Z,

ZURICH

Solicitud de

reembolsos via
Whatsapp

iNUEVO! Whatsapp Zurich Chile, para reembolsar tus gastos ambulatorios, dentales y hospitalarios.

Sigue estos simples pasos:

En tu Whatsapp, salidanos en el nimero

telefonico +56 9 6827 9121. Es necesario Paso Ingresa tu Rut en e%gormliato indigago,
Paso iniciar la conversacion con un saludo (hola 2 :L]ttueggcneesrrgre]%(?r AL S
1 o buenos dias), para que aparezcan las

opciones.
Puedes acceder igualmente de forma
directa en www.zurich.cl

Para comenzar con tu solicitud

por favor indicanos el rut del

T ——— R titular de la péliza con el siguiente

AL, Con |a finalidad de brindarte una mejor gestion. para reembolsos de 'Fonna'lo[25323556-1]_ 18:39
asistencias, denuncios de siniestros, cancelacion de pdlizas y/o asignacion de

taller ldmanes al 600 600 90 90 o visita nuestro sitio web www.zurich.cl
Para poder ayudarte selecciona una de las opciones a continuacion &:

1: jg# Cotizar un producto

2: @ Solicitar reembolso de salud de mi seguro complementario
3: 4 Informacion con respecto al siniestro de mi auto

4 j_ (Otras opciones

Ingresa el monto que quieres

Paso Luego, indica que prestacion vas a Paso reembolsar. Ademas en este paso te
3 reembolsar respondiendo solo con el 4 indicaremos el deducible que tienes
numero de la opcién pendiente de pago, para que lo tengas

en consideracion.

Hola Gonzalo Romo Cancino a
continuacion, selecciona el tipo de
prestacion del reembolso

1: Consultas médicas o telemedicina Ahora indica el monto total sobre el
(Boleta, bono, factura) cual quieres que reembolsemos.

2: Examenes, imagenes, kinesiologia, .

pxoesteiticos Te recPrdamos que tienes un

(Boleta, bono,factura,ordn médica) deducible por consumirde UF0 .,
3: Medicamentos (Boleta, receta e
médica)

4: Gastos hospitalarios (Presentar
todos los documentos)

5: Dental

6: Otros

7: Menu principal 16:24
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Solicitud de reembolsos via
Whatsapp ZURICH

Una vez que hayas finalizado de subir la

Paso Indica a quién de tu grupo familiar Paso totalidad de los documentos, escribe
corresponde el gasto, respondiendo con OK. Este paso es muy importante! Ya si
5 el numero de la opcidén correcta. 7 que si no confirmas con OK tu reembolso

no sera ingresado correctamente.

Por favor sefiala a quién esta asociado V iDocumento recibido! @
el reembolso *iRecuerda!® 8
*Debes adjuntar una imagen a la vez.
1: 12345678-X *Espera el check [£4] de documento recibido para subir el siguiente.
*Cuando hayas enviado todos los documentos, escribe m para finalizar el proceso de manera
2: 12345678-X exitosa §

3: 12345678-X

4: 12345678-X

P ENES (925 2 indicamos que = Recibiras una confirmacion de la
aso documentos debes adjuntar segun el aso solicitud realizada. Si quieres subir otra

6 tipo de prestacion. Sigue las 8 solicitud, jnos saludas de nuevo!
instrucciones para un envio exitoso. Y podras volver a comenzar el proceso.

iMuchas gracizs por la informacion! & J iDOCLImentO recibido! u
Parz 2l &xito de tu proceso de envio de documantos: recuarda; . . : ot
- u Los documentos deben ser enviados une 2 uno lqmracusn exitosa! Tu SOIICItUd
- @ Al enwiar un documento debes szperar el chack [ de decumente recibido para lusge numero {!{ZRH_request_number} estd
envizrnos & siguisnte . =
- n Este procszo lo debas realizer sucesivaments hasta enviar 2 dlimo documente | = el e\.l'all'jamén, pOdréS hac'erlle
Por Ultima, adjunta los siguisntes decumsntos | = (Formato pdf, jpg, png y tamafie inferier 2 5 ME) seguimiento en nuestra pagina web
Consultzs médicas o telemeriicina Bl www. zurich.cl. Cuando tu reembolso
- Boleta. bong, factura N .
Exd imé kinesiolagia, procedimientos u Gpticos haya sido evaluado te notificaremos al
JEoeta ono o correo electrénico registrado. jHasta
- Qrdan madica
Medicamentos € pronto!
B Si quieres realizar otro reembolso,
Gastos hospitalarios & 5
- Formulario reembolzo (lenado x medica) SO IO Saludanos nuevamente- 16:25
- Diagnaézstica y fecha
- Gastos médicos (prefactura, bono, reembaolso, boletas. etc)
- Protoccolo operateric
- Fichas clinicas
- Ealeris: *Sino tienes cuenta bancaria ingresada, ingresa al portal
- Anztomiz patelogica A ’ )
Dental de clientes o llama a 600 600 9090 para informarla.
- factura [ boleta / bona [ formulario de resmbolzs (con =l detalls de ls prestacian y fecha) /
radiografias
Otros g
- Boletz factura, bono
- Trden madica o P
Conzzjos pars i imagenss Consejos para tus |magenes:
- o bre d for fiarlo:
L e e e SR e oA - No pongas documentos sobre otros
- Azzguratz d= tomar 2 imagen con luz adecuads documentos para tomar Ia fotog raﬁa
i Pusdes subir tu primara imagen | & i A °
iRecuerds! @ - La imagen debe estar clara, evita que se
*Dabes adjuntar una imagsn a lavez
*Ezpera =l chack de documento recibido para subir el siguiente. vea borrosa
‘{.uando :a'yas envizdo todos los documenteos, escribe w para finzlizar 2l procese de mansra o Aseg u rate de tomar |a imagen con Ia |UZ
adecuada.
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