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How do I file a claim?

Notify your employer and a health care provider
of your choice about your job-related injury or
illness as soon as possible. Your employer cannot
choose your health care provider for you.

Ask your employer the name of its workers’
compensation insurer.

Complete Form 801, “Report of Job Injury or
Illness,” available from your employer and Form
827, “Worker’s and Health Care Provider’s
Report for Workers’ Compensation Claims,”
available from your health care provider.

How do I get medical treatment?

You may receive medical treatment from the
health care provider of your choice, including:
Authorized nurse practitioners
Chiropractic physicians

Medical doctors

Naturopathic physicians

Oral surgeons

Osteopathic physicians

Physician assistants

Podiatric physicians

Other health care providers
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The insurance company may enroll you in a
managed care organization at any time. If it does,
you will receive more information about your
medical treatment options.

Are there limitations to my medical treatment?

Health care providers may be limited in how
long they may treat you and whether they may
authorize payments for time off work. Check
with your health care provider about any
limitations that may apply.

If your claim is denied, you may have to pay for

your medical treatment.

A Guide for Workers Recently Hurt on the Job

If I can’t work, will I receive payments for lost
wages?

You may be unable to work due to your job-
related injury or illness. In order for you to receive
payments for time off work, your health care
provider must send written authorization to the
insurer.

Generally, you will not be paid for the first three
calendar days for time off work.

You may be paid for lost wages for the first three
calendar days if you are off work for 14
consecutive days or hospitalized overnight.

If your claim is denied within the first 14 days,
you will not be paid for any lost wages.

Keep your employer informed about what is going
on and cooperate with efforts to return you to a
modified- or light-duty job.

What if I have questions about my claim?

The insurance company or your employer should
be able to answer your questions.

If you have questions, concerns, or complaints,
you may also call any of the numbers below:

Ombudsman for Injured Workers:
An advocate for injured workers
Toll-free: 800-927-1271

Email: oiw.questions@oregon.gov

Workers’ Compensation Resolution Section
Toll-free: 800-452-0288
Email: workcomp.questions@oregon.gov

The collection and use of your Social Security number (SSN): You do not need to have an SSN to get workers’ compensation
benefits. If you have an SSN, the Workers’ Compensation Division (WCD) of the Department of Consumer and Business Services will
get it from your employer, the workers’ compensation insurer, or other sources. WCD may use your SSN for the following: quality
assessment, correct identification and processing of claims, compliance, research, injured worker program administration, matching
data with other state agencies to measure WCD program effectiveness, injury prevention activities, and to provide to federal agencies in
the Medicare program for their use as required by federal law. The following laws authorize WCD to get your SSN: the Privacy Act of
1974, 5 USC § 552a, Section (7)(a)(2)(B); Oregon Revised Statutes chapter 656; and Oregon Administrative Rules chapter 436

(Workers’ Compensation Board Administrative Order No. 4-1967).
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(Coémo presento un reclamaciéon?

Lo mas pronto posible notifique de su lesién o
enfermedad en el trabajo a su empleador y a un
proveedor médico de su eleccién. Su empleador no
puede elegir el proveedor médico para usted.

Pregunte a su empleador el nombre de su compaifiia de
compensacion para trabajadores.

Complete la Forma 801, “Reporte de Lesion o
Enfermedad en el Trabajo” la forma puede ser
obtenida de su empleador. También llene la Forma
827, “Reporte del Trabajador y del Proveedor
Médico para Reclamaciones de Compensacion para
Trabajadores” esta forma puede ser obtenida de su
proveedor médico.

(.Como obtengo tratamiento médico?

Usted puede recibir tratamiento médico de un
proveedor médico de su eleccion, incluyendo:
Enfermeras(os) practicantes autorizadas(os)
M¢édicos Quiropracticos

Médicos

Meédicos Naturopaticos

Cirujanos Orales

Meédicos Osteopaticos

Asistentes de doctor

Médicos Pododlogos

Otros proveedores médicos
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La compafiia de seguros puede inscribirlo en una
organizacion de manejo del cuidado médico a cualquier
momento. Si la compailia lo hace, usted recibird mas
informacion acerca de las opciones para tratamiento
médico.

(Existen limitaciones en mi tratamiento médico?

Los proveedores de cuidado médico pueden tener
limitaciones en cuanto a la duracion de su
tratamiento y en cuanto a la autorizacién de pago

por tiempo fuera del trabajo. Pregunte a su proveedor

médico cuales son las limitaciones que pueden
aplicarse.

Si su reclamacién es negada, es posible que usted
tenga que pagar por su tratamiento médico.

Una Guia para Trabajadores
Lesionados Recientemente en el Trabajo

Si no puedo trabajar, ;recibiré pagos por salario
perdido?

Es posible que no pueda trabajar debido a su lesion o
enfermedad relacionada con el trabajo. Para que usted
pueda recibir pago por tiempo fuera del trabajo, su
proveedor médico debe enviar una autorizacion escrita
a la aseguradora.

Generalmente, usted no recibird pagos por tiempo
perdido por los tres primeros dias calendarios.

Es posible que reciba pago por los tres primeros dias
calendarios, si usted pierde de trabajar por 14 dias
consecutivos, o es hospitalizado durante un dia
incluyendo la noche.

Si su reclamacién es negada dentro de los primeros 14
dias, no se le pagara por ningin salario perdido.

.Mantenga informado a su empleador acerca del estado
de la reclamacién y coopere con los esfuerzos para que
regrese a trabajar en un trabajo modificado o liviano.

(A quién puedo llamar si tengo preguntas acerca
de mi reclamacion?

La compaiiia de seguros o su empleador pueden
responder a sus preguntas.

También puede llamar a los siguientes numeros:

Ombudsman para Trabajadores Lesionados:
Numero gratuito: 1-800-927-1271
Email: oiw.questions@oregon.gov

Seccion de Resolucién de Compensacién para
Trabajadores:

Numero gratuito: 1-800-452-0288

Email: workcomp.questions@oregon.gov

La coleccion y uso de su niimero de seguro social: Usted no necesita tener un niimero de seguro social para recibir beneficios de
compensacion para trabajadores. Si usted tiene nimero de seguro social, la Divisién de Compensacion para Trabajadores (WCD) del
Departamento de Servicios para Consumidores y Negocios lo obtendré de su empleador, de su aseguradora de compensacién para
trabajadores, o de otros recursos. WCD puede usar su numero de seguro social para lo siguiente: intercambio de datos con el Departamento
de Empleo, corregir identificacion y procesamiento de reclamaciones, cumplimiento, investigacién, administracién de un programa para
trabajadores lesionados, comparacién de datos con otras agencias del estado para medir la efectividad de programas de WCD, actividades
para prevencion de lesiones, y para proveerlo a agencias federales en el programa de Medicare para su uso como esta requerido por la ley
federal. Las siguientes leyes autorizan a WCD a obtener su nimero de seguro social: the Privacy Act of 1974, 5 USC § 552a, Section
(7)(a)(2)(B); Oregon Revised Statutes chapter 656; and Oregon Administrative Rules chapter 436 (Workers’ Compensation Board
Administrative Order No. 4-1967).
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