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IN CASE OF WORKPLACE INJURY: 
ACCION a seguir en caso de un accidente en el trabajo 
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Injured worker notifies supervisor. 
Empleado lesionado notifica a su supervisor. 

 
Supervisor / Injured worker immediately calls 
injury hotline. 
Supervisor / Empleado lesionado llama 
inmediatamente a la línea de enfermeros/as. 
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IN CASE OF LIFE- OR LIMB-THREATENING INJURY DIAL 9-1-1 

EN CASO DE UNA HERIDA QUE AMENAZA LA VIDA O 
UN MIEMBRO DEL CUERPO LLAMAR 9-1-1 
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IN CASE OF INJURY, CALL:
EN CASO DE UN ACCIDENTE LLAMAR A:

1-888-770-0928
EMPLOYER NAME (NOMBRE DE COMPANIA):

sEARCH CODE (CÓDIGO DE BÚSQUEDA):
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