
;ES la ley! Los empleadores deben cotocar este aviso en un lugar donde puedan leerlo los empleados.
(C6digo Revisado de Washington 51,14.100)

Washington State Department of

Labor & lndustries

Si ocurre una lesion en el trabajo
Su empleador estd autoasegurado. Usted tiene derecho
a todos los beneficios requeridos por las leyes de
compensaci6n para los trabajadores (seguro industrial)
del estado de Washington. Estos beneficios incluyen
tratamiento m6dico y sustituci6n parcial de su salario si no
puede trabajar como resultado de su lesi6n o enfermedad.
El cumplimiento de estas leyes est6 regulado por el
Departamento de Labor & Industrias (L&I).

Lo que usted debe hacer
Reporte su lesi6n. Si usted se lesiona, arin cuando la lesi6n
parezca ser minima, comuniquese con la persona indicada
en este cartel.

Obtenga atenci6n m6dica. La primera vez que usted visite
a un doctor, usted puede escoger a cualquier proveedor de
cuidado de Ia salud que est6 calificado para tratar su lesi6n.
Para cuidado continuo, usted debe recibir tratamiento
de un doctor de la red de proveedores m6dicos de L&I.
(Encuentre proveedores de la red en www.Lni.wa.gov/
Spanish/Claimslns/Claims/FindaDoc .)

Los proveedores de cuidado de la salud calificados
incluyen: m6dicos generales, oste6patas, quiroprdcticos,
m6dicos de naturopatia y podiatria, dentistas,
optometristas, oftalm6logos, asistentes de doctor y
enfermeras registradas de prdctica avanzada.

A petici1n del cliente, hay ayuda disponible para personas que

hablan otros idiomas y otros formatos alternos de conunicaci6n
parc personas con discapacidades. Llame al l-800-547-8367.

Usuarios de dispositivos de telecomunicaciones para sordos
(TDD, por su sigla en ingl6s) llamen al 360-902-5797. L&l es un

empleador con igualdad de oportnnidades.

Aviso a los empleados

Presente su reclamo lo m6s pronto posible. Para una lesi6n
en el lugar de trabajo, usted tiene que presentar un reclamo
corl su empleador dentro de un afro a partir de la fecha en
que ocurri6 la lesi6n. Para una enfermedad ocupacional,
usted tiene que presentar un reclamo dentro de dos afros
despu6s de la fecha en la que un proveedor de cuidado de
la salud le haya notificado por escrito que su condici5n estd
relacionada con su trabajo.

Para reportar una lesi6n:

Si sufre una lesion en eltrabajo o se

le presenta una enfermedad ocupacional,
rep6rtelo inmediatamente a la persona

indicada abajo:

61 1) Report to your Supervisor

2) Laurie McGinnis, Dir HR
(360) 680-5756

a

Para informacion adicional 0 ayuda con un asunto relacionado con la compensacion
para los trabajadores, se puede comunicar con el 0mbudsman (defensor) de la seccion

de trabajadores lesionados autoasegurados al 1-888-317-0493.

Informaci6n sobre los carteles requeridos
en el lugar de trabaio

Vaya a vvww.Lni.wa,govfl PU Bfl 0l -054-999.asp

para aprender mds sobre los carteles del lugar de

trabajo de L&l y de otras agencias gubernamentales.
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