
Para Preguntas nos  llaman a 800-433-3746

o 717-581-1300
visítenos www.significabenefits.com

       Número de Miembro:
            Nombre Paciente:
                          Número:
          Nombre de Grupo:
          Número de Grupo:
Número de Reclamación:
               Procesado por:
    Nombre de Proveedor:
                             Fecha:
         Número de Cheque:

ABC COMPAÑÍA, INC.

Explicación de Beneficiós – Este no es un recibo

Fechas de Servicio
De  –  A

Descripción
de Servicio

Cantidad
Presentada

  Descuento
de Proveedor

Cantidad de
   Copago

Cantidad de
  Deducible

 Código de
Comentario

Cantidad
inelegible

Cantidad de
Coaseguro

% Responsabilidad
     del  Paciente

Cantidad
Pagada

Total de Reclamación

Nombre de Proveedor
Dirección de Proveedor
Dirección de Proveedor


