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Escuelas Públicas del Condado de Loudoun 
Panel de Médicos de Compensación para los Trabajadores  

 

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

Dr. Kevin Culbert 
Centro de Salud Ocupacional  
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 
Atención de urgencia de Inova – Dulles 
South/Chantilly  
24801 Pinebrook Drive, #110 
Chantilly, VA 20152 
703-722-2500 

Dr. Carlos Martinez 
Atención de urgencia de Inova - Centerville  
6201 Centreville Road, #200 
Centreville, VA 20121 
703-830-5600 

Dr. Virginia Sampang 
Atención ahora Atención de urgencia  
46200 Potomac Run Plaza 
Sterling, VA 20164 
571-313-5087 

 

Para los servicios solicitados por el médico tratante del panel, incluidos, entre otros, resonancia 
magnética, tomografía computarizada y/o fisioterapia, One Call Care Medical se comunicará con 
usted para programar una cita. Si busca su propio tratamiento, es posible que los servicios no estén 
cubiertos por la compensación para trabajadores.  

Para obtener sus beneficios de medicamentos recetados, lleve a la farmacia la Tarjeta de Servicio de 
Prescripción Temporal Primera Recarga “Express Scripts” (“Express Scripts”-First Fill Temporary 
Prescription Service Card). 

LA SALA DE EMERGENCIAS O EL CENTRO DE CUIDADOS DE URGENCIA MÁS CERCANOS SE 
PUEDEN UTILIZAR DURANTE UNA EMERGENCIA MÉDICA. UNA VEZ QUE SE COMPLETA EL 

TRATAMIENTO DE URGENCIA, SE DEBE ACUDIR A UN MÉDICO DEL PANEL PARA EL 
SEGUIMIENTO, INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER REMISIÓN A UN ESPECIALISTA O 

TERAPIA. 

 Selección a __________________ del panel de arriba.  
 Me niego a seleccionar un médico del panel anterior. Entiendo que tendré que pagar el 

tratamiento médico y las facturas médicas, y que se me pueden negar los beneficios de 
compensación para trabajadores por cualquier ausencia basada en una discapacidad que no 
esté certificada por un médico aprobado. 
 

________________________________ ________________  ________________ 
Nombre del empleado     Numero PID    Fecha  


	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


