Programacion de medicamentos

Para programar medicamentos en My AXA, deberas tener a la mano:

« Informe médico.
+ Receta médica.
«  Otros estudios, de forma opcional.

Una vez dentro, selecciona tu
poliza de salud.

Para programar un medicamento
desde la app de My AXA debemos
ingresar a la seccién de salud.
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Selecciona el asegurado para el cual deseas programar la entrega
de medicamentos.
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Paso 1

SELECCIONAASEGURADO

JUAN PEREZ GOMEZ

PAULINA GUZMAN GUZMAN

Asegurado

CONTINUAR

En el siguiente paso, selecciona el medicamento que deseas
5 agregar, indica el numero de dias recetados y la frecuencia en
horas en la que debe tomarse. Posteriormente, haz clic en “Agregar”.
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& Seleccion de medicamentos & Seleccidén de medicamentos

Paso 2

EXENATIDA

GLIBENCLAMIDA Detalles del medicamento D) L,

INSULINA ASPARTA

IBUPROFENO
INSULINA DETEMIR

INSULINA GLARGINA

INSULINA LISPRO

INSULINA NPH INTERMEDIA

LINAGLIPTINA
Los medicamentos se autorizan de acuerdo a Las condiciones de
tu poliza contatads
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IR AL CARRITO




Una vez que hayas afiadido todos los medicamentos, selecciona “Ir al carrito”.
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& Seleccién de medicamentos

Detalles del medicamento

IBUPROFENO

b peliza contratads

AGREGAR

En esta seccidn podras revisar tu seleccion y agregar
observaciones a tu solicitud.
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& Milista de Medicamentos

Paso 2

IBUPROFENO
Sdias

Cada: 3 horas
AMOXICILINA
4dias

Cada: 2horas

Observaciones

SIGUIENTE




En el siguiente paso, deberas ingresar los datos de tu direccion.
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& Informacién de entrega

Paso 3

Ingresa lo datos para tu entrega

Ubicacion

Telefono

Telefono de quien recibe

Nombre de quien recibe (Opcional)

Médico tratante

SIGUIENTE

Al seleccionar el campo de direccion, Ajusta los datos de tu direccion para
se abrira el mapa para que puedas gue sean correctos y precisos.
indicar tu ubicacion.
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Q, Buscador

Ingresa lo datos para tu entrega

Félix Cuevas 411 A

411

Ciudad de México

City/Shops del Vall Codigo Post:
Cendro comenc 03104

Lacasade
AXApolls! en Felix Cud

Ky

Benito Judrez

e @

Ciudad de México

SIGUIENTE

¥ Q AXA Building, Félix Cuevas 366-5th, Tlacequemecatl del
Valle, Benito Judrez, 03200 Cludad de México, COMX, México

SIGUIENTE




Completa los campos de teléfono, teléfono de quien recibe, nombre
de quien recibe (en caso de que no seas tu) y correo electronico.
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< Informacion de entrega

Paso 3

Ubicacion

Felix Cuevas 411 A, 411, Ciudad de Mexico, 031...

Telefono

5512341234

Telefono de quien recibe

5512341234

Nombre de quien recibe (Opcional)

Email

juanperez@gmail.com

Médico tratante

ARRIOLA RODRIGUEZ JOSE DE JESUS

SIGUIENTE

A continuacion, ingresa los datos de tu médico: Ciudad, Especialidad,
nombre, correo electronico, numero del consultorio y cédula profesional.
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& Programacién de medicamentos & Programacion de medicamentos

Paso 3 Paso 3

I ! médi .
ngresalos datas detu médico Ingresa los datos de tu médico

Estado” -
Especialidad®

CIUDAD DE MEXICO
ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

Especialidad®
Nombre completo®

Nombre completo®
Teléfono consultorio®

Teléfono consultorio®
Correo electrénico”

Correo electrénico® —
Cédula Profesional®

Cancelar Aceptar Cancelar Aceptar

CIUDAD DE MEXICO ALERGOLOGIAE INMUNOLOGIA CLINICA

COAHUILA DE ZARAGOZA ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA PEDI.




Ingresa el nombre del médico; podras seleccionar uno de la red de
AXA o, en su caso, capturar los datos solicitados.
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& Programacion de medicamentos

Paso 3

Ingresa los datos de tu médico
Especialidad®

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre completo®

Rod]

ARRIOLARODRIGUEZ JOSE DE JESUS

BENAVENTE FUENTES RODRIGO ALFONSO

CAMBEROS RODRIGUEZ JORGE IVAN

Rodilla

Finalmente, carga los documentos que respalden tu solicitud: informe médico,
recetas médicas y, de forma opcional, otros estudios. En cada apartado, haz
clic en “Agregar” y adjunta una imagen desde tu galeria o toma una
fotografia del documento.
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& Carga tus documentos

Paso 4

Informe médico
0 Documentos seleccionados
Recetas Médicas

0 Documentos seleccionados Tomar foto

Otros Estudios
Seleccionar del carrete

0 Documentos seleccionados

Seleccionar de mis documentos

Seleccionar de mis archivos

Cancelar

* Documentos obligatarios

Enviar Solicitud




Una vez que hayas completado el proceso, selecciona “Enviar solicitud”.
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& Carga tusdocumentos

Paso 4

Infarme médico

I ODocumentos seleccionados

Recetas Médicas

1 ODocumentos seleccionados.

‘Otros Estudios.

" 0Documentos seleccionados

* Documentos cbligatorios

Enviar Solicitud

Se mostrara el folio de tu solicitud, asi como los pasos a seguir.
15 Toma nota de tu folio para cualquier seguimiento.
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< Solicitud Enviada

Tu solicitud se ha enviado con éxito.

Tu numero de folio es:
17186224

o Solicitud enviada

Hemos enviado un correo electronico con el
resumen de tu folio,

° Dictaminacién

Enun plazo posterior a 72 hrs hibiles, podras revisar
la respuesta de tu solicitud en |a seccidn de
siniestros.

° Entrega

En caso de haber sido procedente, el proveedor se
pondré en contacto contigo.

TERMINAR




Te ayudamos

Si presentas problemas con tu aplicacion puedes

Solicita ayuda

llenando un formulario
de contacto

Solicitar ayuda

==

@ Llama ahora

al 800 822 7237
en un horario de lunes a viernes
de 8:00 a 20:00 horas.
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Material informativo, queda prohibida la reproduccién total o parcial del presente material sin la autorizacion previa y expresa de AXA Seguros S.A. de CV.
Los productos se rigen por los términos y condiciones contratados. Consulta axa.mx para detalles de coberturas y requisitos de contratacion.


https://axa.mx/web/my-axa/ayuda
tel:8008227237
https://apps.apple.com/mx/app/my-axa-m%C3%A9xico/id1063397642
https://play.google.com/store/apps/details?id=mx.axa.mobile.customer

