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RE: Traslado de la atenci6n al nuevo médico en el MPN de la County of Los Angeles/Cor Vel de su lugar de trabajo
lesiones.

Estimado trabajador lesionado,

Su médico tratante actual de la lesion en el trabajo relacionado con el anterior hace referencia, no es un proveedor
participante en el actual MPN County of Los Angeles/CorVel, administrada por la CorVel Healthcare Corporation.
Basado en nuestra revision de su estado de salud actual y en consonancia con la "Transferencia de la Atencion
Médica" (que se adjunta) hemos determinado que su lesion o enfermedad no responde a una de las cuatro
condiciones que le permiten continuar el tratamiento con el tratamiento médico actual.

Las cuatro condiciones que se definen en detalle en el documento adjunto "Transferencia de la Atencién Médica”
son:

1. Una condicién aguda

2. Una condicién croénica grave

3. Una enfermedad terminal

4. Realizacién de una cirugia u otro procedimiento autorizado por el asegurador o el empresario, como parte de un
curso de tratamiento documentado y ha sido recomendado o documentado por el proveedor de que se produzca con
180 dias de la fecha efectiva MPN.

Debido a que su lesion o enfermedad no se ajusta a ninguna de las condiciones, seguira su tratamiento a través de un
proveedor de servicios médicos de la MPN County of Los Angeles/CorVel. Usted puede acceder a una lista de
posibles proveedores, visite este sitio: http://www.CorVel.com

Si usted disputa la determinacién médica de que usted no cumple con una de las cuatro condiciones, y la
transferencia resultante de la atencion permanente a la MPN County of Los Angeles/CorVel, debe solicitar un
informe a su médico de cabecera que indique si usted se cae dentro de cualquiera de las condiciones. Su médico
tratante tiene 20 dias a partir de la fecha de su solicitud para entregarle una copia de su informe médico sobre su
condicién. Si sumédico tratante primario no le da el informe dentro de los 20 dias de su solicitud, su empleador o el
asegurador puede transferir su atencién médica continua y se le requiere para utilizar un proveedor de atencion
médica dentro de la MPN County of Los Angeles/CorVel.

Usted tendr4 que darle una copia del informe médico a su empleador si desea posponer la transferencia de su
cuidado a la MPN. Si usted o su empleador no esta de acuerdo con el informe de su médico acerca de su condicion,
usted o su empleador puede poner en duda que segin lo dispuesto en la directiva adjunta.

Respetuosamente,

Insurance Company/Adjuster
Cc Treating Physician



