
             
      SERVICIO DE BIENESTAR 

SOLICITUD DE BENEFICIOS  

 

       Fecha : ____ de ___________________de 202__- 

 

NOMBRE: 

CEDULA DE IDENTIDAD:  

UNIDAD OPERATIVA: REGIÓN: 

SISTEMA DE SALUD (marque con una x)  
            ISAPRE_____      FONASA______ 
 

FONO: 
 

 

     Solicito al Servicio de Bienestar de la Corporación de Asistencia Judicial de la Región del Biobío, que en conformidad al  
     Reglamento que lo rige, se me conceda el beneficio solicitado. 
 

BENEFICIOS MÉDICOS MARCAR DOCUMENTOS 

Consultas Médicas   

Exámenes de Laboratorio y Radiología   

Exámenes Especializado (Scanner, Resonancia, 

Tomografía) 
  

Tratamiento Especializado   

Tratamiento Salud Mental   

Hospitalización y/o Intervención Quirúrgica   

Lentes y/o Audífonos   

Aparatos Ortopédicos, Prótesis y Ortesis   

Medicamentos    

Atención Dental   

Insumos (ambulatorios o en hospitalización)   

Terapias Complementarias   
 
SUBSIDIOS SOCIALES 

 
MARCAR 

 
DOCUMENTOS 

Nacimiento/ Adopción    

Matrimonio/ Unión Civil   
Fallecimiento   

Otro subsidio social (especifique)   
 

  

____________________________ 
FIRMA AFILIADO 

 
 

 Uso interno Servicio de Bienestar 

RECEPCIONADO POR:  

FECHA:  

 


