\@ Adisa

Aseguradora del Istrno

¢éSi necesito consultar un médico de MediExpress Digital de Adisa, qué debo

hacer?

ﬁ 6 Verifique que el médico esté afiliado, consultando la
pagina www.adisa.cr.

6 Llame al consultorio y agende su cita.
Avisenos al 7111-1050

No olvide llevar su carné que lo identifica como
6 parte de nuestro selecto grupo de asegurados de
6 Adisa y un documento de identificacion.

Luego de recibir el servicio, usted debera firmar la “Boleta de\
Autorizacion de Consulta” que le dara el médico o la asistente
del consultorio, como constancia de que recibid la consulta 'y
posterior a esto cancela el copago o coaseguro que le
corresponde. J

“g Adisa / www.adisa.cr
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\@ Adisa

Aseguradora del Istrno

¢éSi necesito examenes de MediExpress Digital de Adisa, qué debo hacer?

6 El médico le entregara el formulario, marcando los
examenes que debe realizarse.

Echandi.

6<[ Agende su cita en alguna de las sucursales de Laboratorios

No olvide llevar su carné que lo identifica como

6 parte de nuestro selecto grupo de asegurados de
Adisa y un documento de identificacion.

/ Los examenes que puede realizarse sin pre-autorizacidon son los mostrados a
6 continuacion, siempre y cuando los mismos sean de un valor igual o menor a

$150.
Si el médico le ordena otros examenes que no sean los indicados, debera
solicitar preautorizacion enviando su formulario a preautorizaciones@adisa.cr

o
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NOMBRE DEL ASEGURADO TITULAR:

rA\ RED MEDICA DE ADISA ,‘\
. ORDEN DE LABORATORIO i
=
— Aseguradora del Istmo 7 .
Los examenes que se puede realizar de

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE
forma ex press son: EDAD PACIENTE: [ TELEFONO
—_ CEDULA { DIMEX / PASAPORTE PACIENTE CORREQ ELECTRONICO
= Hemograma Completo SECCION B. Informacién que debe ser completada por el Médico Tratante.
£C I6N DE SOLICITUD | FECHA ESTIMADA INICIO ENFERMEDAD

- Colesterol

- HDL-CHOL ““‘“""”‘”““"m““”‘"“
- LDL-CHOL = o
- VLDL-CHOL

- Triglicéridos

- Acido Urico

- Nitrogeno de Urea
- Creatinina —
- Orina completa

- Bilirrubina directa
- Bilirrubina total

- Glucosa en ayunas
- TGO

- TGP

- Fosfatasa Alcalina
- Gamma Glutamil

CORRED ELECTRONICO:

FIRMA Y SELLO:

VLOL CHOL
TRIGLICERIDOS

“~—
<«
<
< —

\

NUMERO DE EXA

NES REQUERIDOS POR EL MEDICO

Cualquier otro examen que no corresponda a esta lista, debe ser pre-autorizado.
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\@ Adisa

Aseguradora del Istrno

¢éSi necesito placas de Rayos X de MediExpress Digital de Adisa, qué debo
hacer?

6 El médico le entregara el formulario, marcando las
placas de Rayos X que debe realizarse.

Echandi.

6<[ Agende su cita en alguna de las sucursales de Laboratorios

No olvide llevar su carné que lo identifica como

6 parte de nuestro selecto grupo de asegurados de
Adisa y un documento de identificacion.

/ Las placas de Rayos X que puede realizarse sin pre-autorizacion son las
6 mostrados a continuacion, siempre y cuando las mismos sean de un valor igual

o menor a $150.
Si el médico le ordena otros examenes que no sean los indicados, debera

solicitar pre-autorizacion enviando su formulario a autorizaciones@adisa.cr
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Aseguradora del Istrno

80N D= ADILOSHA Adisa
______ SECOONA bormacitn qus debe ser compistada por sl Pachis. |
Las placas de Rayos X que se puede realizar de forma RO PR SRR T e e
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:
express son. NomBaEs ariinGs
EMPRESA f POLIZA: | |EDAD PACIENTE: [ | TELEFOMO:[___ ]
CEDULA / DIMEX f PASAPORTE PACIENTE: [ | CORRED ELECTROMICO: | |
e Torax PA FECHA DE EMISION DE .':‘fDLICI'.I'UD m FECHA FSTIIADA NGO ENFERMEDAD CT T
DIAGNGSTICOS 1) -1 |

e Torax PAy Lat 2) ] )

(] N mn 0 B0 T DI aT [ “EXTREMDADES DIED
M uneca A P y Lat Crénan 3 proyscciones 21001 | |Colecistograma Oral 25022 | |Himero APy Lat. 28039 | |

Sanos 3 Vistas 21002 | | Colang. Endovenoso 265023 | 1Codo AP y Lat. 28040

* Mano AP Nasofarings L atard 21003 SISTEMA URINARIO ~[Muteca #y LsT. 128081
ai H 5 21004 [ [Fielograma L.V, [ 26024 | az0 AP y Lat. 28042 [ |

. Huesos propios de la Mariz | 21005 | | Fielograma Hipar 26025 Mano AP 29001
* Mano AP’ Lat y Oblicua [Arcos Cigomaticos 71006 | [Prelograma Reiro. B6026 | [Mano AP, Lat. Oblic. | 29002 |
s 31008 | [Oretrogram Se0e8 | [Muso APylat | 20004 | |

. i Temparo Mandibular grama g ¥

 Rodilla AP \ Lat (5l Tirea 1000 COLUWIA VERTEBRAL CODIGO| |Fema AP y La. 2005 ||
TORAX comeo| |Pahiz AF 27029 | [ Tobillo Ay Cat: 29006 | |
. (Thra PA 22010 |7 Caderas AP, F. De Rana 27030 | |Pie APy Lat, 29007 | |

e Tobillo APy Lat — Tera PAy L S30LL | Sacro APy L. 57031 [Pl AP y Lat. Oblc. | 29008 |

Clavicula 22012 | |Cenical & yLat 77032 | |Hombro Rotacion F5000

H IParilla un Lado Z2013[ [Cary, AP, Lat. Y Oblic, 27033 |_|Hombro AP y Lat. 290110
* Pjie AP ) Lat ABDOMEN lcopigo]_[Lumbar AP, Lat. ¥ Obiic. 77034 OTROS ]

AF o Deciibito 7an14 | |Lumb-Sacro. AP Y Lat. 27035 || HIV{Prueba da Sida) 0001

Con Placa Adicional 23015 Lumb-5Sacro AP. Lat. Obl. Flexidn y Extancidn [ 27036 nrnunolopia IGGIGNHGA | 21 0002

Abdorman AP v Lat 23016 | | Dorsal AP y Lat 27037 nmunologia 1GE ([ VE]

Wr—mmmm Cervical AP, Lat, OB, Flexién y Extencién | 27028
~——

NUMERD DE EXAMENES REQUERIDOS POR EL MEDICO

MOMBRE DEL MEDICO SOLICITANTE:
COLEGIADOMo.: [ | TELEFOND CONSLLTORI: | |CELULMR: [ ]
CORRED ELECTRAMICO:
FIRMA ¥ SELLO:

Cualquier otro examen que no corresponda a esta lista, debe ser pre-autorizado.
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