MUTUALIDAD

MINISTERIO GENERAL
DEJUSTICIA JUDICIAL

SOLICITUD DE GASTOS POR HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
Circular n° 60 (B.O.E 27-1-1998 y 2-3-1999)

Expediente n°...........
1. DATOS PERSONALES DEL MUTUALISTA SOLICITANTE

Apéllidosy nombre N° Afiliacion
Domicilio Localidad
Cadigo y Provincia Teléfono Destino

Datos del enfermo E. Médica
Nombre y apellidos

2. DATOS DE HOSPITALIZACION

3. DOCUMENTACION NECESARIA

*  Facturas originales

¢ Informes médicos

- Si la solicitud se refiere al primer ingreso del paciente 0 a un nuevo ingreso tras un alta hospitalaria, Informe Médico
sobre la patologia del paciente, causas que provocaron el tratamiento y pronostico relativo a la duracion de la
hospitalizacién.

- Silasolicitud se refiere a una continuacion en la hospitalizacion Informe Médico sobre el curso de la enfermedad.

4. CONTENIDO DE LA PRESTACION

La Mugeju abonard un maximo de 54,096 € diarios, incluidos gastos de medicamentos, durante todo el tiempo que dure el
internamiento para mutualistas y beneficiarios adscritos al INSS asi como para determinados supuestos especiales en los que
puedan encontrarse el personal adscrito a las Entidades Médicas y no tuviesen cobertura a través del Concierto de Asistencia
Sanitaria vigente.

5. FORMA DE PAGO

BanCO O Calal.....cocueuiiveiiriiieiceeeeeetee et DOMICIHio delaSUCUISAl ........c.ccviveeeiiiieic ettt
LOCAIAAA. .....cueeeeeieieeeeieir e COAIGO Y PrOVINCIA. ...vveveieeeiieiieieie ittt sesaeresesne e e seene e sesesnenesesserenees
Entidad bancaria: | | | | |Sucursal: | | [ | |IpCc:| | | Namerodecuentallibreta: | | | [ | | [ | | |

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: A los efectos sefialados en el art. 5.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14-XII-
1999), se advierte de la existencia, bajo responsabilidad de la Mutualidad General Judicial, del fichero automatizado de datos de prestaciones, cuya finalidad y
destinatarios se corresponden con la gestion de las mismas. A excepcidon de los datos para notificacién que se sefialan como voluntarios los demas son necesarios para
resolver su peticion, por lo que su cumplimentacion es obligatoria.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL.- MADRID.-
N° DE CONTROL -2/2002



DILIGENCIA: Para hacer constar que los datos del mutualistay beneficiario de la presente solicitud, en lafechade
su presentacion, coinciden con los existentes en esta Delegacion,
INFORMO

INFORME ASESORIA MEDICA DE LA MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL:

PROPUESTA DE RESOLUCION:

“Vista la presente solicitud, el informe emitido y los antecedentes oportunos, y en aplicacion de la Circular n°
60, procede:

L0010 20108 D5 D J 30 23
0 0 D N 2
Madrid, a....coco... A8 A€ e,
DIRECTOR DEL SERVICIO,
CONFORME

Notifiquese y, en su caso, dispongase el pago sin mas tramite.
P.D. DE LA JUNTA DE GOBIERNO

(Acuerdo 10-5-2002, BOE 6-11-2002)

EL PRESIDENTE
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