BANORTE - GENERALI | #=
BE[S

SEGUROS -

_ INFORME DEL RECLAMANTE
GASTOS MEDICOS MAYORES Y ACCIDENTES PERSONALES

Con el objteo de que Seguros Banorte-Generali, S.A. de C.V., pueda dar tramite a la reclamacién derivada del Contrato de Seguro contenida

en la pédliza abajo citada, proporcioné la siguiente informacion:

1.- Numero de péliza: a nombre de:

2.- Nombre del Asegurado titular: Certificado:

3.- Nombre del afectado
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

4.- Ocupacion ( especifique labores diarias ):

5.- Fecha en que ocurri6 el accidente o iniciaron los sintomas de la enfermedad.
Dia: Mes: Afo:

6.- Diagnostico de la lesion o enfermedad:

7.- En caso de accidente detéllese ; Cémo y donde ocurri6 ?

8.- Refiera si existieron varios diagnosticos para esta enfermedad antes de llegar al definitivo y de ser asi mencione dichos diagnésticos
y fechas de realizacion:

9.- En caso de haber necesitado de hospitalizacion, refiera el nombre, direccién y dias de internamiento (mencione fechas): ____

10.- ;Se encuentra dado de alta en la actualidad?
Fecha de dicha alta:

11.- Nombre y direcciéon de su médico familiar o de cabecera Dr. (a):
y desde hace cuanto tiempo lo atiende:

12.- Nombre, direccién y teléfono de el(los) médico(s) que lo atendieron en este accidente o enfermedad (incliyanse ayudante(s) de
cirujano y anestesiologo):

SEP022 HIDALGO 250 PTE. COL. CENTRO C.P. 64000 MONTERREY, N.L. TEL: 01-800-500-2500

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

16.- Indiquenos si posee otros seguros de accidentes o enfermedades.

Compahia: No. de Péliza:

17.- sEsta tramitando actualmente esta misma reclamacién en otra Compaiiia de Seguros?

Compahia: No. de Péliza:

18.- Realice un desgloce de sus gastos efectuados, como se indica en el siguiente cuadro:
CONCEPTO: NO. DE RECIBOS: MONTO:

Recibos de Honorarios Quirdrgicos:

Recibos de Honorarios Anestesi6logo:

Recibo de Honorarios por Consultas:

Recibos de Hospitalizacién:

Recibos por Exdmenes de Laboratorio:

Recibos por Medicamentos:

Otros:

& A A A A A A A

Total:

19.- Hasta este momento y en referencia a sus recibos que nos anexa a este informe:
a) Se encuentran completos y no habrd mas en el futuro. )
b) Se encuentran incompletos por faltar recibos anteriores a esta fecha. )

c) Se encuentran incompletos ya que habra mas en fechas futuras por continuacion del tratamiento. )

IMPORTANTE PARA EL RECLAMANTE
Los Recibos de gastos contaran con los requisitos que establece la Secretaria de Hacienda y por lo tanto quedaran sin validez copias, recibos
provisionales, estados de cuenta, etc.
Los Recibos de Honorarios Médicos se acompaiaran de los informes médicos correspondientes, y se anexaran tantos informes como médicos
hayan participado.
Autorizo al(los) Hospital(es) al(los) médico(s) que me atiende(n) a proporcionar la informacién que le(s) sea solicitada por Seguros Banorte-

Generali, S.A. de C.V., en relacion con el padecimiento objeto de la presente reclamacion.

Fechado en: el dia de de

Direccién: Tel.

Firma del Reclamante.
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