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( Completar y enviar formulario al Fax No. 2331-7578
=

reclamospersonasgt@assanet.com

Compainia de Seguros, S.A.

PREAUTORIZACION PARA EXAMENES ESPECIALES DE DIAGNOSTICO

SECCION PARA SER COMPLETADA POR EL ASEGURADO

Nombre del Asegurado: Nombre del dependiente: Parentesco:
Poliza: Certificado: Edad: Nacionalidad: Sexo:
Lugar de trabajo: Celular y numero de oficina:

Correo electrénico donde desea recibir la resolucion:

Autorizo a todos los meédicos, clinicas, instituciones u otros para que suministren a ASSA COMPANIA DE SEGUROS, S.A. cualquier informacion incluyendo copia
exacta del expediente del paciente.

SECCION PARA SER COMPLETADA POR EL MEDICO TRATANTE

Nombre del paciente:

Fecha estimada de inicio de
Diagnostico a descartar: esta enfermedad:

Breve Historia de la condicion del paciente:

EXAMENES REQUERIDOS POR EL MEDICO TRATANTE

DESCRIPCION REGION DESCRIPCION
Tomografia Colonoscopia
Mapeo Cerebral Gastroscopia
Resoancia Magnetica Ecocardiograma
Ultrasonido Electrocardiograma
Densitometria Osea Electromiograma
Doppler Mamografia
Manometria Ultrasonido mamario
Rayos X Ph Metria
Holter Cardiaco Pielograma
Prueba de esfuerzo Otros:
Centellograma
Enema de bario simple
Enema de bario Doble

OBSERVACIONES:

Nombre del Centro de Diagnostico afiliado a la red: |

Nombre del medico tratante:

Colegiado: Telefono: |Correo electronico

Firma y sello del medico tratante:

“Declaro que, en cumplimiento de los articulos 13 y 14 de la Ley Para el Reconocimiento de las Comunicaciones y Firmas Electrdnicas, Decreto 47-2008 autorizo a la Compafiia de Seguros a consultar informacion referente a
reclamos sobre las pdlizas de seguros contratadas a mi favor, asi como informacion sobre datos personales, bienes y relaciones con terceros, en base a los articulos 1, 2, 9 numeral 1y 64 de la Ley del Acceso a la Informacién
Publica, Decreto 57-2008, autorizacion que permanecera mientras subsista cualquier acto pendiente relacionado en forma directa o indirecta con la relacion contractual de las partes existentes.




