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Introduccion

desde el ano 2016, el
Departamento de
Bienestar, dio
comienzo a
reembolsar los gastos
dentales de todos sus
SOCIOS y cargas
legales, pudiendo
sumar mas beneficios
para los socios y sus
familias. A
continuacién veremos
cual es el proceso
para gestionar sus
reembolsos dentales.
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Documentos necesarios para presentar reembolsos.

1.- Formulario dental del
Departamento de Bienestar.

3.- recetas de medicamentos,
ordenes de radiografias vy
examenes solicitados por el
dentista.




Formulario.

El formulario dental debe venir completo por el dentista con toda la informacién requerida en él.

Se recomienda adjuntar presupuestos, certificados de atencion o cualquier otro documento
que detalle nombre del paciente, las prestaciones otorgadas, fechas de atencion y valores

Marcar sistema de salud Fonasa/Isapre.

No es necesario presentar radiografias dentales.




Documentos contables




Plazos y Coberturas




Formulario Dental.

El primer paso para presentar
gastos dentales, es completar el
formulario de reembolso dental,
que podra encontrar haciendo clic
en el siguiente link :
https://bienestar.pjud.cl/wp-
content/uploads/documentos/co
ntenidos-hijos/Formulario-Dental-
de-Bienestar.p

Luego debera completar la
declaracion del socio que es el
recuadro que esta indicado con
un cuadrado rojo
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Formulario Dental

El tercer paso a seguir es
solicitarle al dentista que
complete sus datos como
profesional, indicado en el
recuadro marcado de color azul

Como ultimo paso debera ser
completado el detalle del
tratamiento, indicando nombre
de prestacion, fechay montos de
manera individual, segun lo que
esta marcado con amarillo.

Listo, ya puedes solicitar reembolso
adjuntando los demds documentos
solicitados.

PODER |UDICIAL

N,
Blemgggglr

SOLICITUD BONIFICACION PARA GASTOS DENTALES

PARTE 1 DECLARACION DEL SOCIO

INOMBRE DEL SOCIO TITULAR [RUT SOCIO TITULAR
FECHADELDIAGNOSTICD ]|

[TUCION SALUD PREVISIONAL
D FONASA Dlnpte (nombee)

Autonzacién: Yo, por la peesente autonzo a cualquier Dentsta, Médico, Hospeal, Famaca, Cia. de Seguros u otra
Organizacitn, 3 suminis¥ar cuigues informactn relaconada con |2 histona dental, tratamiento o beneficios pagaderos por
este reclamo 3 Departamento de Bienestar def Poder Judicial, con el obyeto de validar y determinar los beneficios a pagar
por concepto de este reclamo.

FECHA FIRMA ASEGURADO TITULAR

2CONTINUIDAD TRATAMIENTO? En caso (+) ratifique|
fecha inicio

T TAONTO TOTAL
| CANTIDAD DE DOCUMENTOS

Recuerde:

La documentacitn debe presentarse scaneada en plalaforma Buzdn Virtual, ks cual se encuentra en nuestra pdging web

S ke iednis i o

corfidos desde T fecha de alencidn u olorgamiento de 13 prestacion

0w

S

FECHA FIRMA ODONTOLOGO

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
“Cada gia mas y mejores beneficios para usted y su famika”
www.bienestar. pjud.cl

Setaracts o Dl dol Poder Jadcial es facatrds 5or s Supeeriendencia de Seguridad Sooal www seeso of



