Como agendar una

Best Doctors:
Consulta de Telemedicina

S UR A N C E

Consulte a un Médico Desde su Hogar y jMejérese Pronto!

Ingrese al Portal para el Asegurado. Si aun ) B
no se ha inscrito, haga clic aqui para ver las Compilete los detalles de la nofificacion:
instrucciones.

e Seleccione la fecha en la que se solicita el servicio
e Proporcione la informacién de contacto: nombre y teléfono

incluyendo cdédigo de pais y de drea
@ Best Doctors: * Proporcione la direccion de correo electronico donde desea
PN S %5 o AOS (C)ri recibir el enlace para la videoconferencia

e Seleccione Telemedicina bajo Tipo de Servicio

o Inglos » Seleccione el pais donde se encuentra bajo Pais de Servicio
ortugués , . e
e Incluya detalles sobre sus sinftomas bajo Razon de la
EMAL Notificacién/Sintomas.
CONTRASENA
= Informatidon de notificacién medica
Usuario/Contras. olvidada & Reclamante NUmero de Péliza
Crear Cuenta Jaime Eduardo Villalobos Sanjines 019000003
(204000050)
. - 7 5e . . INFORMATION GENERAL
Bajo la pestana Poliza, haga clic en el botdn e —_— T —
de Noﬁﬁcqcién Médicq 4/16/2020 PAIS| /AREA || TELEFONO ExT
EMAIL DEL CONTACTO TIPO SERVICIO * PAIS DE SERVICIO *
- SELECCIONE - v - SELECCIONE — v
. WAL socion
Resumen de la Poliza R
Esta ventana muestra los detalles de la péliza. X =3 =
RATAN DF 1A NOTIFICACION / SINTOMAS *
= Detalles Adicionales Informacion de Pago

’ 155 400900 Haga clic en Siguiente para verificar la
’ Deducible Individual i informacién y luego haga clic en Enviar.
Mundial USD 5,000.00 12/15/2019
. ::\pmbnc ion de la o chuo _— 0 usp Aj::u(j
. o pago = Resumen de Nofificacion Médica
Zone O 2/15/2019 Asegurados

a . .
Reclamante NUmero de Péliza

- Jaime Edugrdg Villalobos Jaime Eduardo Villalobos Sanjines 019000003
(204000050)
- Agente BD00003-01
EY 3

o) INFORMATION GENERAL

B Resumen de Beneficios 4 Envior 8D Pass JODASLASIAUIETAS 1D Fecha de Servicio Nombre del contacto Telefono del contacto

04/16/2020 Test +1 (305) 269-2521
Email del contacto Hospital Doctor

Razén de la notificacién / Sintomas
Seleccione la cajita De Acuerdo y luego “<_J
haga clic en Siguiente para continuar.
niomaténceroiiicacsnmescs | Detalle de la poliza / Ny
e , I o Usted verd la confirmacion de que su
- solicitud ha sido enviada. También recibird

e una copia de la confirmacién en la direccion
de correo electrénico que proporciond.

Psiza
019000003
(204000050)

; 03/06/1946
Confimacién

solivia

« Confirmacion

a

Reclamante Nomero de Péliza
Jaime Eduardo Villalobos Sanjines 019000003
(204000050)
Su nofificacion médica ha sido enviada.
Gracias por enviar su solicitud a fravés del portal. Estaremos evaluando los yle i una fir ién con el
[ e | et 9o odreckoncs Und vet secn GONHoHos 8n Aesks ddent.

La Pdliza de seguro es emitida por Best Doctors Insurance Limited, una compania registrada NUmero general en EE.UU. 1.305.269.2521
en las Bermudas. El servicio de administracion de seguros médicos es ofrecido por Best Doctors Llamada gratuita en EE.UU. 1.866.902.7775
Insurance Services, LLC. en representacion de Best Doctors Insurance Limited. Fax 1.800.476.1160

www.BestDoctorsinsurance.com


https://files.constantcontact.com/fd70e094101/2236c7f2-cdb1-4fa3-8ba7-513028745bc4.pdf
https://memberportal.bestdoctorsinsurance.com/Account/Login

