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Asegúrese que su familia tenga un plan en caso de una emergencia. Antes que ocurra una emergencia, reúnanse y decidan como se 
comunicarán uno con otro, donde irán y que harán. Mantenga una copia de este plan en su equipo de emergencia u otro lugar seguro 
donde usted lo pueda adquirirlo. 

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

Anote los lugares donde su familia pasa la mayor parte del tiempo: el trabajo, la escuela y otros lugares donde suelen estar. Las 
escuelas, guarderías, lugares de trabajo y edificios de departamentos todos deberán tener planes de emergencia específicos que usted 
y su familia necesita conocer. 

PLAN FAMILIAR DE EMERGENCIA

Marque 911 Para Emergencias

Para más información visite:
PuedePasarHoy.org
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