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직원 상해보험은 직장에서 직원이 다치거나 업무 관련 질병이 
발생한 경우, 의료비와 직장 손해급여를 지급합니다. 회사는 직
원이 보험금 청구서를 접수했는지의 여부를 물을 수 없습니다.

이민자 자격에 관계 없이 상해보험 혜택을 신청할 수 있습니다. 영
어가 모국어가 아닐 경우, 번역 서비스를 제공할 수도 있습니다.
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1. 구급 처치와 필요한 의학적 치료를 받습니다. 담당 의사에게 귀하의 부상이나 질
병이 업무와 관련되었음을 알려 주십시오.

2. 회사에 알립니다. 30일 이내에 부상 또는 질병이 발생한 것에 대해 서면으로 회사에 
보고하십시오. 직업병으로 고통을 받는 경우, 몸 상태가 좋지 않을 때 보고하십시오.

3. 치료를 계속 받습니다. 직원 상해보험 환급을 수락하는 의료 서비스 기관을 
찾으십시오. 보험금 청구서가 수락되면 치료비를 납부하지 않아도 됩니다. 의료 서비스 
기관을 찾는데 도움이 필요하면 1-800-877-1373으로 문의하십시오.

4. 직원상해보험위원회에 보험금 청구서를 접수합니다. 최대한 빨리 보험금 청구서
를 접수해야 합니다. 직업병의 경우, 장애 판정으로부터 2년 이내에 접수해야 합니다. 의
학적 치료, 비용 및 결근 시간 등을 기록하십시오.
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기타 정보
√  보험금 청구서를 접수하려면 1-866-396-8314로 전화하십시오.
√  위원회 웹사이트 www.WCB.NY.Gov를 방문하여 보험금 청구서를 접수하거나 자세
히 알아보십시오.
√  특별 중재가 필요한 까다로운 사례인 경우, 부상 직원 옹호 담당실에  

1-800-580-6665로 문의하실 수 있습니다.
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