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Panel de Proveedores Médicos del Empleador 
Si usted se ha lesionado, por favor notifíquele a su supervisor inmediatamente o llame a Omaha National al 844-761-8400 

 
Los siguientes proveedores médicos están autorizados para proporcionar tratamiento para  

una lesión o enfermedad relacionada con el trabajo: 
 

 Nombre del Proveedor   Nombre del Proveedor  
Especialidad   Especialidad  

Nombre de la clínica   Nombre de la clínica  
Dirección   Dirección  
Teléfono   Teléfono  
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Dirección   Dirección  
Teléfono   Teléfono  
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Para poder garantizar que el tratamiento médico durante los primeros 90 días de tratamiento sea pagado por el 
empleador o la compañía de seguros, los trabajadores lesionados deben seleccionar a uno de los proveedores de 
salud designados mencionados anteriormente. 
 
Requisitos para los Paneles de Proveedores Médicos del Empleador: 
• Por lo menos 6 proveedores médicos deben estar listados, pero hay más de 6 incluidos. 
• Por lo menos 3 de los proveedores listados deben ser médicos. 
• No más de 4 de los proveedores listados pueden ser Organizaciones de Cuidado Coordinado (OCCs). 
• La lista debe incluir los nombres, direcciones, números de teléfono y especialidades médicas para todos los 

proveedores. 
• Los proveedores listados deben estar geográficamente accesibles y tener especialidades médicas apropiadas 

para tratar las condiciones médicas anticipadas para lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo.   
• Cualquier proveedor que este empleado, poseído, o controlado por el empleador o la compañía de seguros de 

compensación de trabajadores debe estar identificado como tal.   
 
Todos los requisitos listados anteriormente deben cumplirse para que un panel sea válido. Si la lista no cumple con 
todos los requisitos, un trabajador lesionado no es requerido a recibir tratamiento con un proveedor de la lista y puede 
recibir tratamiento de cualquier proveedor de su elección.


	PANEL - Provider Name 1`: 
	PANEL - Specialty 1: 
	PANEL - Clinic Name 1: 
	PANEL - Address 1: 
	PANEL - Phone 1: 
	PANEL - Provider Name 3: 
	PANEL - Specialty 3: 
	PANEL -Clinic Name 3: 
	PANEL - Address 3: 
	PANEL - Phone 3: 
	PANEL - Provider Name 5: 
	PANEL - Specialty 5: 
	PANEL - Clinic Name 5: 
	PANEL - Address 5: 
	PANEL - Phone 5: 
	PANEL - Provider Name 2: 
	PANEL - Specialty 2: 
	PANEL - Clinic Name 2: 
	PANEL - Address 2: 
	PANEL - Phone 2: 
	PANEL - Provider Name 4: 
	PANEL - Specialty 4: 
	PANEL - Clinic Name 4: 
	PANEL - Address 4: 
	PANEL - Phone 4: 
	PANEL - Provider Name 6: 
	PANEL - Specialty 6: 
	PANEL - Clinic Name 6: 
	PANEL -Address 6: 
	PANEL - Phone_6: 


