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FECHA:   
 
 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE:   

 
SS #: _ _ -_ _ - _ _ 

 
 
NOMBRE DEL PACIENTE:   
 
 
DIAGNÓSTICO:   
 

Proveedor, describa cuál es el tratamiento recomendado, cómo el tratamiento aliviará el diagnóstico 
o los síntomas, y la duración del tratamiento requerido.   
 
 

 
 
Sinceramente 
 
Firma del proveedor   
 
Nombre del proveedor   
 
 
 
Licencia de proveedor # y estado   
 
 
 
Teléfono del proveedor #   
 

 
 
Un médico se define como cualquier profesional de la salud que tiene licencia para ejercer en el 
estado (es decir, asistente médico, enfermera practicante, quiropráctico, acupunturista, MD, 
naturópata). Los practicantes de la Ciencia Cristiana y los sanadores alternativos también serán 
considerados médicos.  Los terapeutas de masaje y herbolarios no pueden diagnosticar o 
recomendar el tratamiento y, por lo tanto, Allegiance Benefit Plan Management no los considerará 
médicos con el propósito de reembolsar beneficios flexibles de artículos / servicios de doble 
propósito. 
 
 
Para reembolsar un artículo que se considera de "doble propósito" (lo que significa que se puede 
usar para el tratamiento de una afección médica específica o para el bienestar general, como 
hierbas, terapia de masaje, vitaminas, etc.); El artículo debe recomendarse como un curso 
específico de tratamiento para una condición médica específica.  El curso del tratamiento debe 
ser recomendado por un médico.  Vea más arriba quién se define como médico. Esta 
"Recomendación" debe actualizarse cada año y se anotará en la cuenta. 
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