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su lesión.
2. Para emergencias o casos de amenaza

de muerte o perdida de una parte del
cuerpo, busque tratamiento en la sala de
emergencia más cercana.

3. Si no es una emergencia, busque
tratamiento con el médico designado por
su empleador.

4. Si su compañía no tiene un médico
designado, busque tratamiento
con una clínica WorkMed o centro
de Intermountain Healthcare o con

la University of Utah. (Una lista de 
proveedores predilectos se encuentra en 
la página www.wcf.com)

5. Indique al médico que el seguro de
compensación al trabajador de su
empleador es con WCF Insurance.

6. Si el médico le manda a una especialista
para tratamiento adicional, pídale que le
mande con un médico dentro de la red de
proveedores de WCF.

7. Contacte a su ajustador de reclamos
para determinar cuales servicios médicos
requieren autorización previa.
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Las coberturas de seguros para todos los estados, con excepcion de Utah son provistas por Advantage Workers Compensation Insurance Company, una  subsidiaria de WCF 
Mutual Insurance Company, efectuando negocios como Seguros WCF. NAIC 40517. Oficina administrativa: P.O. Box 571918, Salt Lake City, UT 84157-1918.

Las coberturas de seguros para todos los estados, con excepcion de Utah son provistas por Advantage Workers Compensation Insurance Company, una  subsidiaria de WCF 
Mutual Insurance Company, efectuando negocios como Seguros WCF. NAIC 40517. Oficina administrativa: P.O. Box 571918, Salt Lake City, UT 84157-1918.

Las coberturas de seguros para todos los estados, con excepcion de Utah son provistas por Advantage Workers Compensation Insurance Company, una  subsidiaria de WCF 
Mutual Insurance Company, efectuando negocios como Seguros WCF. NAIC 40517. Oficina administrativa: P.O. Box 571918, Salt Lake City, UT 84157-1918.




