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TRASPLANTE DE ORGANOS - DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EVALUACION DE RECLAMACIONES

Instrucciones:
Toda reclamacion debe ser presentada con el Formulario de Reclamaciones correspondiente, debidamente cumplimentado y firmado.

Reclamaciones de hijos dependientes mayores de 19 afios de edad, deben someter Certificacion de Estudiante con cantidad de créditos
que estéa cursando al momento de laincurrencia.

Beneficio Documentos

[] Desglose de los cargos de adquisicién del érgano o servicios médicos

[CJAdquisicién de Organo y Tejido relacionados al 6rgano o tejido.

[] Desglose de los cargos de los servicios y materiales relacionados al

[Cultivo de Médula Osea cultivo de médula ésea.

[[JFactura o desglose de pasajes (donatario y un acompafiante).

[Transportacién, Hospedaje y Comidas [[JFactura de hospedaje y comidas del adulto que acompafia al donatario.

[ Resumen de alta y notas de progreso de la hospitalizacién en donde se
realizo el trasplante.

[IServicios en el Centro de Trasplantes [[JDesglose de cargos diarios del hospital.

[[JRecomendacién del médico para los servicios de una enfermera privada.
[C]Enfermera Privada [CJFactura desglosada de los servicios de la enfermera que incluya el nombre
ynumero de licencia.

[ Factura desglosada de los servicios médicos realizados directamente
[[JOtros Servicios o Materiales para el seguimiento del trasplante realizado. La misma debe de indicar el
cadigo de diagndstico.




