
Amy’s Kitchen 
Instrucciones para completar el formulario de reclamos médicos de 

Anthem Blue Cross 

 
Cuándo usar este formulario 

• Este formulario debe usarse para cualquier gasto que haya pagado de su bolsillo y el cual debe  de 
ser reembolsado a usted. 

• Los gastos deben limitarse a los proveedores que no trabajan con seguros médicos. El mejor 
ejemplo sería un proveedor de atención de salud mental porque no pudo encontrar uno dentro de 
la red. 

• Si el proveedor está de acuerdo en enviar el reclamo a su seguro médico, pídale al proveedor que lo 
envié a Anthem Blue Cross/Blue Card siguiendo las instrucciones de su tarjeta de identificación de 
miembro. 
Nota importante: 
A veces, los proveedores no facturan al seguro (por ejemplo, profesionales de la salud mental). Si 
paga de su bolsillo en esta circunstancia, su reembolso se basará en el monto usual, habitual y 
razonable (UCR) por su servicio. Su costo por servicios fuera de la red será el 30% de coseguro, su 
deducible y / o copago (si corresponde), así como la diferencia entre el precio de UCR y lo que el 
proveedor le ha facturado por el servicio. A continuación, se incluye una definición de UCR.  

 
Envío de este formulario 

• Por favor, compita en todos los campos dentro para evitar retrasos en el procesamiento. 
 

Sección 1: Información del paciente: complete esta sección con la información de la persona 
que recibió el servicio. 

Sección2: Información del suscriptor: complete esta sección con la información de la persona 
que es el empleado inscrito en Amy's Kitchen. 

Sección 3: Asegúrese de responder a cada pregunta. Deberá obtener una factura  detallada 
que incluya los códigos de diagnóstico  y  procedimiento  (consulte las definiciones a 
continuación) o una copia de su proveedor. Vea una descripción de la información que debe 
incluirse en la Sección 3 del Formulario de Reclamo Médico adjunto.  

 
• SI DESEA ENVIAR SU RECLAMO POR CORREO: Una vez que haya completado todas las 

secciones del formulario de reclamos médicos, el formulario de reclamos médicos y la factura 
detallada de su proveedor deben enviarse por correo a la dirección en la página 2. Para los 
residentes fuera de CA, deberá comunicarse con el número de teléfono del cliente en su tarjeta de 
identificación para obtener la dirección de presentación de reclamos para su Blue Cross / Blue Shield 
local. 

 
• SI DESEA ENVIAR SU RECLAMO POR CORREO ELECTRÓNICO: Puede enviarlo por correo 

electrónico a través del centro de mensajes en el portal para miembros de Anthem. Consulte las 
instrucciones adjuntas. 

 
¿Alguna pregunta? 

• Póngase en contacto con Anthem Blue Cross (el número de teléfono está en su tarjeta de 
identificación). 

 
Definiciones 
1. Usual, Habitual y Razonable =  La cantidad pagada por un servicio médico en un área geográfica 

basada en lo que los proveedores en el área cobran por el mismo servicio médico o similar. 
 

2. Diagnóstico / Códigos CIE-10 = Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas de Salud Relacionados. Estos son códigos alfanuméricos utilizados por médicos, 
hospitales, centros ambulatorios, profesionales no médicos, instalaciones ambulatorias, laboratorios, 
etc. para representar un diagnóstico. Cada enfermedad, trastorno, lesión, infección, etc. todos tienen 
su propio código. Un ejemplo sería: F41.1 que es para el trastorno de ansiedad generalizada. 

 



3. Códigos de procedimiento o CPT = Terminología procesal actual. Esto se refiere a un conjunto de 
códigos médicos utilizados por médicos, hospitales, centros ambulatorios, profesionales no médicos, 
instalaciones ambulatorias, laboratorios, etc. para describir los procedimientos y servicios que realizan. 
Un código CPT suele ser de 5 dígitos numéricos.   Un ejemplo sería: 90837 que es específicamente 
para Psicoterapia, 60 minutos con un paciente. 
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Amy’s Kitchen 
Cómo enviar su reclamo por correo electrónico a través del portal 

para miembros de Anthem 
Formulario de reclamo médico 

 

1. Inicie sesión en su portal de miembros de Anthem visitando: https://www.anthem.com/ca/ 

2. Si usted es un usuario de primera vez, tendrá que registrarse primero.  

3. Siga las instrucciones paso a paso a continuación. Asegúrese de haber completado completamente su 

formulario de reclamación médica de Anthem y que tiene la información requerida. La información 

incompleta o faltante retrasará su reclamo. Si no está seguro de lo que se requiere para presentar su 

reclamo, revise las Instrucciones para completar el Formulario de reclamo médico de Anthem 

Blue Cross. 

 

 
 

• Inicie sesión como miembro con su nombre de usuario y contraseña. 

 

 

https://www.anthem.com/ca/


 

• En el menú desplegable Ayuda, seleccione Centro de mensajes. 

 

 

  



• A continuación, seleccionará Redactar. 

 

 

• Aparecerá un nuevo mensaje. Debe seleccionar reclamaciones, ‘Claims’, en el menú desplegable 

debajo del encabezado, Asunto. 

• En la esquina inferior izquierda, verá un icono de clip. Haga clic en este icono para adjuntar dos cosas: 

1. Su formulario de reclamación de Anthem completado 

2. Factura detallada del proveedor 

• Puede escribir un breve mensaje dentro del cuerpo del correo electrónico.  

• Una vez que esté listo, haga clic en Enviar. 

 


