
Datos del paciente

Nombre del paciente (incluir nombres completos y apellidos) - Obligatorio

Fecha de Nacimiento N° D.N.I. - Obligatorio N° Póliza

Casa CelularOf.

Telf. fuera del país

Dirección Perú: (Incluir distrito) - obligatorio

Nombre, email y teléfono de la persona con quien contactar durante su atención fuera del país (acompañante)

Declaro que la información brindada en el presente formulario es verídica.

Email

Fecha

N° Pasaporte - Obligatorio 1era. Nacionalidad 2da. Nacionalidad

N° Carnet de extranjería Actualmente, ¿reside en el Perú? Estudiante en el extranjero

Si No

Ha permanecido más de 90 días fuera del país durante la vigencia 
de su póliza

Si su respuesta fue sí, indicar cuántos días estuvo fuera durante el 
año de vigencia de su póliza.

Si No

Datos adicionales del paciente: (teléfonos, dirección, email, etc)

Datos de la atención y del proveedor

Fecha de atención - Obligatorio

Diagnóstico (adjuntar informe del médico tratante) -> (+) ver detalle en la pestaña del Informe Médico - Obligatorio

País - Obligatorio Ciudad

Tratamiento a realizarse en el extranjero - Obligatorio

Nombre del proveedor (hospital/clínica) - Obligatorio Nombre del médico (apellidos/nombres) - Obligatorio

Nombre del contacto del  proveedor Teléfonos

Cargo o área Email

Tipo de atención: Ambulatorio Hospitalaria Cirugía
ambulatoria Otros

Firma del asegurado o titular Nombre del que firma

Requisitos para tramitar una Pre-certificación



Informe médico

Para atenciones pre certificadas, el aseguardo deberá enviarnos el informe de su médico tratante ya sea del Perú 
o del Extranjero que incluya la fecha del informe y contenga la siguiente información:

Tiempo de enfermedad.

Diagnóstico definitivo o presuntivo.

Antecedentes de importancia.

Tratamiento médico recibido.

Resultados de los últimos exámenes médicos (enviarlos escaneados).

Tratamiento médico a realizar en el extranjero
(Ej.: consulta médica, cirugía, PET Scan, etc.)         

Alguna otra información que considere relevante para la
evaluación del caso.


