A4 1D

Nombre del centro hospitalario :

Recibo de los gastos médicos

OConsulta externa

Departamento

Tipo de seguro

Fecha de emisién (Afio

Espaiiol / ARAY

Mes Dia )

OHospitalizacion

Porcentaje a pagar(

Periodo facturado: (Afio/Mes/Dia : / / ~

Numero de paciente :

Nombre v apellido del paciente:

OSegunda opinion

%)

Primera y sucesivas consultas

Hospitalizacion, etc.

Procedimiento de diagnéstico

Guia e instrucciones médicas, etc.

Tratamiento médico domiciliario

combinado
Puntos del seguro puntos ‘ puntos ‘ puntos ‘ puntos ‘ puntos
Pago a cargo del
asequrado yenes yenes yenes yenes yenes
Examenes médicos Diagnéstico por imagenes Administracién de medicinas Inyecciones Rehabilitacion
Puntos del seguro puntos ‘ puntos ‘ puntos ‘ puntos ‘ puntos
Pago a cargo del
asequrado yenes yenes yenes yenes yenes
Tratamiento psicoterapéutico profesional Tratamiento Cirugia Transfusiones de sangre Anestesia
Puntos del seguro puntos puntos puntos puntos puntos
Pago a cargo del
asequrado yenes yenes yenes yenes yenes
q v ey Rt 2q Rest ion d Gtesi Ny
Tratamiento por radiaciones Diagnoéstico patologico s a"mm"d:ni;’g’s"as YLD Prescripcion de recetas Subtotal
Puntos del seguro puntos puntos puntos puntos puntos
Pago a cargo del
asequrado yenes yenes yenes yenes yenes
Ali tacié D ¢ it Part Habitacié ial Gastos médicos mixtos (no cubiertos por el seguro
imentacién ocumentos escritos arto abitacion especia T @ s G s e &) HEAm)
Pago a cargo del
asequrado yenes yenes yenes yenes yenes
Otros gastos Subtotal
Pago a cargo del
asegurado yenes yenes
Observaciones: Impuesto al consumo
- Importe recibido
Importe al que se le aplica el TEse e G
impuesto al consumo P
yenes yenes yenes
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