
Medicamentos. / Medicines.

Declaración del médico / Doctor’s statement

mobile

Name

ICD

ICD

mes año 

Dosis  

 Name  

mes año 

  

ID

  
Name  Name  

Completado por el médico tratante. / Completed by the attending medical. 

Completado por el médico tratante./Completed by the attending medical. 

RPN
RED DE
PROVEEDORES
NEGOCIADOS



Laboratorio Clínico y Diagnóstico por Imagen. / Clinical Laboratory and Diagnostic Imaging.

Servicios Pre-autorizados / 

Procedimiento en clínica. /Clinical procedure

Diagnósticos:
Diagnosis

Date

Date

Exams that need authorization
Examenes que necesitan autorización:

8

Describa Laboratorios y Rayos X ordenados:
Describe Labs and X-rays ordered

EEG

EKG

Completado por el médico tratante. / Completed by the attending medical. 

Completado por el médico tratante. / Completed by the attending medical.

Completado por el médico tratante. / Completed by the attending medical.

Hospitalización y/o Procedimientos Especiales. / Hospitalization and/or Special Procedures.

Electromyogram

Allergy testing

Endoscopic procedure

Echocardiogram

Bone densitometry

Mammography

Stress testing

bone densitometry

No

Favor completar en caso de solicitar pre-autorización por embarazo a término:

La documentación contractual y la nota técnica que integran este producto, están registrados ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el artículo 29, inciso d) de la 
Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el (los) registros (s) número P20-64-A05-508-509 con fecha 18 de Octubre del 2019,  P20-64-A05-649 de fecha 5 de Julio de 2019. 
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