para éaé(é 7L/'/oo Ae reembolso

8 Consultas Médicas

Bono o boleta Isapre / Fonasa

Comprobante de reembolso
Isapre y copia boleta Isapre

% Examenes y Procedimientos
Orden médica

Bono o boleta Isapre / Fonasa

Comprobante de reembolso
Isapre y copia boleta Isapre

Bz Medicamentos

Receta médica

Boleta farmacia

{/ Dentales

Presupuesto odontoldgico, con detalle
del tratamiento y fechas de atencién.

Boleta del prestador con detalle
prestaciones a reembolsar.

Radiografias dentales

(si cuentas con tus radiografias).

Se excluye solicitud de radiografias
dentales en tratamientos que no lo
requieran, limpiezas, fluoracion, etc.

@ segurosbupa.cl

00 Reembolso Opticos, Prétesis y Ortesis

* _|web | App

Para ingresar estos reembolsos en la web, selecciona la opcidn de consultas medicas.

Orden médica

Bono o boleta Isapre / Fonasa

Comprobante de reembolso Isapre

% Reembolso de Gastos Hospitalarios

Formulario de gastos médicos

Bonos o documentos de reembolsos
emitidos por su Institucion de Salud
Previsional.

Boletas por prestaciones no cubiertas
por su Sistema Previsional

Prefacturas (detalle de la cuenta)

Facturas y/o Notas de Crédito

Informe de liquidacién en caso
de otros beneficios o seguros

Epicrisis

Se debe adjuntar IMT, solo en cirugias
que requieren evaluacion funcional,
Ej: Cirugias bariatricas, cirugias lasik
(Dioptrias), cirugias de varices.

Se debe adjuntar protocolo operatorio,
solo en cirugias que requieren
evaluacion funcional, Ej: Rinoplastia,
reducciones mamarias, etc.

Envia todos los
documentos al e-mail:

reembolsosh italari bupa.cl

Asunto:
Gastos hospitalario
Nombre completo
RUT del beneficiario

Revisa toda la info aca >

@ 600 391 9000 - opcién 2



https://www.segurosbupa.cl/seguros/site/artic/20170929/asocfile/20170929172034/reembolso_hospitalario.pdf

