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Formulario para Reclamaciones Fuera de los EEUU 
SE DEBERÁ RELLENAR ESTE FORMULARIO PARA TODOS LOS CARGOS INCURRIDOS FUERA DE LOS EEUU 

 
 

FECHA DE 
SERVICIO PRESTADOR DIAGNOSTICO / 

SINTOMAS 
TRADUCCION DEL 

SERVICIO PRESTADO 
MONEDA DE 

LOS CARGOS PAIS CARGO DEL 
SERVICIO 
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