PLAN FAMILIAR PARA UNA EMERGENCIA

Asegurese que su familia tiene un plan en caso de una emergencia. Para estar preparado antes de que se presente
una emergencia, siéntense y juntos decidan como se pondran en contacto unos con otros, donde iran y que haran
en caso de una emergencia. Guarde una copia de éste plan en su paquete de suministros para emergencias u otro

lugar seguro donde pueda localizarlo facilmente en caso de un desastre.

Persona de Contacto Fuera del Pueblo:

Lugar de Reunion en la Vecindad:

Teléfono:

Correo electronico:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Seguro Social:

Informacion Médica Importante:

Teléfono:

Localidad de Evacuaciéon:

Teléfono:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Seguro Social:

Informacion Médica Importante:

Anote los lugares donde su familia
pasa la mayoria del tiempo:

trabajo, escuela y otros lugares que
frecuentan. Escuelas, guarderias
infantiles, lugares de trabajo y
apartamentos todos deben tener un
plan especifico de emergencia que
usted y su familia necesita conocer.

Localidad del Trabajo 1:

Direccion:

Teléfono:

Localidad de Evacuacion:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Seguro Social:

Informacion Médica Importante:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Seguro Social:

Informacion Médica Importante:
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Localidad Escolar 1:

Direccion:

Teléfono:

Localidad de Evacuacion:

Localidad Escolar 2:

Direccion:

Teléfono:

Localidad de Evacuacion:

Otro Lugar que Frecuenta:

Otro Lugar que Frecuenta:

Direccion:

Teléfono:

Localidad de Evacuacion:

Direccion:

Teléfono:

Localidad de Evacuacion:

Localidad del Trabajo 2:

Direccion:

Teléfono:

Localidad de Evacuacion:

Informacién Importante:

Nombre:

Teléfono: Numero de Péliza/Cuenta:

Doctor(es):

Farmacéutico:

Seguro Médico:

Seguro de Vivienda/Renta:

Veterinario/Perrera (para mascotas):




