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Formulario de reclamacion C]DavidShield@
internaCionaI / Proveedor International Medical Insurance

Informacioén general
Complete la informacién a continuacion y adjunte una factura detallada que contenga al menos la informacion siguiente:

® Nombre del paciente (nombre, apellido)
® Fecha de los tratamientos

@ Diagndstico y descripcidn del tratamiento
® Importe facturado

1. Informacidn del paciente

1A. Numero de pdliza (copiarlo de su tarjeta de identificacién de DavidShield) [ ][ ][ 1 1[]
I | | / / |
1B. Nombre del paciente (nombre, apellido)  1C. Fecha de nacimiento del paciente (mes, dia, afio) 1D. Sexo del paciente: v FL

I |
1E. Direccién postal actual del paciente (calle, ciudad, pais)

2. Informacion del proveedor

I |
2A. Nombre del proveedor (nombre, apellido) 2B. Especializacion / Tipo de proveedor

2C. Nombre de permiso [ ICICICICICICIE] o |

2D. Direccion (calle, ciudad, pais)

2E. Nombre de teléfono | |

3. Informacion sobre la reclamacion

3A. La afeccioén del paciente es: |:|Aguda [lcronica []Accidental [Esta relacionada con el trabajo

3B. Lugar de tratamiento: [ Clinica [] Hospital, interno L] Hospital, externo |:|Urgencia [] Laboratorio
3C. Fecha del tratamiento | / / |

3D. Describa la afeccion por la que el paciente recibié tratamiento, suministros o medicacion. Enumere todos los sintomas:

3E. Diagnéstico (descripcion):
3F. Cédigo ICD9 o CPT si esta disponible: ~ CPT[IJJJ[] 1cpe LIIC] . 1]

3G. Tratamiento recibido incluidas recetas:

3H. Historial médico de la enfermedad actual:

3l. Recomendaciones para continuar el tratamiento:

4. Informacién sobre pagos

4A. Facturacion total

4B. Pago recibido del miembro 4C. Importe debido

4D. Aceptara una asignacion de beneficios directa? [ 1Si [ ] No. En caso afirmativo, elija:

|:|Cheque en moneda local - Divisa [] Transferencia directa a un banco local
Nombre del banco NUmero de la cuenta # Identificacion SWIFT
IBAN CLABE Routing #/ ABA #/FW

Direccién del banco Divisa Nombre del titular de la cuenta

5. Firma

Firma del proveedor Fecha




