7%3‘, UNIVERSAL
Solicitud de Precertificacion

Plan: GoldMed | | SilverMed | | Fecha:

Datos del asegurado

Asegurado: Cédula 11 -1 0 )=

Compaiiia:

Pdliza No.: Vigente desde: Hasta:

Datos del paciente

Nombre: Cédula L | J-L 1 1 1 1 1 1 - L

Fecha de nacimiento: ID Paciente:

Teléfonos en USA:

Datos precertificacion

El paciente solicité precertificacion para: ~ Ambulatorio Hospitalizacion | Fecha fijada procedimiento:

Diagnostico:

Procedimiento:

Datos del hospital

Hospital: Teléfono:

Direccion:

Ciudad: Estado:

Persona contacto en el hospital (asistente):

Datos del doctor

Nombre:

Teléfono del consultorio: Celular:

Nota: En caso del paciente requerir hospitalizacion o cirugia posterior a una consulta, dichos servicios deberan ser notificados por esta misma via.

SERVICIO AL CLIENTE: Centro de Servicio: Av. Lope de Vega Esq. Fantino Falco | Tel. 809 544-7111 | Fax 809 544-7161 | E-mail: clientes@universal.com.do - SANTO DOMINGO, Av. Winston Churchill 1100
Tel. 809 544-7200 | Fax 809 544-7999 - Zona Oriental: Tel. 809 592-5844 | Fax 809 597-3145 - Santiago: Tel. 809 247-3922 | Fax 809 580-3290 - Puerto Plata: Tel. 809 589-1111 | Fax 809 261-0023 - San
Francisco de Macoris: Tel. 809 588-3737 | Fax 809 588-3828 - Samana: Tel. 809 538-3117 | Fax 809 538-2739 ‘- La Romana: Tel. 809 813-7600 | Fax 809 556-5884 - Bavaro: Tel. 809 466-7100 | Fax 809 455-
7199 - Bani: Tel. 809 522-8288 | Fax 809 522-4877. RNC 101-001941. www.universal.com.do



