[») GET READY! PLAN DE EMERGENCIA FAMILIAR

NFPA

Su familia puede no estar reunida cuando sobreviene un desastre, por lo tanto organice coémo se van a
contactar entre ustedes y repase lo que haran en las distintas situaciones.

Contacto fuera de la ciudad

Email

NuUmero de teléfono

Ndmero de teléfono

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

Nombre

Fecha de Nacimiento

Nombre

Fecha de Nacimiento

Nombre

Fecha de Nacimiento

Nombre

Fecha de Nacimiento

Nombre

Fecha de Nacimiento

Nombre

Fecha de Nacimiento

Doénde ir en caso de emergencia. Escriba dénde su familia pasa la mayor parte de su tiempo: trabajo, escuela, y otros lugares que
frecuenta. Escuelas, guarderias, lugares de trabajo, y edificios de departamentos deberian estar precisados en los planes de emergencias.

Domicilio

Direccién

Ndmero de teléfono

Punto de encuentro en el barrio

Punto de encuentro en la region
Escuela

Direccion

Ndmero de teléfono

Lugar de evacuacion

Escuela

Direccion

Ndmero de teléfono

Lugar de evacuacion

Trabajo

Direccion

Ndmero de teléfono

Lugar de evacuacion

Numero de Seguridad Social

Informacién Médica Importante

Ndmero de Seguridad Social

Informacién Médica Importante

Numero de Seguridad Social

Informacién Médica Importante

Nimero de Seguridad Social

Informacién Médica Importante

Numero de Seguridad Social

Informacién Médica Importante

Numero de Seguridad Social

Informacién Médica Importante

Trabajo

Direccién

Ndmero de teléfono

Lugar de evacuacion

Otro lugar que frecuenta

Direccién

Ndmero de teléfono

Lugar de evacuacion

Otro lugar que frecuenta

Direccién

Ndmero de teléfono

Lugar de evacuacion

Mascotas Informacién

Nombre

Descripcién

Licencia de conducir nimero

Informacién importante Nombre Ndmero de teléfono Numero de pdliza

Doctor(es)

Otro

Farmacéutico

Seguro médico

Seguro de propietario/inquilino

Veterinario/Guarderia
(para mascotas)

\_Marque 911 para emergencias Nimero telefénico de la policia para casos de no emergencia




