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Web zurich.cl

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

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

car @ ZURICH

Ingresa tu Rut y clave.

Chilena Consolidada es Zurich
He —— oschares duane isde Acceso Cliente Online Si es tu primera vez, reemplaza la clave por los
. b | 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.

Pagoeninea Solictud de Denunciade Denuncia do Inversiony Rentabildad do
deSeguros o Fondos

Selecciona Reembolso en linea Si necesitas subir un gasto hospitalario, pincha

aca.
@ " " y . Selecciona el tipo de reembolso que deseas realizar
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Paa segﬁn Gastos ambulatorios y Gastos dentales Gastos hospitalarios, cirugias
= medicamentos con receta ambulatorias

lo que maneje)s

Cotizalo aqui
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Solicitud de
Reembolso Hospitalario Web zurich.cl ZURICH

Confirma los datos bancarios donde se Indica a quién corresponde el gasto, haz click en
depositara tu reembolso y correo electronico. Si Siguiente.
necesitas modificarlos, lo puedes editar.

1. Confirma tus datos 1. Confirma tus datos
mbok mbok
Banco Tipo de cusnts Nimero de cuenta Correo electitnico # Editar datos Banco Tipo de cuents Nimero de cuenta Correo siectibnico # Editar datos
CUENTA CORRIENTE CUENTA CORRIENTE
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Deberas subir los documentos contables y

respaldos del gasto hospitalario.
Indica el monto de reembolso a solicitar o copago. Luego haz click en Siguiente.

3. Completa los servicios a reembolsar.

Reembolso de Gastos hospitalarios, cirugias ambulatorias -—

4n requerida

completado por médico;

‘actura, bonos, reembolsas, boletas, stc

& Adj otros doct & Adjuntar boleta, factura o bono.

Maximo 20 archivos de 8 mb cada uno, formatos permitidos |pg. png y pdf Maximo 1 archivo de 8 mb, formatos permitidos jpg, png y pdf
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Reembolso Hospitalario Web zurich.cl ZURICH

p Finalmente, veras tu solicitud hospitalaria ingresada, con tu nimero de respaldo.

4. Tus solicitudes han sido ingresadas correctamente.

© Losna de solicitud de bolso son: (@ Parateneren cuenta

+ Gastos hospitalarios, cirugias ambulatorias « Recibiras un correo 6nico de ichcom

N° 681506 conlair iony i el detu
solicitud.

» Puedes revisar el estado de tu solicitud aqui

( * Solietudnuevo reembeolso )

La solicitud debe contener siempre el Formulario de Reembolso para Seguro de Salud -
Dental - Catastroéfico. 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 reembolso de gastos Solicitud de
ambulatorios y medicamentos con receta reembolso de gastos dentales

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

