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Solicitud de

Reembolso Dental
Web chilena.cl

Lo que debes saber para solicitar Reembolsos Dentales a través de nuestro sitio web.

Ingresa a www.chilena.cl y haz click en Acceso Clientes

=35 =
Ingresa tu Rut y clave.

iSeguro ﬁ |
Mangia tus km te ) IS | : . Si es tu primera vez, reemplaza la clave por los
acompana a todas! - 9 Acceso Cliente Online Ao P oS p P Ar
primeros digitos de tu Rut o puedes solicitarla
D en “¢Has olvidado tu clave?/Obtener clave”,
' - seleccionando el email donde quieres recibir tu
- nueva contrasena.
Selecciona Reembolso en linea Si necesitas subir un gasto dental, pincha acé
chilena ; . - " Selecciona el tipo de reembolso que deseas realizar
5 >
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Reembolsos enlinea Informar Casos }A ‘»‘ 3 ﬁl : 74 / = 5
Gastos ambulatorios y Gastos dentales Gastos hospitalarios, cirugias
medicamentos con receta ambulatorias

Deb

-~ si o
Mis seguros de vida y salud Ultimos movimientos
Ingresar reembolso Ingresar reembolso Ingresar reembolso
i akio en pes Sin movimientos recientes
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https://www14.chilena.cl/es-cl

Solicitud de

Reembolso Dental Web chilena.cl

chilena
CONSOLDADA

Miembro de @ Zurich insurance Group

Confirma los datos bancarios donde se
depositara tu reembolso y correo electronico. Si
necesitas modificarlos, lo puedes editar.

1. Confirma tus datos

Banco Tio de cusres Namero de cusnts Corteo sisctrénico 7 Edita daton
CUENTA CORRIENTE
Andree (titular e} 8 Jorge (conyuge! o) Marting (hio%a V
Melte (hioM 0 8 Diego (o) 8 Laura @
( N
Vob ) Sigulente >
N

Selecciona la cobertura que necesites
reembolsar, podras escoger mas de una
prestacion.

Deberas indicar la cantidad de documentos que
quieres subir, y luego haz click en siguiente.
Ejemplo: 3 Consultas Dentales.

2. Elige los servicios a reembolsar, recuerda que puedes seleccionar mas de un gasto.

Indica a quién corresponde el gasto, haz click en
Siguiente.

1. Confirma tus datos

o

Banco Tipo de cusnts Numero de cuenta Correo siectibnico # Editar datos

CUENTA CORRIENTE

Martina (hiofa) ®

Acé podras usar datos de un gasto anterior.
Si es un nuevo gasto deberas completar la
informacion relacionada con la consulta dental.

Adjunta la boleta consulta dental, presiona
Guardar y Continuar.

Luego continva ingresando los datos en los
siguientes formularios correspondiente a las otras
prestaciones.

Haz click en Siguiente.

3. Completa los servicios a reembolsar. +Agregar resmbolso

Reembolso de Consulta,radiografia,urgencia y otros

|
I

® s No

Adjuntar los datos de ls prestacién y el monto s reembolsar

Wi 1 sechivo de B b, fommates permiids 93, 0g y £t Mo 20 srchivos da 8 mb cada un, formatoa parmiticea [pg, prg ¥ pat

\‘m

Reembolso de Consulta,radiografis,urgencia y otros

Reembolso de Consulta,radiografia,urgencia y otros @

9 & Adjuntar boleta, factura o bono. & Adjuntar otros documentos.

|I
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Finalmente, veras tus solicitudes ingresadas, con su respectivo nimero de respaldo para cada una de las
1 O prestaciones.

Ejemplo: 3 Boletas Consultas Dentales.

4. Tus solicitudes han sido ingresadas correctamente.

@ Los nameros de solicitud de reembolso son: (D Paratenerencuenta

. R un correo el de bol srich.com

+ Consulta radiografiaurgencia y otros

N° 681502 conla 'y el detu
solicitud.
+ Consulta radiografiaurgencia y otros
« Puedes revisar el estado de tu solicitud aqui

N®681503

+ Consulta radiografiaurgencia y otros
N° 681504

( TS e resmbele )

La solicitud debe contener siempre el Formulario de Reembolso para Seguro de Salud -
Dental - Catastréfico. Debe estar firmado por el médico tratante, el diagndstico y los
documentos presentados previamente en Isapre o Fonasa, respaldadas con bono o
reembolso. Puedes acceder a este formulario haciendo click aqui.

IMPORTANTE + Adjuntar imagenes con los documentos necesarios. No olvides guardar los documentos
originales por 90 dias, ya que la compania los podria solicitar incluso después de

liguidados.
Puedes subir un minimo de 1 archivo y un maximo de 20 con peso tope de 8 mb cada uno.

Si quieres conocer como solicitar reembolsos de otros tipos de gastos médicos, has click en las siguientes imagenes

Solicitud de reembolso de gastos Solicitud de reembolso de gastos
ambulatorios y medicamentos con receta hospitalarios, cirugias ambulatorias

Si tienes alguna duda, nos puedes contactar al 600 600 9090.
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https://www14.chilena.cl/-/media/project/zwp/chile/docs/formularios/formulario-CLP-siniestros-jul-2020-editable.pdf
https://www.webchilena.cl/mailing/mail/2022/clp/web_hosp.pdf
https://www.webchilena.cl/mailing/mail/2022/clp/web_amb.pdf

