Solicitud de Autorizacion
para crédito hospitalario

Numero de Autorizaciéon
Ciudad: Fecha:Dial | | Mes| | |Adol | | | |
Numero de poliza: Broker:
1. DATOS GENERALES
Empresa: Fecha de inclusion a la péliza: Fecha de vigencia de la pdliza:
Titular: Apellidos: Nombres: Cl:
Paciente: Apellidos: Nombres: Parentesco: Edad:
Direccién de domicilio:
Telf. de domicilio: Telf. Celular: E-mail:
2.  ANTECEDENTES MEDICOS QUIRURGICOS (a ser llenados por el médico tratante)
Nombre del médico tratante: CI/RU.C.
Especialidad: Teléfonos:

Diagnéstico definitivo:

(Adjuntar examenes que soporten el diagndstico, rayos X, tomografias, exdmenes de laboratorio)

CIE10

Describa los sintomas y signos:

Fecha en que se presentan los sintomas por primera vez Fecha:Dial | | Mes| | |Afol | | | |
Fecha de la primera vez que el paciente lo consulté por esta enfermedad Fecha:Dial | | Mes| | |Afol 1 | | |
En caso de embarazo F.U.M. Fecha:Dial 1 | Mesl 1 | Adol 1 1 1 |

Breve Historia Clinica:

El paciente tenia conocimiento de esta enfermedad si Ll NolJ Se trata de una enfermedad: Crénica ] Aguda ||

Procedimiento a realizarse:

Hospital deldia | | Hospitalario | | Nombre del hospital o clinica

Numero de dias de Hospitalizacion

Fecha tentativa de ingreso Dial_ 1 | Mesl 1 JAmol 1 1 | |

PRESUPUESTO DE HONORARIOS VALOR CODIGO

Cirujano

Anestesiologo

Ayudante FIRMA Y CODIGO DEL MEDICO

Como médico certifico que todo lo escrito en este documento es verdadero y si Liberty del
Ecuador requiere los respaldos médicos, se los proporcionaré sin ningin inconveniente.

3. ESPACIO RESERVADO PARA LA APROBACION DE LIBERTY

Limite max. autorizado

Otros

Cuarto y Alimento diario

Honorarios Cirujano

Honorarios Anestesislogo FIRMA RESPONSABLE AUTORIZACION
Honorarios Ayudante Nombre:

% Autorizacién de Crédito Fecha:

Otros

*IMPORTANTE LLENAR TODOS LOS CAMPOS

www.liberty.ec

¥ /LibertySeguros
Quito Guayaquil Cuenca Manta Sto. Domingo
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