
UN FOLLETO PARA EL NUEVO EMPLEADO

¿QUÉ ES LA COMPENSACIÓN DE TRABAJADORES?

La discriminación es ilegal

¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS?

Atención médica
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Beneficios por incapacidad temporal

(Temporary Disability- TD)

Beneficios por incapacidad permanente

Beneficios suplementarios por la pérdida de trabajo

Beneficios por Muerte

OTROS BENEFICIOS

(Employment 

Development Department- EDD)

EDD

PD
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(Department of Industrial Relations- DIR)

“Information & 

Assistance Unit” Workers’ compensation programs & units”

DIR

El fraude de compensación de trabajadores  es un crimen 

¿QUÉ DEBO HACER SI ME LESIONO EN EL TRABAJO?

Informe a su empleador sobre la lesión que ha sufrido

La compañía del seguro de compensación de trabajadores, o si el empleador
está auto asegurado, la persona responsable por la administración del 
reclamo es:

Obtenga tratamiento de emergencia si es necesario
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Número de teléfono de emergencia:

Llene el formulario de reclamo DWC 1 y déselo a su empleador

MÁS ACERCA DE ATENCIÓN MÉDICA 

¿Qué es un médico primario (Primary Treating Physician- PTP)?

antes

(Medical Provider Network- MPN)

MPN

MPN

¿Qué es una red de proveedores médicos (Medical Provider Network- MPN)? 
MPN

MPN
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MPN

MPN

MPN

¿Qué es la designación previa?

(M.D.)

(D.O.) M.D D.O

antes

MPN

antes

¿QUÉ SI HAY ALGÚN PROBLEMA? 

Comuníquese con la Unidad de Información y Asistencia (Information & Assistance- I&A) de la
División de Compensación de Trabajadores (Division of Workers’ Compensation- DWC)
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DWC

I&A

I&A

“Workers’ compensation programs and units.” “Information & Assistance

Unit."

I&A

Consulte con un abogado

(State Bar Association) 

I&A

Advertencia

Derechos adicionales

(Americans with Disabilities Act- ADA) (Fair

Employment and Housing Act- FEHA)

(Equal Employment

Opportunity Commission- EEOC)
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Información Importante sobre Cuidado Médico si tiene una Lesión o 

EnfermedaddeTrabajo. 

 

Notificación Inicial Escrita del Empleado sobre la Red de Proveedores Médicos 

(Título 8, Código de Regulaciones de California, sección 9767.12) 

La ley de California requiere que su empleador le proporcione y pague el tratamiento médico si se lesiona 

en el trabajo.  Su empleador ha elegido a proporcionarle este cuidado médico utilizando una red de médicos 

de Compensación de Trabajadores llamada Red de Proveedores Médicos o MPN (Medical Provider 

Network).  Esta MPN está administrada por LWP Claims Solutions, Inc. Esta notificación le informará lo 

que necesita saber sobre el programa de la MPN y le describirá sus derechos en elegir cuidado médico para 

sus lesiones o enfermedades de trabajo.  

 ¿Qué es una MPN?

Una Red de Proveedores Médicos o MPN es un grupo de proveedores de asistencia médica (médicos y otros

proveedores médicos) utilizados por su empleador para atender a trabajadores que se lesionan en el trabajo.

Cada MPN debe incluir una combinación de médicos que se especializan en lesiones de trabajo y médicos

expertos en areas de médicina general.

Las MPNs deben permitir que los empleados tengan una selección de proveedor(es). 

 ¿Cómo puedo averiguar cuales médicos pertenecen a mi MPN?

El contacto de la MPN indicado en esta notificación podrá contestarle sus preguntas sobre la MPN y le

ayudará a obtener una lista regional de los médicos de la MPN en su area.   Por lo mínimo, la lista regional

debe incluir una lista de todos los proveedores de la MPN dentro de 15 millas de su lugar de trabajo y/o

residencia o una lista de todos los proveedores de la MPN dentro del condado donde usted vive y/o trabaja.

Usted puede elegir cual lista quiere recibir.

Puede obtener la lista de los proveedores de la MPN llamando al contacto de la MPN o puede ir a nuestra 

página web en el: www.lwpclaimsforesightmpn.com.  

También tiene derecho a una lista completa de todos los proveedores de la MPN, si la pide. 

 ¿Qué pasa si me lastimo en el trabajo?

En caso de emergencia, debe llamar al 911 o ir a la sala de emergencias más cercana.

Si se lesiona en el trabajo, notifique a su empleador lo más pronto posible.  Su empleador le proporcionará

un formulario de reclamo.  Cuando le notifique a su empleador que ha sufrido una lesión de trabajo, su

empleador hará la cita inicial con el médico de la MPN.

 ¿Cómo escojo un proveedor?

Después de la primera visita médica, puede continuar ser atendido por este médico o puede elegir otro

médico dentro de la MPN.  Puede continuar eligiendo médicos de la MPN para todo su cuidado médico para

esta lesión.  Si es apropiado, puede escoger un especialista o puede pedirle al médico que lo está atendiendo

que lo refiera a un especialista.  Si necesita ayuda en eligir un médico puede llamarle al contacto de la MPN

arriba descrito.

 ¿Puedo cambiar de proveedor?
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Sí.  Usted puede cambiar de proveedores dentro de la MPN por cualquier razón, pero los proveedores que 

elija deben ser apropiados para tratar su lesión. 

 

 ¿Qué requisitos debe tener la MPN? 

La MPN tiene proveedores para todo el estado de California. 

 

La MPN tiene que proporcionarle una lista regional de proveedores que incluya por lo menos tres médicos 

en cada especialidad usualmente utilizada para tratar lesiones/enfermedades en su industria.  La MPN debe 

proporcionarle acceso a médicos primarios dentro de 15 millas o 30 minutos y especialistas dentro de 30 

millas o 60 minutos.  Si vive en una area rural puede haber un requisito diferente. 

 

La MPN debe proporcionarle tratamiento inicial dentro de 3 días.  Debe recibir tratamiento del especialista 

dentro de 20 días de su petición.  Si tiene algun problema en obtener una cita, pongase en contacto con la 

MPN. 

 

 ¿Qué tal si no hay proveedores de la MPN donde estoy localizado? 
 

Si está temporalmente trabajando o viviendo fuera de la area de servicio de la MPN o en una area rural, la 

MPN o el médico que lo está atendiendo le dará una lista de por lo menos tres médicos que lo puedan 

atender.  La MPN también puede permitirle elegir su propio médico fuera de la red de la MPN.  Póngase en 

contacto con su MPN para asistencia enencontrar un médico o para información adicional. 

 

 ¿Qué tal si necesito un especialista que no está dentro de la MPN? 
 

Si necesita ver un especialista que no está disponible dentro de la MPN, usted tiene derecho a ver un 

especialista fuera de la MPN. 

 

 ¿Qué tal si no estoy de acuerdo con mi médico sobre tratamiento médico? 
 

Si usted no está de acuerdo con su médico o desea cambiar de médico por cualquier razón, usted puede 

escoger otro médico dentro de la MPN. 

 

Si usted no está de acuerdo con el diagnosis o tratamiento recetado por su médico, usted puede pedir una 

segunda opinión de un médico dentro de la MPN.  Si quiere una segunda opinión, debe ponerse en contacto 

con la MPN y decirles que quiere una segunda opinión.  La persona de contacto asegurará que por lo menos 

tenga una lista regional de proveedores de la MPN para elegirlo.  Para obtener una segunda opinión, debe 

elegir un médico dentro de la lista de la MPN y hacer una cita dentro de 60 días.  Usted debe decirle al 

contacto de la MPN la fecha de su cita y el contacto de la MPN le mandará al médico una copia de su 

expediente médico.  Usted puede pedir una copia de su expediente médico que se le enviará al médico. 

 

Si no hace una cita dentro de 60 días a partir de recibir la lista regional de proveedores, no le será permitido 

tener una segunda o tercera opinión sobre el disputado diagnosis o tratamiento recomendado por el médico 

que lo está atendiendo. 

 

Si el médico de la segunda opinión siente que su lesión está fuera del tipo de lesión que él o élla 

normalmente trata, la oficina del médico le notificará a su empleador o compañía de seguros y usted 

obtendrá otra lista de médicos o especialistas de la MPN para que pueda hacer otra selección. 

Si usted no está de acuerdo con la segunda opinión, puede pedir por una tercera opinión.  Si usted pide una 

tercera opinión, usted pasará por el mismo proceso que pasó para la segunda opinión. 
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Recuerde que si no hace una cita dentro de 60 días a partir de recibir la otra lista de proveedores de la MPN, 

entonces no le será permitido tener una tercera opinión sobre el disputado diagnosis o tratamiento 

recomendado por el médico que lo está atendiendo. 

Si usted no está de acuerdo con el médico de la tercera opinión, usted puede pedir una Revisión Médica 

Independiente o IMR (Independent Medical Review).  Su empleador o la persona de contacto de la MPN le 

dará información sobre cómo pedir la Revisión Médica Independiente y un formulario cuando usted pida la 

tercera opinión. 

Si el médico de la segunda o tercera opinión está de acuerdo que usted necesita algun tratamiento o análisis, 

le será permitido recibir el servicio médico de un proveedor dentro de la MPN, incluyendo los médicos de la 

segunda o tercera opinión. 

Si el médico que hace la Revisión Médica Independiente corrobora su necesidad para algun tratamiento o 

análisis, usted podrá recibir ese cuidado de un médico dentro o fuera de la MPN. 

 ¿Qué tal si ya estoy siendo atendido por una lesión de trabajo antes de que empieze la MPN?

Su empleador o la compañía de seguros tiene un plan de “Transferencia de Cuidado” que determinará si 

usted puede continuar siendo temporalmente atendido por una lesión de trabajo por un médico fuera de la 

MPN antes de que su cuidado sea transferido a la MPN. 

Si usted apropiadamente ha designado previamente un médico para atenderlo, usted no puede ser transferido 

a la MPN.  (Si tiene preguntas acerca de la designación previa, preguntele al MPN Contact en la ultima 

pagina de este documento.) Si su médico actual no es o no se convierte en un miembro de la MPN, entonces 

podrá ser obligado ver a un médico de la MPN. 

Si su empleador decide tranferirlo a la MPN, usted y su médico que lo está atendiendo deben recibir una 

carta notificandoles de la tranferencia. 

Si usted llena ciertos requisitos, pueda que califique a continuar ser atendido por un médico fuera de la 

MPN hasta por un año antes de que sea transferido a la MPN. Los requisitos para posponer la tranferencia 

de su cuidado a la MPN están en la caja debajo. 

Usted puede no estar de acuerdo con la decisión de su empleador sobre transferir su cuidado a la MPN.  Si 

no quiere ser transferido a la MPN, pidale a su médico que lo está atendiendo por un informe médico que 

¿Puedo Continuar Ser Tratado Por Mi Médico? 
Usted puede calificar para tratamiento continuo con su proveedor que no está dentro de la MPN (por 

tranferencia de cuidado o continuidad de cuidado) hasta por un año si su lesión o enfermedad llena 

cualquiera de las siguentes condiciones: 

 (Agudo) El tratamiento para su lesión o enfermedad será completado en menos de 90 días:

 (Grave o crónico) Su lesión o enfermedad es una que es grave y continua por lo menos 90

días sin una cura total o empeora y requiere de tratamiento continuo. Se le podrá permitir ser

tratado por su médico actual hasta por un año, hasta que una tranferencia de cuidado segura

pueda ser hecha.

 (Terminal) Tiene una enfermedad incurable o condición irreversible que probablemente cause

la muerte dentro de un año o menos.

 (Cirugía pendiente) Ya tiene una cirugía u otro procedimiento que ha sido autorizado por su

empleador o compañía de seguros y que se realizará dentro de 180 días a partir de la fecha

efectiva de la MPN o la fecha de la terminación del contrato entre la MPN y su médico.

54



indique si tiene una de las cuatro condiciones indicadas arriba para poder posponer su transferencia a la 

MPN. 

El médico que lo está atendiendo tiene 20 días a partir de la fecha de su petición para darle una copia del 

informe sobre su condición.  Si el médico que lo está atendiendo no le da el informe dentro de los 20 días a 

partir de la fecha de su petición, el empleador podrá transferir su cuidado a la MPN y estará obligado a 

utilizar un médico de la MPN. 

Tendrá que darle una copia del informe a su empleador si desea posponer la transferencia de su cuidado.  Si 

usted o su empleador no está de acuerdo con el informe de su médico sobre su condición, usted o su 

empleador puede disputarlo.  Vea el plan de transferencia de cuidado para más detalles sobre el proceso de 

resolución de disputa. 

Para una copia del plan entero sobre la transferencia de cuidado, preguntele a su contacto de la MPN. 

 ¿Qué tal si estoy bajo tratamiento con un médico de la MPN que decide dejar la MPN?

Su empleador o compañía de seguros tiene un plan escrito para “La Continuidad de Cuidado” que

determinará si es que podrá continuar temporalmente su tratamiento por su lesión de trabajo actual con su

médico si su médico ya no está participando en la MPN.

Si su empleador decide que usted no califica para continuar su tratamiento con el médico que no es un

proveedor dentro de la MPN, usted y el médico que lo está atendiendo deberán recibir una carta de

notificación.

Si usted llena ciertos requisitos, tal vez podrá calificar para continuar su tratamiento con este médico hasta

por un año antes de que tenga que cambiar a un médico de la MPN.  Estos requisitos están expuestos en la

caja descrita arriba, “¿Puedo Continuar Ser Tratado Por Mi Médico?”

Usted puede no estar de acuerdo con la decisión de su empleador sobre negarle la Continuidad de Cuidado 

con el proveedor que ya no es parte de la MPN.  Si quiere continuar su tratamiento con este médico, pidale 

al médico que lo está atendiendo por un informe que indique si tiene una de las cuatro condiciones descritas 

en la caja de arriba para ver si califica para seguir recibiendo tratamiento de su médico actual. 

El médico que lo está atendiendo tiene 20 días a partir de la fecha de su petición para darle una copia del 

informe sobre su condición.  Si el médico que lo está atendiendo no le da el informe dentro de los 20 días a 

partir de la fecha de su petición, el empleador podrá transferir su cuidado a la MPN y estará obligado a 

utilizar un médico de la MPN. 

Tendrá que darle una copia del informe a su empleador si desea posponer la transferencia de su cuidado.  Si 

usted o su empleador no está de acuerdo con el informe de su médico sobre su condición, usted o su 

empleador puede disputarlo.  Vea el plan de transferencia de cuidado para más detalles sobre el proceso de 

resolución de disputa. 

Para una copia del plan de la Continuidad de Cuidado entero, preguntele a su Contacto de la MPN. 

 ¿Qué tal si tengo preguntas o necesito ayuda?

• El Contacto de la MPN: Usted siempre puede ponerse en contacto con el Contacto de la MPN si

necesita ayuda o una explicación sobre su tratamiento médico para su lesión o enfermedad de trabajo. 

MPN Contact 

PO Box 349016 

Sacramento, CA 95834-9016 
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(800) 565-5694

• La página web de la MPN del empleador es: www.lwpclaimsforesightmpn.com.

• La División de Compensación de Trabajadores (DWC): Si tiene algun interés queja, pregunta sobre la

MPN, el proceso de notificación, o su tratamiento médico después de una lesión o enfermedad de trabajo, 

puede llamar a la Oficina de Información y Asistencia de la DWC al 1-800-736-7401.  También puede 

consultar con la página web de la DWC en el www.dir.ca.gov/dwc y haga clic en “la red de proveedores 

médicos” para más información sobre las MPNs. 

• Revisión Médica Independiente: Si usted tiene preguntas sobre el proceso de la Revisión Médica

Independiente póngase en contacto con la Unidad Médica de la División de Compensación de Trabajadores 

en: 

DWC Medical Unit 

P.O. Box 71010 

Oakland, CA  94612 

(510) 286-3700 or (800) 794-6900

Guarde esta información en caso que tenga una lesión o enfermedad de trabajo 
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DWC 7 (1/1/2017) 

ESTADO DE CALIFORNIA - DEPARTAMENTO DE RELACIONES INDUSTRIALES 
División de Compensación de Trabajadores 

Aviso a los Empleados—Lesiones Causadas por el Trabajo 
Es posible que usted tenga derecho a beneficios de compensación de trabajadores si usted se lesiona o se enferma a causa de su 
trabajo. La compensación de trabajadores cubre la  mayoría de las lesiones y enfermedades físicas o mentales relacionadas con el trabajo. 
Una lesión o enfermedad puede ser causada por un evento (como por ejemplo  lastimarse  la espalda en una caída) o por acciones 
repetidas (como por ejemplo lastimarse la muñeca por hacer el mismo movimiento una y otra vez). 
Beneficios. Los beneficios de compensación de trabajadores incluyen: 

• Atención Médica: Consultas médicas, servicios de hospital, terapia física, análisis de laboratorio, radiografías,
medicinas, equipo médico y costos de viajar que son razonablemente necesarias para tratar su lesión. Usted nunca deberá ver un
cobro. Hay límites para visitas quiroprácticas, de terapia física y de terapia ocupacional.

• Beneficios por Incapacidad Temporal (TD): Pagos si usted pierde sueldo mientras se recupera. Para la mayoría de las lesiones,
beneficios de TD no se pagarán por más de 104 semanas dentro de cinco años después de la fecha de la lesión.

• Beneficios por Incapacidad Permanente (PD): Pagos si usted no se recupera completamente  y  si su lesión le causa una pérdida 
permanente de su función física o mental que un  médico puede medir. 

• Beneficio Suplementario por Desplazamiento de Trabajo: Un vale no-transferible si su lesión surge en o después del 1/1/04, y su
lesión le ocasiona una incapacidad permanente, y su empleador no le ofrece a usted un trabajo regular, modificado, o alternativo.

• Beneficios por Muerte: Pagados a sus dependientes si usted muere a causa de una lesión o enfermedad relacionada con el
trabajo.

Designación de su Propio Médico Antes de una Lesión o Enfermedad (Designación previa). Es posible que usted pueda elegir al 
médico que le atenderá en una lesión o enfermedad relacionada con el trabajo. Si elegible, usted debe informarle al empleador, por escrito, 
el nombre y la dirección de su médico personal o grupo médico, antes de que usted se lesione.  Usted debe de ponerse de acuerdo con su 
médico para que atienda la lesión causada por el trabajo. Para instrucciones, vea la información escrita sobre la compensación de 
trabajadores que se le exige a su empleador darle a los empleados nuevos. 
Si Usted se Lastima: 
1. Obtenga Atención Médica. Si usted necesita atención de emergencia, llame al 911 para ayuda inmediata de un hospital, una

ambulancia, el departamento de bomberos o departamento de policía. Si usted necesita primeros auxilios, comuníquese con su
empleador.

2. Reporte su Lesión. Reporte la lesión inmediatamente a su supervisor(a) o a un representante del empleador. No se demore. Hay
límites de tiempo. Si usted espera demasiado, es posible que usted pierda su derecho a beneficios. Su empleador está obligado
a proporcionarle un formulario de reclamo dentro de un día laboral después de saber de su lesión. Dentro de un día después de que
usted presente un formulario de reclamo, el empleador o administrador de reclamos debe autorizar todo tratamiento
médico, hasta diez mil dólares,  de acuerdo con las pautas de tratamiento aplicables a su presunta lesión, hasta que el reclamo
sea aceptado o rechazado.

3. Consulte al Médico que le está Atendiendo (PTP). Este es el médico con  la responsabilidad  total de tratar su lesión o
enfermedad.
 Si usted designó previamente a su médico personal o grupo médico, usted puede consultar a su médico personal o grupo

médico después de lesionarse.
 Si su empleador está utilizando una Red de Proveedores Médicos (MPN) o una Organización de Cuidado Médico (HCO),

en la mayoría de los casos usted  será tratado dentro de la MPN o la HCO a menos que usted designó previamente un
médico personal o grupo médico. Una  MPN es un grupo de médicos y proveedores de atención médica que proporcionan
tratamiento a trabajadores lesionados en el trabajo. Usted debe recibir información de su empleador si está cubierto por una
HCO o una MPN. Hable con su empleador para más información.

 Si su empleador no está utilizando una MPN o HCO, en la mayoría de los casos el administrador de reclamos puede
escoger el médico que lo atiende primero, cuando usted se lesiona, a menos que usted designó previamente a un médico
personal o grupo médico.

4. Red de Proveedores Médicos (MPN): Es posible que su empleador use una MPN, lo cual es un grupo de proveedores de
asistencia médica designados para dar tratamiento a los trabajadores lesionados en el trabajo. Si usted ha hecho una designación
previa de un médico personal antes de lesionarse en el trabajo, entonces usted puede recibir tratamiento de su médico
previamente designado.  Si usted está recibiendo tratamiento de parte de un médico que no pertenece a la MPN para una lesión
existente, puede requerirse que usted se cambie a un médico dentro de la MPN. Para más información, vea la siguiente
información de contacto de la MPN :

Página web de la MPN: __________________________________________________________________________________________  
Fecha de vigencia de la MPN: ___________________ Número de identificación de la MPN: _______________________________________  
Si usted necesita ayuda en localizar un médico de una MPN, llame a su asistente de acceso de la MPN al: __________________________ 
Si usted tiene preguntas sobre la MPN o quiere presentar una queja en contra de la MPN, llame a la Persona de Contacto de 
la MPN al: _______________________________________________________________________________________________________

Discriminación. Es ilegal que su empleador le castigue o despida por sufrir una lesión o enfermedad en el trabajo, por presentar un reclamo o 
por testificar en el caso de compensación de trabajadores de otra persona. De ser probado, usted puede recibir pagos por pérdida de sueldos, 
reposición del trabajo, aumento de beneficios y gastos hasta los límites establecidos por el estado. 

¿Preguntas? Aprenda más sobre la compensación de trabajadores leyendo la información que se requiere que su empleador le dé cuando 
es contratado. Si usted tiene preguntas, vea a su empleador o al administrador de reclamos (que se encarga de los reclamos de 
compensación de trabajadores de su empleador):       

Administrador de Reclamos   _____________________________________________ Teléfono _______________________________ 

Asegurador del Seguro de Compensación de trabajador _______________________________ (Anote “autoasegurado” si es apropiado)  

Usted también puede obtener información gratuita de un Oficial de Información y Asistencia de la División Estatal de Compensación de 
Trabajadores. El Oficial de Información y Asistencia más cercano se localiza en: ________________________________________ 
o llamando al número gratuito (800) 736-7401. Usted puede obtener más información sobre  la compensación del trabajador  en el Internet en:
www.dwc.ca.gov y acceder a una guía útil “Compensación del Trabajador de California Una Guía para Trabajadores Lesionados.” 

Los reclamos falsos y rechazos falsos del reclamo. Cualquier persona que haga o que ocasione que se haga una declaración o una 
representación material intencionalmente falsa o fraudulenta, con el fin de obtener o negar beneficios o pagos de compensación de trabajadores, 
es culpable de un delito grave y puede ser multado y encarcelado. 

Es posible que su empleador no sea responsable por el pago de beneficios de compensación de trabajadores para ninguna lesión que proviene de 
su participación voluntaria en cualquier actividad fuera del trabajo, recreativa, social, o atlética que no sea parte de sus deberes 

laborales.
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DESIGNACIÓN PREVIA DE MÉDICO PARTICULAR 

En caso de que usted sufra una lesión o enfermedad relacionada con su empleo, usted puede recibir 
tratamiento médico por esa lesión o enfermedad de su médico particular (M.D.), médico osteópata (D.O.) o 
grupo médico si: 

• usted tiene un plan de salud grupal
• el médico es su médico familiar o de cabecera, que será un médico que ha limitado su práctica

médica a medicina general o que es un internista certificado o elegible para certificación,
pediatra, gineco-obstreta, o médico de medicina familiar y que previamente  ha estado a cargo de
su tratamiento médico y tiene su expediente médico

• su "médico particular" puede ser un grupo médico si es una corporación o sociedad o asociación
compuesta de doctores certificados en medicina u osteopatía, que opera un integrado grupo médico
multidisciplinario que predominantemente proporciona amplios servicios médicos para lesiones y
enfermedades no relacionadas con el trabajo.

• antes de la lesión su médico está de acuerdo a proporcionarle tratamiento médico para su lesión o
enfermedad de trabajo

• antes de la lesión usted le proporcionó a su empleador por escrito lo siguiente:  (1) notificación de
que quiere que su médico particular le brinde tratamiento para una lesión o enfermedad de trabajo y
(2) el nombre y dirección comercial de su médico particular.

Puede utilizar este formulario para notificarle a su empleador que desea que su médico particular o médico 
osteópata lo atienda para una lesión o enfermedad de trabajo y que los requisitos mencionados arriba han sido 
cumplidos. 

NOTICIA DE DESIGNACIÓN PREVIA DE MÉDICO PARTICULAR 

Empleado: Llene esta sección.    

A: ____________________________ (nombre del empleador)   Si tengo una lesión o enfermedad de 
trabajo, yo elijo ser atendido por:  

__________________________________________________________________________________ 
(nombre del médico)(M.D., D.O., o grupo médico) 

_____________________________________________________ (dirección, ciudad, estado, código postal) 

__________________________________________ (número de teléfono) 

Nombre del Empleado (en letras de molde, por favor): 

Domicilio del Empleado: 
__________________________________________________________________________________ 

Firma del Empleado_______________________________________________Fecha:_____________ 

Médico: Estoy de acuerdo con esta Designación Previa: 

Firma: _________________________________________________________Fecha:______________ 
(Médico o Empleado designado por el Médico o Grupo Médico) 

El médico no está obligado a firmar este formulario, sin embargo, si el médico o empleado designado por 
el médico o grupo médico no firma, será necesario presentar documentación sobre el consentimiento del 
médico de ser designado previamente de acuerdo al Código de Reglamentos de California, Título 8, 
sección 9780.1(a) (3). 
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