SEGUROS Y FIANZAS

+ REQUISITOS PARA UNA

GASTOS

MEDICOS PROGRAMAcléN DE CIRUGI'A

3. Resultado o

1. Formato de Solicitud

2. Formato de Informe

de programacion médico interpretacion
C?‘mpkﬂiamentel llenado Llenado por el médico
y firmado por e tratante indicando el
Asegurado afectado, en diagnéstico definitivo, &i:ﬂltraeig c?én de
el cual debe indicar la asi como la fecha B .
fecha probable de Ia probable de la cirugia y estudios que confirmen
P el nombre del hospital. el diagnéstico.

cirugia y el nombre del
hospital.

5. Aceptacion de

4. Identificacion oficial
tabular AXA

vigente

Adjuntar carta o receta

et S s el firmada del médico tratante
entiricacion oricia en el cual acepte el tabulador

vigente de titular de la de AXA, en caso de que no

cuenta bancaria. acepte le comento que los
honorarios médicos serian
por reembolso.

Centro de contacto AXA Tel. 800 001 8700

Nota: Ningun formato se aceptard con
tachaduras ni enmendaduras.

*Tiempo de respuesta de 7 a 9 dias habiles
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