SECRETARIA DE ESTADO

MlNlSTERlO DE JUSTICIA
DE JUSTICIA MUTUALIDAD GENERAL
JUDICIAL
RECLAMACION COMISION MIXTA (ENTIDAD/MUGEJU)
PROVINCIA DEL HECHO CAUSANTE:
1. DATOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NUM. DE AFILIACION A MUGEJU CORREO ELECTRONICO
2 8 5 9
DOMICILIO (a efectos de notificaciones) CODIGO POSTAL |LOCALIDAD
PROVINCIA ENTIDAD MEDICA TELEFONO DE CONTACTO
APELLIDOS Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO
2. DATOS DEL PAGO POR TRANSFERENCIA
IBAN Entidad Bancaria Sucursal D.C. N° cuental/libreta

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: A los efectos sefialados en el art. 5.1 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre (BOE de 14-XI1-1999), 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 gestiéon de las mismas. A excepcién de los
datos para notificacion que se sefialan como voluntarios los demas son necesarios para resolver su peticion, por lo que su
cumplimentacién es obligatoria.

3. INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACION DEL IMPRESOCONTENIDO DE LA RECLAMACION.

Exponga la causa de la reclamacién y, si es de contenido econémico, indique el importe total reclamado,
con el detalle de las partidas que lo integren. En todo caso, tenga en cuenta:

a) La reclamacion debera basarse en un incumplimiento del Concierto por parte de la Entidad.

b) Las cuestiones que afectan o se refieren al ambito propio del ejercicio profesional de los facultativos o
de la actividad asistencial de los centros sanitarios no pueden ser objeto de reclamacion en esta via.

c) Con caracter general, si la reclamacién consiste en que la Entidad deberia reintegrar o asumir gastos
ocasionados por la utilizacion de facultativos o centros ajenos a sus cuadros médico-sanatoriales, es
preciso que tal utilizacion esté motivada en una denegacién injustificada de asistencia o en una urgencia
de cardcter vital, segin se definen en el Concierto vigente y con los requisitos previstos en sus clausulas.
d) Acomparfie cuantos documentos puedan justificar el contenido de la reclamacion. (Informes médicos,
facturas, etc.)

Puede consultar el concierto sanitario vigente en la pagina Web de Mugeju.

CORREO ELECTRONICO Y PAGINA WEB:

MARQUES DEL DUERO, 7

L 28001 MADRID
mugeju@justicia.es TEL. 91 586 03 00

www.mugeju.es FAX 91 586 09 53


http://www.mugeju.es/�

4. CONTENIDO DE LA RECLAMACION.

En... a...... (o [ de............

(En este ultimo caso, indiquese n° del DNI y relacién con el titular)
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