() NEW MEXICO Consejos para completar un primer aviso de lesion
( MUTUAL

Si recibimos un formulario de Primer informe de lesién que esta incompleto (toda la informacion
requerida no esta en el formulario), haremos varios intentos para comunicarnos con usted
dentro de un periodo de 48 horas para obtener la informacion que falta. Si no logramos
recuperar la informacion requerida, no se podra establecer el Reclamo y toda la informacién
adjunta recibida se le devolvera para que la envie nuevamente con la informacién completa.

Si lalesion se desarroll6 con el tiempo, ingrese el dia en que el trabajador le
informo sobre la lesion.

Proporcione toda la informacion que pueda sobre la lesion o enfermedad.

Informacion requerida (Debe tener todo para configurar el nUmero de reclamo):

Informacién del empleador
* Direccion
* FEIN o Numero de Pdliza
* Numero de teléfono y nombre de contacto

Informacién del trabajador lesionado
o Nombre y apellido
e Fecha de nacimiento
¢ Numero de seguro social
e Ocupacién
e Direccién y nimero de teléfono
e Fecha de lesion
e Fecha en que el empleado notifico al empleador sobre la lesion.
o Parte del cuerpo lesionada (incluye izquierda o derecha)
e ¢ Como ocurrio la lesién/enfermedad?
e ¢ Buscaron tratamiento médico?

p Informacion preferida (si es posible, envie informacién)
¢ Fecha de contratacion
e Lugar donde ocurri6 la lesion
¢ Tipo de lesién (esguince, torcedura,
contusion, etc.)
e Fecha de regreso al trabajo
e ¢ Donde buscaron atencion médica?



