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Lo que debes saber para solicitar Reembolsos Ambulatorios a través de nuestro sitio
web.

Ingresa a www.zurich.cl y haz click en Acceso Clientes

uscar @) ZURICH

Acceso Cliente Online

Ingresa tu Rut y clave.

Si es tu primera vez, reemplaza la clave por los
4 primeros digitos de tu Rut o puedes solicitarla
en “¢Has olvidado tu clave?/Obtener clave”,
seleccionando el email donde quieres recibir tu
nueva contrasena.
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Confirma los datos bancarios donde se
depositara tu reembolso y correo electronico. Si
necesitas modificarlos, lo puedes editar.

Indica si el reembolso corresponde a un bono,
elige la institucion de salud. Sies FONASA
escribe el numero del bono

y se completaran todos los datos de la solicitud
pasando a la liquidacién del reembolso de
inmediato.

Si la Institucion de Salud es Isapre, continua
completando la solicitud

1. Confirma tus datos
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Selecciona la cobertura que necesites
reembolsar, podras escoger mas de una
prestacion.

Deberas indicar la cantidad de documentos que
quieres subir, y luego haz click en siguiente.
Ejemplo: 1 Consulta, 2 Examenes y 1
Medicamento.

2.Elige los servicios a que puedes i més de un gasto.
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Indica a quién corresponde el gasto, haz click en

Siguiente.
1. Confirma tus datos
Banco Tipo de cuents Nimero de cuents Coreo slecténico # Editar datos
8 Andrea ® 8 Jorge (conyuge O Marting (hijo/a ®
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Acé podras usar datos de un gasto anterior.
7 Sies un nuevo gasto deberas completar la
informacion relacionada con la consulta.

8 Adjunta el bono de la consulta, presiona Guardar
y Continuar.

Luego continda ingresando los datos en los

9 siguientes formularios correspondiente a las otras
prestaciones.
Haz click en Siguiente.

Adjuntar los datos de la prestacién y el monto a reembolsar

& Adjuntar boleta, factura o bono. & Adjuntar otros documentos.
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Finalmente, veras tus solicitudes ingresadas, con su respectivo nimero de respaldo para cada una de las
1 O prestaciones.

Ejemplo: Consulta, Exdmenes y Medicamentos.

4 Tus solicitudes han sido ingresadas correctamente.

© Los nimeros de solicitud de reembolso son: ] @ Paentener on cusets
v ~ o Tu gasto serd reemboissdo on ests fechs probable 12 04
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La solicitud debe contener siempre el Formulario de Reembolso para Seguro de Salud -
Dental - Catastrofico. Debe estar firmado por el médico tratante, el diagndstico y los
documentos presentados previamente en Isapre o Fonasa, respaldadas con bono o
reembolso. Puedes acceder a este formulario haciendo click aqui.

IMPORTANTE + Adjuntar imagenes con los documentos necesarios. No olvides guardar los documentos
originales por 90 dias, ya que la compania los podria solicitar incluso después de
liquidados.

Puedes subir un minimo de 1 archivo y un maximo de 20 con peso tope de 8 mb cada uno.

Si quieres conocer como solicitar reembolsos de otros tipos de gastos médicos, has click en las siguientes imagenes

Solicitud de Solicitud de reembolso de gastos
reembolso de gastos dentales hospitalarios, cirugias ambulatorias

Si tienes alguna duda, nos puedes contactar al 600 600 9090.
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https://web.zurich.cl/mailing/fichas/clp/web_hosp.pdf
https://web.zurich.cl/mailing/fichas/clp/web_den.pdf

