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Southeastern University
Nomine a sus proveedores medico

Por parte del programa Pave the Way® de ClaimDOC, un representante de ClaimDOC se pondra en contacto con sus
proveedores para asegurarse de que tienen toda la informacién necesaria sobre su nuevo plan de salud

Para evitar confusiones o problemas relacionados con el acceso, por favor permita que un representante se ponga
en contacto con sus proveedores ANTES de su primera cita. Sumita un formulario de nominacion en linea o llamando
directamente al 1-888-330-7295.

[1 portal.claim-doc.com/guest  PIN: SE33801

Instrucciones de presentacion del Portal

Complete los pasos siguientes:

= ClambOC
c Introduzca su niumero PIN: SE33801 < e

Welcome To ClaimDOC!

Please enter your PIN below:

9 Haga clic en el boton “Generate a Nomination -
Account”. La creacion de una cuenta le permitira

guardar su informacion personal para futuras

| do not know my PIN

=3

nominaciones. Si no desea crear una cuenta, haga clic
en el boton “Nominate Your Provider”.

e Introduzca su informacion de contacto en
el formulario y seleccione “Continue”.

6 Ingrese la informacion de los miembros de su familia que inscritos en su plan de salud y
seleccione “Continue”

Rellene el siguiente formulario con la informacion de su proveedor y anada las citas que se

®

programaran en los proximos 30 dias para todos los miembros del plan que veran a este proveedor.
Si no hay ninguna cita programada, deje ese espacio en blanco. Seleccione “Save” y anade los
proveedores adicionales que sean necesarios.

e Puede nominar varios proveedores seleccionando “Add Provider”. Seleccione
“Continue” cuando termine de anadir sus proveedores.

Revise toda su informacion para asegurarse de que es correcta y seleccione “Submit”. La
ultima pantalla mostrara un niumero de confirmacién de que su nominacién esta completa.
. ?
¢Preguntas? EXd membersupport@claim-doc.com
Pongase en contacto con
nosotros: \. 1-888-330-7295 | Lunes - Viernes 7:00 AM - 6:00 PM CST
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