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       يرجى الموافقة على صرف بطاقات ممغنطه الخاصه للعلاج خارج مستشفى الجامعه لمن يحق له المعالجه خارج مستشفى الجامعه للمشترك والمنتفعين معه ضمن الشبكه الطبيه المعتمدة لدى الجامعه الاردنيه (نات هيلث) ويستثنى الاطباء المقيمين واطباء الامتياز وعمال المياومه والعاملين على حساب المشاريع ووالدي المشترك وزوج المشتركه .
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