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An AllQOwne Company

Nombre de Proveedor
Direccién de Proveedor
Direccién de Proveedor

Explicacién de Beneficiés — Este no es un recibo

Para Preguntas nos llaman a 800-433-3746

0 717-581-1300
visitenos www.significabenefits.com

Numero de Miembro:
Nombre Paciente:
NUmero:

Nombre de Grupo:
Ndmero de Grupo:
Numero de Reclamacion:
Procesado por:

Nombre de Proveedor:
Fecha:
Numero de Cheque:

ABC COMPANIA, INC.

Fechas de Servicio
De - A

Descripcion Cantidad Descuento
de Servicio Presentada |de Proveedor

Cantidad de
Copago

Cantidad de
Deducible

Cantidad de
Coaseguro

Cantidad | Cédigo de

) ; - %
inelegible | Comentario

Responsabilidad
del Paciente

Cantidad
Pagada

Total de Reclamacion




