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Estado de Nueva York - Junta de Compensacion Obrera

i NEW | Workers’ Aviso de que el demandante debe realizar arreglos para pruebas

Se requiere que los demandantes obtengan Pruebas diagnésticas y examenes a través de la Red de Pruebas Diagnésticas de la Aseguradora
identificada a continuacién. Este aviso se proporciona al Demandante y al Proveedor Médico Tratante de acuerdo con la §13-a(7) de la Ley de
Compensacion de Trabajadores y 12 NYCRR 325-7. No proporcionar la notificacién requerida releva al Demandante de su obligacion de usar la red
de prueba diagndstica.

COLOCAR EL NOMBRE DE LA ASEGURADORA AQUI

Fecha de notificacion:
Marcar la casilla aplicable a continuacion:

[ ] Aviso al demandante:

Demandante: Numero de caso de la WCB:
Nombre Inicial media Apellido (Si esta disponible)

Direccion de correo:

Numero de caso en la aseguradora:

D Notificacion al Proveedor médico tratante
Nombre del Proveedor médico tratante: Autorizacion nro.:
Direccién de correo:

Identificar el Examen o Prueba Diagnéstica que el Demandante debe programar usando la Red de pruebas diagnésticas (marcar todas las
casillas aplicables):

[ ] Todas [ |Diag.porimagenes [ JTC [ JEMGI/NCS [ ]Ultrasonido diagnéstico [ | Rayos X
[] Otros:

Para programar un examen o prueba diagndstica contacte a la Red de pruebas diagnésticas enumerada a continuacién:

Red de pruebas diagnésticas:
Identifique el nombre de la red de pruebas diagnosticas, direccion, nimero gratuito y cualquier direccion web o informacién de contacto mediante
correo electronico a continuacion:

Red de pruebas diagnésticas

Direccion de correo:
Numero de teléfono: ( ) Numero de fax: ( )

Direccion web: Direccion de correo electronico:

DECLARACION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES - REDES DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS WCL §13-a(7) y 12 NYCRR §325-7)

1. El demandante recibira el nombre, direccion y nimero de teléfono de al menos cinco [5] proveedores. Los proveedores deben estar ubicados dentro de una
distancia razonable del hogar o trabajo del demandante. La red debera proporcionar al demandante todos los proveedores si existen menos de cinco [5]
dentro de una distancia razonable.

2. Laprueba debe ser programada y realizada dentro de los cinco [5] dias habiles de la solicitud. Si la red solicita a la aseguradora que apruebe la prueba, aln
asi debera realizarse dentro de los cinco [5] dias habiles de la solicitud de parte del médico del demandante.

El demandante podra seleccionar a cualquier proveedor de la red para realizar la prueba.
El demandante podra conversar con su médico qué proveedor elegir.
El demandante debera compartir esta notificacion con todos sus médicos.
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El demandante no tiene que usar un proveedor de red bajo estas circunstancias:

a. El proveedor no puede programar la prueba dentro de los cinco [5] dias habiles.

b. Laaseguradora ha disputado (cuestionado) o cuestionara el reclamo.

c. Enelcaso de una emergencia médica.

d. Pararayos x que se tomen durante una visita al consultorio y se usen para el diagnostico y tratamiento de: fracturas, posibles fracturas, dislocaciones de
articulaciones, tumores, infecciones, aflojamiento de implantes quirdrgicos, dislocacion de prétesis de articulaciones, inestabilidad espinal o cirugia de seguimiento.

7. Sila aseguradora no proporciona la notificacion requerida, la aseguradora debera pagar las pruebas fuera de la red.

8. Apedido escrito, la red proporcionara las imagenes de pelicula, datos o digitales reales al médico del demandante. Estos articulos seran enviados al médico
del demandante con el informe o dentro de los tres [3] dias habiles de recepcién del pedido escrito. Un médico podra solicitar una segunda prueba de parte
de la red a los fines de obtener un diagnostico preciso segln se establece en las Pautas de Tratamiento Médico si la calidad de la prueba es inadecuada.

9. Eldemandante tiene derecho a ser reembolsado por costos de viaje razonables hacia y desde el proveedor.

Se encuentra disponible mas informacion sobre las redes de pruebas diagndsticas en el Tema nimero 046-480, ubicado en el sitio web de la Junta bajo los
Boletines de la Junta y Numeros de Tema.

LA JUNTA DE COMPENSACION OBRERA EMPLEA Y SIRVE A PERSONAS CON
DT-1(3-12) DISCAPACIDADES SIN DISCRIMINACION. www.wcb.ny.gov


http://www.wcb.ny.gov

	Date of Notice: 
	0: 

	Notice to the Claimant: Off
	Claimant: 
	Middle Initial: 
	Last Name: 
	WCB Case Number: 
	Mailing Address: 
	Carrier Case Number: 
	Notice to the Treating Medical Provider: Off
	Name of Treating Medical Provider: 
	Authorization No: 
	Mailing Address_2: 
	All: Off
	MRI: Off
	CT: Off
	EMGNCS: Off
	Diagnostic Ultrasound: Off
	XRay: Off
	undefined: Off
	Other: 
	Diagnostic Testing Network: 
	Mailing Address_3: 
	Phone Number: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 


	Web Address: 
	Email Address: 
	0: 
	0: 


	PRINT CARRIER NAME HERE: COLOCAR EL NOMBRE DE LA ASEGURADORA AQUÍ


