== ClambOC La guia para una visita exitosa

Medical ID Card

El proveedor ha hablado

< con ClaimDOC y ha
aceptado presentar el
reclamo a HealthSCOPE f \ /
. El representante de la recepcion
Benefits Lo P P

. no reconoce el plan de salud
Llega a su cita

|
A 4 1y a A 4
Pague su copago aplicable y proceda . 6

con su visita. Si recibe factura, l Comuniguese con

asegurese de que coincida con la parte un representante de

de Responsabilidad del Paciente en o ClaimDOC llamando al
el EOB que recibira de HealthSCOPE 4‘ """ Su médico acepta presentar el 4‘ """ 1-888-330-7295
L4 Benefits después de que el reclamo reclamo a su plan

sea completamente procesado

\ 4

Complete un formulario de reclamo . . .. i el prov rseni
P Solicite lo siguiente: sl proveederse niEsg:

médico y envie a HealthSCOPE a presentar reclamos al
+ Factura con cédigos de diagndstico

Benefits junto con la documentacion - et plan después de hablar

requerida. Se le reembolsara la 4_ Y co:llgos delr)rocesdlmlg.lr:to 4_ con ClaimDOC,ANTESDE ~ +
ey emm—— *A veces se llama “Super Bill”

cantidad de acuerdo con el plan, P efectuar un pago preguntele al

menos su cuota de costos aplicable* . proveedor si hay un descuento
° EEEDER) PR por pagar por cuenta propia
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