Lista de revision Para el regreso al trabajo despues de un accidente

Para las Demandas por el Tiempo Perdido

informacion acerca del contacto

Nombre del Empleado


Departamento


Supervisor


Título del Trabajo


Tipo de Accidente

Fecha del Accidente


Dirección


Telefono de la Casa # 


Médico Tratante


Dirección del Médico/Telefono 


Contacto en el Equipo de Demandas en LWCC

Demanda #


Dirección 


Telefono

Fax


Lista para revisar 


Proveer cualquier primer auxilio necesario o transporte a la sala de emergencia más cercana o a OMNET®, la clinica de salud ocupacional, dependiendo de la naturaleza del accidente.


Reportar el accidente dentro de una hora al Servicio de Reportes de Accidentes de LWCC, 800-395-0303. Obtener mas detalles acerca de la información o los documentos requeridos por el equipo de demandas de su LWCC.


Mantener contacto con su empleado en forma regular—llamadas de telefono, visitas, tarjetas.


Asegurar o proteger el sitio del accidente, entrevistar a los testigos, y conducir una investigación para hacer cualquier mejora en la seguridad necesaria.


Proveer al médico de OMNET® una descripción del trabajo del empleado y una carta. Seguir de cerca a través de el contacto telefonico o una visita.

Convocar al equipo de retorno-al-trabajo para discutir oportunidades de trabajo transitorias. Hacer un borrador de un plan de trabajo transitorio que sea aprobado por el médico, el empleado y el supervisor.


Reunirse periodicamente para evaluar el progreso del empleado para que el regrese a sus labores a tiempo completo. Haga cualquier acomodación necesaria.  


Si el empleado no puede regresar a sus labores regulares en el trabajo con o sin acomodaciones, determine sus obligaciones bajo ADA antes de terminar con este empleo. 
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