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MPN Implementation Notice to New Employees 
  Effective October 8, 2010 

 
 
Notice to Employee: 
 
 
Unless you pre-designate a physician or medical group prior to injury, your new work injuries arising on  
or after _____________ will be treated by providers within the Medical Provider Network  
 
(MPN),_________________________. 
 
 
If you have an existing injury, you may be required to change to a provider in the MPN. Check with your claims 
adjuster at American Claims Management, Inc. (ACM). You may obtain more information about the MPN from 
the workers’ compensation poster or from your employer.   
 
 
 
 
Notice to Employer: 
 
This MPN Implementation Notice must be provided to all new employees at the time of hire.  The notice shall be 
provided in English and Spanish, if employee is Spanish-speaking. The notice can be provided by mail or 
included on or with an employee’s paystub/paycheck or distributed through electronic means, including email 
if the employee has regular electronic access to email at work.   
 
“Effective Date” noted above is the date that the MPN information was posted. 
 
“MPN Name” – If you are unaware of the name of the MPN, you can call the MPN Helpdesk at (866) 671-5042.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

TOL 866.671.5042 
FAX 619.744.5030 

ACMClaims.com CA License #2C37446 

Innovative Solutions.
Exceptional Results.

American Claims Management 
P.O. Box 85251 
San Diego, CA 92186-5251 

 
 

Notificación de Implementación de Red de Proveedores Médicos  
(MPN) para Empleados Nuevos 

Fecha efectiva : 8 de octubre de 2010 
 
 
 
Notificación al Empleado: 
 
A menos que usted pre-designe a un médico o grupo médico antes de lesionarse, sus nuevas lesiones 
laborales surgidas el día ________________ o con posterioridad a esa fecha serán tratadas por proveedores 
 
comprendidos en la Red de Proveedores Médicos (MPN, por sus siglas en inglés), ____________________________. 
 
Si usted tiene una lesión existente, puede que se le exija cambiarse a un proveedor de la MPN. Verifique con 
su liquidador de reclamos en American Claims Management, Inc. (ACM). Usted podrá tener mayores 
informaciones acerca de la MPN en el afiche de compensación a trabajadores o de parte de su empleador.   
 
 
 
 
Notificación al Empleador: 
 
La presente Notificación de Implementación de MPN deberá ser proporcionada a todos los empleados al 
momento de su contratación.  La notificación será entregada en inglés y español, si el empleado es 
hispanoparlante. La notificación podrá ser entregada por correo o incluida en o conjuntamente con el 
comprobante de pago/cheque de remuneración del empleado o distribuida por medios electrónicos, 
incluyendo correos electrónicos si el empleado tiene acceso habitual a correos electrónicos en su trabajo.   
 
La “Fecha Efectiva” enunciada más arriba es la fecha en que se publicó la información sobre la MPN.   
 
“Nombre de la MPN” – Si usted no está al tanto del nombre de la MPN, puede llamar a la Mesa de Ayuda de 
MPN al número (866) 671-5042.   


