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Anexo 7. Solicitud de reembolso de gastos médicos o por funeral

Enla Ciudad de a de del 20

C. DELEGADO DEL CONAFE
EN EL ESTADO DE

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Sede: Programa:

Promotor educativo () Supervisor de médulo () Coordinador académico estatal de educacion inicial ()
Coordinador de zona ( ) Coordinador académico regional de educacion inicial ()

Diagnostico meédico:
Para lo cual presento la siguiente documentacion:

Recibo de honorarios médicos. Nimero Por un importe de: $
Facturas o notas de adquisicion de medicamentos, estudios clinicos entre otros:

Factura () Nota ( ) No.
Factura () Nota ( ) No.
Suma total de recibo de honorarios, facturas y notas: $

Por un importe de: $

Por un importe de: $

Receta(s) expedidas por el médico tratante
Informe médico o historia clinica en caso de hospitalizacion .
Convenio de concertacion ()

Firma del solicitante Nombre y firma del servidor publico que recibe la documentacion.

Fecha:

Recibi documentacion
Jefe de Informacion y Apoyo Logistico.



