
 
 

SEGURO MÉDICO O DE VIAJE / HEALTH OR TRAVEL INSURANCE 

Compañía Aseguradora / Insurance Company: 

 

Nombre de la Compañía Aseguradora en España / Insurance Company’s in Spain: 

 

Nombre de la Compañía en su lugar de procedencia si es distinta / Insurance Company’s name in the 
origin if it is different: 

 

Nombre y apellidos del asegurado / Covered person’s name and surname: 

 

Número de Póliza / Policy Number: 

Teléfono de contacto de la Compañía Aseguradora en España / Insurance Company’s telephone number 
in Spain: 

Teléfono de contacto en su país de origen (en caso de que haya una oficina) / Telephone number in your 
origin (in case there is an office): 

Fecha de expedición/ Issued Date: 

Fecha de caducidad / Expired Date: 

El seguro cubre / the Insurance covers: 

□ Accidents 
□ Medical, surgical, pharmaceutical hospitalization and ambulance expenses.  
□ Repatriation or medical transport in case of injury or illness. 
□ Repatriation or transport of the deceased. 
□ Travel of a companion and expenses of his/her stay in case of hospitalization. 
□ Return of the insured person by death of a non-assured relative. 
□ Urgent shipment of non-existing medicines abroad. 
□ Transmission of messages. 
□ Assistance in the searching and shipping of lost luggage. 
□ Travel assistance. 
□ Shipment of forgotten objects difficult to be replaced. 

 
 

Firma y sello de la compañía de seguros / Sign and Stamp of assurance company 

 

 

 

Nombre, apellidos y cargo / Name, surname and position:  

Fecha / Date:  


