FAMILIA PLAN DE EMERGENCIA

OTHER IMPORTANT PHONE NUMBERS

Lugares de reunion

En el vecindario: Nombre: Nombre:
) ] Contacto: Contacto:

Fuera del vecindario: Relacién: Relacion:
CONTACTO FUERA DEL AREA Nombre: Nombre:
Contacto: Contacto:

Nombre: . o
Relacion: Relacién:

Ueleiens: Nombre: Nombre:
Direccién de correo electrénico: Contacto: Contacto:
Relacién: Relacién:

Conejos de preparacion de Oliver: Aseglrese de que

todos en su familia tengan una copia de el plan de Nombre: Mombre:
, emergencia. jHabla sobre el plan con tu familia y Contacto: Contacto:
aseglrese de que los contactos sean actualizados a lo e L
Relacion: Relacién:
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tinua. Doble el documento por la mitad y luego por la mitad nuevamente

para que tenga el famano de una tarjeta de crédito y pueda caber faciimente en su billetera.
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Opcion 1
Imprimir en papel de 8.5”" x 11", Cortar a lo largo de la linea de puntos y doblar por la mitad a lo

largo de la |



Escribir su apellido encima

PLAN DE EMERGENCIA

Our
Family's
I

Plan

A = ASO D = A

INFORMACION DEL HOGAR

CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre: Teléfono:

Correo Electrénico:

Direccion:

FUERA DEL AREA DE CONTACTO

Nombre: Teléfono:

Correo Electrénico:

Direccion:

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Nombre: Fecha de Nacimiento: Sexo:

Teléfono: Policia: Marque 911 o #:
Caracteristicas Identificativas: Departamento de Bomberos: Margue 911 o #:
Trabajo/Escuela: Direccion: Centro de Control de Venenos: #:
Trabajo/Escuela Teléfono: Médico: #:
Nombre: Fecha de Nacimiento: Sexo: Pediatra: #:
Teléfono: Dentista: #:
Caracteristicas Identificativas: Seguro Medico: #:
Trabajo/Escuela: Direccion: Péliza #:

Trabajo/Escuela Teléfono: Hospital/Clinica: #:

INFORMACION DEL HOGAR

Nombre: Fecha de Nacimiento: Sexo:
Teléfono:

Caracteristicas Identificativas:

Trabajo/Escuela: Direccion:

Trabajo/Escuela Teléfono:

Nombre: Fecha de Nacimiento: Sexo:
Teléfono:

Caracteristicas Identificativas:

Trabajo/Escuela: Direccion:

Trabajo/Escuela Teléfono:

INFORMACION DEL HOGAR

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Farmacia: #:
Seguro para propietarios de casa: #:
Poliza #:
Seguro contra inundaciones: #:
Pdliza #:
Seguro contra terremotos: #:
Pdliza #:

Transporte Accesible:

#:

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Nombre: Fecha de Nacimiento: Sexo:
Telefono: Compafiia de Eléctricos: #
Caracteristicas Identificativas: Compafiia de Gas: #:
Trabajo/Escuela: Direccion: Servicios de Agua: #:
Trabajo/Escuela Teléfono:
Nombre: Fecha de Nacimiento: Sexo:
Teléfono: Otro Contacto: #:
Caracteristicas Identificativas: Otro Contacto: #:
Trabajo/Escuela: Direccion:
Trabajo/Escuela Teléfono:
LUGARES DE REUNION MASCOTAS
Nombre: En el Vecindario
Direccion: Teléfono: Nombre: Especie/Tipo:
Punto de Contacto/Instrucciones Especiales: Nombre: Especie/Tipo:
Nombre: Fuera del Vecindario Nombre: Especie/Tipo:
. L . . Veterinario: Teléfono:
Direccién: Teléfono:
Punto de Contacto/Instrucciones Especiales: Direccion:
i Perrera: Teléfono:
Nombre: Fuera del Area - -
Direccion:
Direccién: Teléfono:

Punto de Contacto/Instrucciones Especiales:

e

Opcion 2:

Imprimir en papel de 8.5" x 11". Cortar a lo largo de la linea de puntos y doblar por la mitad a lo largo de la linea continua. Doble el

documento estilo acordedn para que tenga el tamano de una tarjeta de crédito y pueda caber facilmente en su billetera.



