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Es probable que su familia no esté junta cuando ocurra un desastre, de modo que deben planificar como se van a comunicar

y decidir de antemano lo que h aran en diferentes situaciones.

Nombre del contacto fuera estado:

Correo electronico:

A

Numero de teléfono:

Numero de teléfono:

Complete los siguientes datos sobre cada miembro de su familia y manténgalos actualizados.

Nombre:

Numero de seguro social:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Nombre:

Numero de seguro social:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Nombre:

Numero de seguro social:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Nombre:

Numero de seguro social:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Nombre:

Numero de seguro social:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Nombre:

Numero de seguro social:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Dénde dirigirse en caso de emergencia. 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 deberian tener planes

de emergencia especificos.

Vivienda
Direccion:

Trabajo
Direccién:

Numero de teléfono:

Numero de teléfono:

Lugar de reunién en el vecindario: .

Lugar de reunién regional:

Escuela
Direccion:

Lugar de evacuaci

Trabajo
Direccién:

Numero de teléfono:

Numero de teléfono:

Lugar de evacuacion:

Escuela
Direccion:

Lugar de evacuacion:

Otros lugares que frecuenta:
Direccion:

Numero de teléfono:

Numero de teléfono:

Escuela
Direccidn:

Numero de teléfono:

Lugar de evacuacion:

Lugar de evacuacion:

Otros lugares que frecuenta:
Direccion:

Numero de teléfono:

Lugar de evacuacion:

Otros numeros de teléfono Gtiles: 9-1-1 para emergencias.




