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DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR RECLAMOS POR
ENFERMEDADES GRAVES

1. Formulario de Reclamo de Gastos Médicos. Complementado, firmado y sellado por el
medico tratante en el reverso.

2. Informe médico con resultados de pruebas segun enfermedad grave afectada (Detalle en
poliza).

3. Original y copia de DUI de asegurado.



