PAN
@MERICAN LIFE
T GUATEMALA COMPRA DE MEDICAMENTOS

INSTRUCCIONES: Este formulario tendra una validez de 15 dias a partir de la fecha de emision.

A LLENAR POR EL ASEGURADO.

N°. de Pdliza: Ne. Certificado: Fecha:
’ Nombre completo del Paciente: H DPI: ‘
’Fecha de nacimiento: Correo electronico: Teléfono:
‘ Motivo de la consulta: IC1 Accidente IC] Enfermedad [CJ Maternidad ‘ ‘ El paciente es: [ Titular I Conyuge I Hipo ‘
Fecha inicio sintomas: Firma del Asegurado:

AUTORIZACION: por este medio autorizo a todos los médicos, clinicas o cualquiera de los miembros del cuerpo profesional para que informe, revele o permita la inspeccion de cualquier informe, declaracion,
andlisis, diagnstico o registro de dicho médico, clinica, hospital o miembro de su cuerpo profesional a las empresas que hacen parte de PAN-AMERICAN LIFE DE GUATEMALA (incluyendo copia exacta de sus
archivos) quienes podran consultar, transferir, compartir, solicitar y procesar mis datos personales, informacion sensible incluyendo la de mis dependientes, a terceros necesarios incluyendo el intermediario de
seguros del contratante, el administrador de red de proveedores médicos escogido, entre otros.

A LLENAR POR EL MEDICO / HOSPITAL

Diagnosticos: Fecha inicio de sintomas:
No. de medicamentos solicitados:
Tratamiento prolongado (TP):  SI £ NO [
MEDICAMENTOS
Nombre Dosis y Frecuencia Tiempo
’Nombre del médico: H Fecha:
No. de Colegiado: Firma y sello del médico:

|Te|éfono:

ATENCION FARMACIA AFILIADA A RED PALIGMED

1. Si es tratamiento prolongado (TP) o indefinido este formulario debe actualizarse por el médico tratante cada 6 meses.
2. No debe despachar mas de un mes de tratamiento en una misma transaccion.
3. No debe Despachar fuera de los meses que dure el tratamiento.

PAN-AMERICAN LIFE DE GUATEMALA « Avenida La Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamericana, 10°. Nivel, Ciudad Guatemala, Guatemala
< Autorizaciones (502) 2338-9898 Opc. 2 « autorizacionesmedicas.gt@palig.com



CarlosHun
Rectángulo
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