<COmMo programar una
cirugia desde la app?

niciar tus tramites, te recomendamos tener
documentos reunidos para agilizar la
cion de tu cirugia.

Deberas seleccionar en la
opcion “;Como podemos
R ayudat:te?” y, posteriormente,
la opcion "Programar una
cirugia".

Ingresa a
:e.-<) “Gastos Médicos”.
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POLIZA SINIESTROS SERVICIOS
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Selecciona si la cirugia esta

" Selecciona tu polizay el . . .

. . relacionada con un tramite
:=+++p asegurado que solicita el . .

: - anterior y, posteriomente el
. servicio.

tipo de cirugia.
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& PROGRAMACION DE CIRUGIA

Namero de péliza
N8590

Asegurado

¢Esta cirugia esta relacionada con zlgin tramitz que
hayas realizado?

Osi ® o

Selecciona alguno de los

" Llena la informacion que hospitales que tenemos en
1oeech sete solicitapara :***» convenio de acuerdo con tu
- continuar con tu tramite. ; ubicacién y red hospitalaria.
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& PROGRAMACION DE CIRUGIA ﬁ & Hospitales

CIUDAD DE MEXICO

ANGELES CLINICA LONDRES

Gama: ESMERALDA / Nivel: 180
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ANGELES SANTA MONICA
Gama: ESMERALDA / Nivel: 270

l:Cuando ocurrié el accidente?
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. Qué sintomas presentas?

[Selecciona Hospital

Selecciona Médico

CENTRO MEDICO DALINDE
Gama: ZAFIRO / Nivel: 180
PLAN: SUPERIOR
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Fecha de cirugia

En cualquier momento puedes guardar el
avance de tu tramite para continuar mas tarde.

3 Selecciona al médico que Si tu médico no pertenece a
:--..) te atendera de acuerdo :----» lared en convenio, contesta
’ con su especialidad. 4 sencillas preguntas.
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& MEDICOS & MEDICOS

Ingresa los datos de tu médico Ingresa los datos de tu médico

Especialidad*

Especialidad*

CARDIOLOGIA

Nombre completo*

Correo electrénico*

Cédula Profesional*

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Aunque el médico no se encuentre en convenio, se puede registrar para el tramite
conforme al tabulador establecido por AXA.

Si cuentas con mas estudios
que sustenten el tramite, los
puedes adjuntar en “Otros
estudios”.

. Adjunta los
:****» documentos solicitados.
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& PROGRAMACION DE CIRUGIA

Tomar foto

Seleccionar del carrete

Seleccionar de Mis documentos

Cancelar

Ahora puedes incluir fotografias
de tus documentos sin
necesidad de escanearlos.
Si no cuentas con tu Informe
médico, puedes solicitarlo a

través de la ruta Informe . , L o
N . Tu médico recibira un correo

m?d!co/Sol|C|tar Informe’ m ----<) electrénico para llenar tu
medico, donde se generara :

. Informe médico.
un correo para que puedas
enviarlo directamente a tu
médico.
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[

Apreciable Médico Andrea Jimenez Garza :

& INFORME MEDICO & INFORME MEDICO

o Cargarinforme médico & solicitar Informe
El motivo de este correo es solicitar el Informe Médico del paciente Maria
Rosa Martinez para completar la documentacion requerida y asf poder
programar su cirugia.

Debera Ia siguiente liga para ingresar su Informe Médico:

me Médico

Atentamente, AXA SEGUROS

Ya no es necesario acudir al Una vez que hayas recibido el
consultorio para obtener este Informe médico, deberas incluirlo
documento. en los documentos solicitados.

Para finalizar, envia tu
. tramite y se generara un
: folio del siniestro con el

El médico imprimira,
. firmara, escanearay

277 enviara el Informe : que podrés dar seguimiento
médico al asegurado. : a tu programacion de
cirugia.
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& PROGRAMACION DE CIRUGIA 4 & PROGRAMACION DE CIRUGIA )

Cargar documentacion

Nombre del asegurado

Informe Médico

Identifiacién oficial Estimado(a)

0 Documentos seleccionados

Al seleccionar el botén “enviar”, usted
acepta y confirma que toda la
informacién proporcionada en este
portal, asi como la informacién
contenida en los documentos adjuntos
en el mismo, es veraz y exhaustiva, tal
como la conoce y debe conocer a
efecto de que la compaiia esté en
posibilidad de emitir el dictamen
correspondiente.

Informe médico *

0 Documentos seleccionados

@ Interpretacien de Estudios

0 Documentos seleccionados.

Otros Estudios

0 Documentos seleccionados

¢Deseas que tu agente sea notificado
del trémite que acabas de realizar?

Comentarios adicionales

Cancelar Aceptar

www.axa.mx/my axa o comunicate al 55 68 44 09 19
en un horario de lunes a viernes
de 08:00 a 20:00 horas.

Si presentas problemas con tu aplicacion, ingresa a |

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de este
material por cualquier medio, sin la autorizacion previa y
expresa de AXA Seguros, S.Ade CV.



