INSTRUCCIONES PARA EMPLEADOS DEL DISTRITO SOBRE EL REPORTE DE LESIONES O ENFERMEDADES OCUPACIONALES

1) Los empleados deben reportar inmediatamente a su supervisor toda lesión relacionada con el trabajo. 
2) El empleado lesionado debe completar y firmar el formulario de Compensación por Accidente de Trabajo del Distrito y Primer Informe de Lesión y Enfermedad y enviar una copia del formulario a su supervisor dentro de las primeras 24 horas de la lesión.. 

3) El supervisor o administrador debe firmar el formulario de lesiones y asegurarse de que el informe sea entregado inmediatamente al administrador externo de Compensación para Trabajadores del Distrito, PMA. Enviar el formulario por correo electrónico junto con cualquier documento adicional relacionado con el incidente a PMA. La información de contacto de PMA y el Distrito se encuentra en la parte inferior.
4) Si el empleado deja el trabajo en una situación de emergencia, el incidente debe comunicarse al supervisor y al Departamento de Gestión de Riesgos del Distrito (HR) INMEDIATAMENTE. El incidente tambien deberá ser reportado electrónicamente para poder generar la reclamación para el empleado lesionado. ***Por favor no se demore en reportar el incidente, el documento y materiales firmados se pueden enviar posteriormente por correo electrónico, fax o correo entre oficinas.. ***

    INFORMACIÓN PARA EL TRABAJADOR LESIONADO:

1) Un empleado lesionado tiene derecho a recibir tratamiento médico relacionado con la lesión o enfermedad.

2) Un empleado lesionado debe elegir un médico o centro de salud que acepte el seguro de compensación de trabajadores del Estado de Nueva York.

3) Si el empleado lesionado recibe tratamiento médico después del informe inicial del incidente, el empleado puede comunicarse con PMA al 1-888-476-2669. 
a. En caso de que el empleado lesionado necesite tratamiento médico, el empleado debe informar al centro de salud, que la lesión/enfermedad está relacionada con el trabajo y facturar directamente a PMA por los servicios relacionados. 

4) El trabajador lesionado no debe pagar un deducible por recibir tratamiento médico.  Si un trabajador lesionado paga por un servicio médico, incluidas las recetas o el equipo médico, etc., debe solicitar el reembolso del dinero a PMA. 

5) Si el trabajador lesionado considera que la lesión o enfermedad le impide trabajar, debe notificar a su supervisor y si permanece sin trabajo por más de tres (3) días consecutivos, debe presentar la documentación médica al Distrito, (ver convenios colectivos). Esta documentación deberá ser revisada por los Departamentos de Beneficios / Compensación Laboral.. 

contact information:

Workers’ Compensation                       

PMA Companies
131 West Broad Street                         

5789 Widewaters Parkway
                             Rochester, New York                          

Dewitt, New York 13214
                             585-262-8562             




585-295-2603 (fax)



Phone: 1-800-476-2669
Rochester City School District- 131 West Broad Street-Rochester, New York 14614 

