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Loudoun County Public Schools 
Workers’ Compensation Panel of Physicians 

 

Dr. Roxana Diba 
Inova Occupational Health 
21785 Filigree Court, Suite 103 
Ashburn, VA 20148 
703-554-6644 

Dr. Kevin Culbert 
Occupational Health Center 
607 East Jubal Early Drive 
Winchester, VA 22601 
540-536-2200 

Dr. Khurram Ali 
Patient First 
601 Potomac Station Drive 
Leesburg, VA 20176 
703-840-1396 

Dr. Smitha Beeravolu 
Inova Urgent Care – Dulles South/Chantilly 
24801 Pinebrook Drive, #110 
Chantilly, VA 20152 
703-722-2500 

Dr. Carlos Martinez 
Inova Urgent Care – Centerville 
6201 Centreville Road, #200 
Centreville, VA 20121 
703-830-5600 

Dr. Virginia Sampang 
Care Now Urgent Care 
46200 Potomac Run Plaza 
Sterling, VA 20164 
571-313-5087 

 

For services ordered by the treating Panel Physician, including but not limited to - MRI, CT scan, 
and/or Physical Therapy, One Call Care Medical will contact you to schedule a time. If you seek your 
own treatment, the services may not be covered under workers’ compensation.  

To get your prescription benefits – take the “Express Scripts” First Fill Temporary Prescription Service 
Card with you to the pharmacy 

THE CLOSEST EMERGENCY ROOM OR URGENT CARE FACILITY MAY BE USED DURING A 
MEDICAL EMERGENCY. ONCE EMERGENCY TREATMENT IS COMPLETE, A PANEL 

PHYSICIAN MUST BE SEEN FOR FOLLOW-UP CARE REGARDLESS OF ANY REFERRAL TO 
SPECIALIST OR THERAPY. 

 I select __________________ from the above panel. 
 I decline to select a doctor from the above panel. I understand that I will have to pay for 

medical treatment and doctor bills, and that I may be denied workers’ compensation benefits 
for any absence based on disability that is not certified by an approved physician. 
 

________________________________ ________________  ________________ 
Employee Name   PID     Date  

 
 


	1. Tratamiento Médico de Compensación para Trabajadores (seleccione todas las casillas que correspondan).
	(     No creo que sea necesario recibir asistencia médica debido a mi lesión. (Si seleccionó esta casilla, avance hasta el final y firme el documento)
	 No dispongo de horas por enfermedad en este momento. Entiendo que los días que esté ausente se considerarán “licencia sin goce de sueldo” y sólo recibiré 2/3 de mi remuneración semanal promedio por el tiempo que falte. 
	4. Facturas y Documentación Médica: presente TODOS los recibos, facturas y documentación médica de Compensación para Trabajadores ante la División de Gestión de Riesgos a fin de que se le reintegre la suma correspondiente a gastos por Compensación para Trabajadores. Los proveedores de asistencia médica por Compensación para Trabajadores NO nos envían estos documentos automáticamente y dependemos de usted para que nos haga llegar esta información crucial a tiempo. Si no nos facilita esta información, es posible que su pago de nómina se vea afectado y, además, su calificación crediticia puede perjudicarse por facturas impagas.
	6. Otras Normas y Obligaciones del Sistema de Compensación para Trabajadores de Virginia


