
1 Formato de Solicitud de programación completamente llenado y firmado por el
Asegurado afectado, en el cual debe indicar la fecha probable de la cirugía y el
nombre del hospital. 

2 Formato de Informe médico llenado por el médico tratante indicando
el diagnóstico definitivo, así como la fecha probable de la cirugía y el
nombre del hospital. 

3 Resultado o interpretación de estudios que confirmen
diagnóstico.

4 Identificación oficial vigente de Asegurado Afectado.

5 Favor de adjuntar carta o receta firmada del médico tratante en el cual
acepte el tabulador de AXA, en caso de que no acepte le comento que los
honorarios médicos serían por reembolso.

Areli        55 6917 8984 Cristina         55 3016 7829

https://www.reune.com/ContenidosREUNE/Formatos/GM-SolicitudProgramacion_AI345.pdf
https://www.reune.com/ContenidosREUNE/Formatos/GM-SolicitudProgramacion_AI345.pdf
https://www.reune.com/ContenidosREUNE/Formatos/GM-InformeMedico-AI346-FEB22.pdf
https://api.whatsapp.com/send?phone=5569178984&text=Soy+cliente+REUNE+necesito+ayuda+con
https://api.whatsapp.com/send?phone=5530167828&text=Soy%20cliente%20REUNE%20necesito%20ayuda%20con

