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Estimado Doctor/a: 

Para obtener su Certificado de Cobertura o Completar el Formulario de Denuncia de Siniestros 

vía web usted debe seguir los siguientes pasos: 

1. Ingresar a www.segurosmedicos.com.ar 

 

2. Clickear en uno de los siguientes accesos: 

 

 

3. Clickear en el siguiente acceso: 

 

 
4. Completar el siguiente registro: 

 

 

http://www.segurosmedicos.com.ar/
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5. Al aceptar se enviara un correo electronico a su direccion de mail donde debera 

confirmar los datos. 

 

6. Nuevamente debe ingresar a http://www.segurosmedicos.com.ar/ 

 

 

7. Clickear en uno de los siguientes accesos: 

 

 

8. Ingresar con su mail y contraseña y aceptar: 

 

 
 

9. Tendrá acceso a las siguientes tres solapas: 

 

Podrá imprimir o descargar su Certificado de cobertura desde allí y completar el formulario de 

Denuncias de Siniestros. 

 

 

http://www.segurosmedicos.com.ar/

