PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Asegurese que su familia tenga un plan en caso de una emergencia. Antes que ocurra una emergencia, reinanse y decidan como se
comunicaran uno con otro, donde irdn y que haran. Mantenga una copia de este plan en su equipo de emergencia u otro lugar seguro
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donde usted lo pueda adquirirlo.

Nombre de Contacto Fuera de la Ciudad:

Numero de Teléfono:

Correo Electrénico:

Numero de Teléfono:

Lugar de Reunién en el Vecindario:

Numero de Teléfono:

Lugar de Reunion Regional:

Numero de Teléfono:

Lugar de Evacuacion:

Complete la siguiente informacién para cada miembro de su familia y manténgalo actualizado.

imprimir

Nombre:

Numero de Seguro Social:

Fecha de Nacimiento:

Informacion Médica Importante:

Nombre:

Numero de Seguro Social:

Fecha de Nacimiento:

Informacién Médica Importante:

Nombre:

Numero de Seguro Social:

Fecha de Nacimiento:

Informacion Médica Importante:

Nombre:

Numero de Seguro Social:

Fecha de Nacimiento:

Informacién Médica Importante:

Nombre:

Numero de Seguro Social:

Fecha de Nacimiento:

Informacion Médica Importante:

Anote los lugares donde su familia pasa la mayor parte del tiempo: el trabajo, la escuela y otros lugares donde suelen estar. Las

escuelas, guarderias, lugares de trabajo y edificios de departamentos todos deberan tener planes de emergencia especificos que usted

y su familia necesita conocer.

TRABAJO #1

ESCUELA #1

Direccion:

Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de Evacuacion:

Lugar de Evacuacion:

TRABAJO #2

ESCUELA #2

Direccion:

Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de Evacuacion:

Lugar de Evacuacion:

TRABAJO #3

ESCUELA #3

Direccion:

Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de Evacuacion:

Lugar de Evacuacion:

OTROS LUGARES QUE FRECUENTA

OTROS LUGARES QUE FRECUENTA

Direccion:

Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de Evacuacion:

Lugar de Evacuacion:

Informacién Importante Nombre

Médico (s):

Numero de Teléfono

Numero de Pdéliza

Otro:

Farmacéutico:

Seguro Médico:

Seguro de Duefio de Casa/lnquilino:

Veterinario/Residencia Canina
(para mascotas):

Marque 911 Para Emergencias

Para mas informacioén visite:
PuedePasarHoy.org

Prepdrate,

PUEDE
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