
This is to certify that Tawuniya has issued to the insured 
named herein Policy of Insurance, which provide, subject 
to the insuring agreements, exclusions, conditions and 
Declarations contained therein, and during its effective 
period insurance coverage as described belowه 

كام نصونلةق ةف أه علىلع منونرشرةع نصونتةل تق أيقذأ نصهدتل نؤ منهالمذ كور
شحةهع ثنتةلس ت: تلىمةرط معثقرتةرأس معتوفورلامأس منثلىشء شم،تلىمذمأ منممذشط لإةدر

Nبخ منقولىط منقنصةع نصولالةع منونتةوةع لهر كم تمغط أشررض:

Insured Details نهدتلHةرررأ م

Name of Insured                                        HADI ABDULLAH ALI AL SLEEM 
Aل ةصH Bخ تصةU LقSنEكرش                                                         

متB منهدتل

ID number ذتB مندمEع                                                                  1065584730

Policy Details ثقريةM منمحةهع

Policy Number 41814209 ذتB منمحةهع

Period of Insurance 12-NOV-24  11-NOV-27                                                            تقط منونتةل

Limit of Liability
SR100,000 ي any one occurrence and SR100,000 ي in the annual

aggregate
. ذEبرخ 0 م،1هرنA منيومآ000س100ذEبرخ اللهآ مرشحع شممقط ش  000س100

مق منهيدشنةع

Name of Hospital*  * متB منهيوثق6

*Name of the hospital mentioned above as written by the
customerي

*.Mؤ مننهةSمنهيوثق6 منهالمذ مةبض لهر لو Bمت 

Bمنومتة: ش من5و  

Signature & Stamp

8Eمنمت4 ش منورذ

Time & Date

Emailه P&Cclaims@tawuniyaيcomيsa
Call Center8001249990 ه

tawuniyaيcom 

عدرشط ثنتةل أNلرلا منهدل منلSةع
Certificate Of Medical Malpractice Insurance 


