD 800 
each membership year provided that your AWC joining date is 01/01/21 
 
N.B.  If your joining date is after 01/01/21, you need to wait 1 year to claim for the mentioned benefit 
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