
1. Notify your employer immediately to 
get the name of an approved physician. 
Workers’ comp insurance may not pay 
the medical bills if you don’t report your 
injury promptly to your employer.

2. Notify the doctor and medical staff 
that you were injured on the job so that 
bills may be properly fi led.

3. If you have  any problems with your 
claim or suffer excessive delays in 
treatment, contact the State of Florida’s 
Division of Workers’ Compensation at 
1-800-342-1741.

 If you are injured on the job:

Compensación por accidentes 
de trabajo labora para usted:

Compensación por accidentes 
de trabajo labora para usted:
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Compensación por accidentes 
de trabajo labora para usted:

Compensación por accidentes 
de trabajo labora para usted:

Recompensa de $25,000.00
PROGRAMA DE RECOMPENSACIÓN  ANTI FRAUDE
Recompensas de hasta $25,000.00 pueden ser pagadas 

a personas que proveen información al Departamento
de Servicios Financieros que conduzca al arresto y

convicción de aquellos que cometen fraude de seguros, 
incluyendo empleadores que ilegalmente dejan de obten

er un seguro por accidentes de trabajo. Se puede reportar 
sospechas de fraude al Departamento llamando al 

1-800-378-0445 o por correo electrónico al 

https://first.fldfs.com
Nadie es sujeto a responsabilidad civil por 

someter dicha información si se actúa 
sin malicia, fraude o mala fe.

Si usted se lastima en su lugar de empleo:Si usted se lastima en su lugar de empleo:

1. Notifique a su empleador inmediatamente 
para obtener el nombre de un medico autoriza-
do. Puede que el seguro de compensación por 
accidentes de trabajo no pague sus cuentas
 médicas si usted no reporta su accidente lo 
mas antes posible a su empleador.

2. Notifique al medico y a su personal que 
usted se lastimó en su lugar de empleo para 
que las cuentas medicas sean debidamente 
remitidas.

3. Si usted tiene algún problema con su recla-
mo o  si tiene demasiadas demoras en su trata-
miento, comuníquese con la División de Com-
pensación por Accidentes de Trabajo al 
1-800-342–1741 

1. Notifique a su empleador inmediatamente 
para obtener el nombre de un medico autoriza-
do. Puede que el seguro de compensación por 
accidentes de trabajo no pague sus cuentas
 médicas si usted no reporta su accidente lo 
mas antes posible a su empleador.

2. Notifique al medico y a su personal 
que usted se lastimó en su lugar de empleo 
para que las cuentas medicas sean debida-
mente remitidas.

3. Si usted tiene algún problema con su 
reclamo o  si tiene demasiadas demoras en 
su tratamiento, comuníquese con la División 
de Compensación por Accidentes de Trabajo 
al 1-800-342–1741 

PONGA LA ETIQUETA DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS AQUÍ.

https://first.fldfs.com/
ymedina
Text Box
Contact: Employee Health Services
Telephone number: 786-624-2636
Email: employeehealth.office@nicklaushealth.org  
Workers' Compensation Provided Through Davies Claims North America
PO Box 110279
Lakewood Ranch, Florida 34211
(941)907-3100 or (800)749-3044




