
Formulario de Apelaciones y Quejas Formales 

Información del miembro 

 

Tendrá que llenar la sección Nombramiento de un Representante de este formulario si lo está 
llenando en nombre del miembro. 

¿Cuál es el problema? 

 

 

 

Proporcione los detalles a continuación: 

  

Cuéntenos qué sucedió.



 

¿Qué resultados espera de nosotros?

¿Qué documentos adicionales ha adjuntado? 

  

  

  

¿Su apelación debe ser rápida?

 

Nombramiento de un representante 

 

Nota:

Sección I: Nombramiento de un representante 
 

Firma del interesado en nombrar a un representante (el miembro)    Fecha  



 

Sección II: Aceptación del nombramiento 
 

Información del representante 

Firma del representante autorizado Fecha 

Plazos para recibir una respuesta 

Tipo de apelación o queja formal Tiempo de respuesta 

ׅ

Ejemplo:

ׅ

Ejemplo:

Ejemplo:



 

Ejemplo:

Ejemplo:

Ejemplo:

¿Está listo para enviar el formulario llenado? 
 

Apelaciones y quejas formales por servicios médicos 

Apelaciones y quejas formales por medicamentos (con receta) 

¿Tiene preguntas? Estamos aquí para ayudarle. 


