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	Formulario para trasferencia de proveedor principal para trabajadores autoasegurados

	
	Nro. de reclamo 
	     

	
	Empleador
	     

	
	Fecha cuando cambié de proveedor de cuidado de la salud:
	     


A partir del 1º de enero del 2013, usted necesitará recibir cuidado continuo de un proveedor médico que pertenezca a la Red de proveedores médicos de Labor e Industrias (L&I). Usted puede ver a un proveedor que no pertenezca a la red para su visita inicial, pero para visitas adicionales o para cuidado continuo, usted necesitará transferirse a un proveedor de la red.  Un directorio de proveedores está disponible en www.FindADoc.Lni.wa.gov (en inglés solamente). 
Si ha cambiado su doctor o proveedor de cuidado de la salud, usted debe notificar y obtener autorización de su gerente de reclamo. Por favor complete y devuelva esta tarjeta a su empleador o su administrador de terceros lo antes posible para asegurar que su servicios médicos no sean interrumpidos (no envíe esta tarjeta a L&I). Si usted no sabe cómo comunicarse con su empleador o con su administrador de terceros, aquí tiene dos opciones: 
1. Vea listas de empleadores autoasegurados en: www.Lni.wa.gov/ClaimsIns/Insurance/SelfInsure/EmpList/Default.asp (en inglés solamente).
2. Llame a L&I al 360-902-6901.

Por favor transfiera mi caso:

	De (Nombre del proveedor anterior)

     

	Para (Nombre del nuevo proveedor)

     
	Nro. de Identificación del proveedor/ NPI#

     

	Dirección del nuevo proveedor
     

	Ciudad
     
	Estado   

     
	Código Postal
     

	Razón de la transferencia
     

	Fecha de hoy
     
	Nombre del reclamante en letra de molde 
     

	
	Dirección
     

	
	Ciudad
     
	Estado 

     
	Código Postal
     

	Firma del reclamante:   →               
	X
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