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REQUISITOS DE RECLAMOS PARA REEMBOLSO

Estimado Asegurado:

Le informamos que, para iniciar con el tramite de reclamo de Gastos Médicos, es
necesario presentar los siguientes documentos:
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Nota:

Formulario de Reclamacion de Best Doctors completado por el asegurado y médico
tratante (firmay sello).

Factura original de honorarios médicos indicando servicios que presto (p.ej.
consulta, realizacion de estudios y/o procedimientos) y nombre del paciente.
Factura original de Farmacia con detalle de los medicamentos adquiridos.

Recetas originales con nombre del paciente, fecha, dosificacidn, frecuencia y
tiempo de tratamiento firmada y sellada por el médico tratante.

Factura original de laboratorio y/o radiologia realizados, con detalle de cuenta los
estudios realizados.

Orden de exdmenes especiales, radiologia o laboratorios, firmada y sellada por

el médico tratante.

Copia de los resultados de los examenes especiales, radiologia o laboratorios

y/o patologia. (No Placas).

Para presentar gastos por procedimientos, debe adjuntar la nota del
procedimiento elaborada por su médico.

Factura original de gastos de Hospital con estado de cuenta y detalle de los

gastos de hospital con precios; en los casos de cirugia (p.ej. Apéndice, Vesicula,
Amigdalas, Cancer, Gastroscopia, Colonoscopias, Histerectomia, Reseccion de
Quistes), presentar copia de resultado de patologia.

Factura original y detalle de terapias con inclusion de fecha de realizacidn, en

caso de reclamar sesiones de fisioterapia,

Orden de Fisioterapias emitida por traumatélogo.

Formulario complementario firmado por el asegurado, al presentar gastos por
complementos de reclamo.

Si el reclamo corresponde a un Cheque Médico Preventivo, debera adjuntar el
formulario de reclamacién completo en la seccién del asegurado.

Las facturas deben emitirse a nombre del Asegurado titular de la pdliza de Gastos
Médicos.

Departamento De Reclamos De Gastos Médicos.



