SINIESTROS
Salud

DOCUMENTACION PARA LIQUIDACION

A continuacion, te listamos la documentacion necesaria segln el tipo de siniestro.

& COBERTURA RENTA DIARIA POR INTERNACION
o Detalle cronologico de los dias de internacion y tipo de terapia (comdn, intermedia intensiva)
o Historia Clinica
¢ Alta médica

& COBERTURA INTERVENCIONES QUIRURGICAS
o Detalle de la I1Q segiin nomenclador PMO
o Historia clinica, detalle de estudios realizados
o Protocolo quirlrgico y de internacion

& COBERTURA TRASPLANTE DE ORGANOS
o Historia clinica, detalle de estudios y trasplante realizado/s
o Protocolo deinternacion
o Protocolo quirurgico
o Constancia de inscripcion en el INCUCAI

& COBERTURA FRACTURA DE HUESOS

o Historia clinica, detalle de estudios y practicas realizadas

& COBERTURA PROTESIS U ORTESIS

o Historia clinica, detalle de estudios y practicas realizadas
o Detalle de protesis / ortesis implantadas (comprobantes / stickers)

& COBERTURA CUIDADOS PROLONGADOS
«Historia clinica
o Prescrpcion médica indicando la necesidad de contar con un asistente terapéutico
o+ Datos personales del asistente
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COBERTURA DROGAS ONCOLOGICAS

o Historia clinica
o Prescrpcion médica y/o constancia de suministro de lamedicacion en caso de internacion

COBERTURA ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
o Historia clinica, detalle de estudios realizados

* Comprobantes de gastos sobre estudios de histocompatibilidad
o Fecha de inscrpcion en el INCUCAI

COBERTURA DIAGNOSTICO POR ENFERMEDADES GRAVES

o Historia clinica, detalle de estudios realizados
o Informe médico sobre el diagnostico y tratamiento efectuado

COBERTURA GRAN TRAUMA

o Detalle cronologico de los dias y tipo de internacion
o Cantidad de actos / Intervenciones quirlrgicas

o Registro de fallas multiorganicas documentadas

COMUN A LAS COBERTURAS DETALLADAS

PARA LOS CASOS DE ACCIDENTES TRAUMATICOS, VEHICULARES O CAUSAS A DETERMINAR
TENER EN CUENTA INFORMACION COMPLEMENTARIA:

- Denuncia policial / Informe causa penal / Registro de conducirhabilitante

De acuerdo a las coberturas anteriormente mencionadas en caso de indemnizacion tener en
cuenta la siguiente documentacion:

- Copia de DNI / los beneficiario/s

- Mail y celular del /los beneficiario/s a fin de enviar link de pago
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