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Cada miembro de la

Plan de Comunicacion Familiar a
familia debe tener una

En caso de un desastre, es probable que usted y su familia no estén reunidos, por lo que es necesario que haga un plan para estar preparado, saber qué hacer en diferentes CcO p | a d e éSta | nfO rmac | C') n.

situaciones, y mantenerse en contacto entre todos.

Nombre del Contacto fuera del Estado: Teléfono: R
Email: Teléfono: | Plan Familiar de Comunicacion: |
I Nombre del Contacto: |
Llene esta informacion por cada miembro de su familiay manténgala al dia. I Teléfono: |
Nombre: Ndmero de Seguro Social: | |
Fecha de Nacimiento: Informacion Médica Importante: I Contacto Fuera de la Ciudad: |
Nombre: Ndmero de Seguro Social: I Teléfono: |
Fecha de Nacimiento: Informaciéon Médica Importante:
Nombre: Numero de Seguro Social: - : : : -
: — _ Je Segul : : I Lugar de reunién en el vecindario: |
Fecha de Nacimiento: Informacion Médica Importante: > =
Nombre- Nimero de Sequro Social I Teléfono del Lugar de Reunién: |
Fecha de Nacimiento: Informacién Médica Importante: | En casode Emergenciasllameal 9-1-1! l
Nombre: Numero de Seguro Social: - -
Fecha de Nacimiento: Informacion Médica Importante:

—--------------\

A donde ir en caso de una emergencia. Tenga presente en donde se encuentra su familia la mayor parte del tiempo - el trabajo, la escuela, L GGCWLEIRURCUUTITEIVI |
otros lugares que usted frecuenta — y mantenga nombres y direcciones de esos sitios en un documento. Cada lugar, incluyendo escuelas, I Nombre del Contacto: I
guarderias, lugares de trabajo, y edificios de apartamentos debe tener un plan de emergencia especifico. I Teléfono: |
Casa Trabajo I Contacto Fuera de la Ciudad: |
Direccion: Direccion: I Teléfono: |
Numero de teléfono: Numero de Teléfono: | |
Lugar de reunién en el vecindario: Lugar de evacuacion: | Lugar de reunion en el vecindario: |
Lugar de reunion en la region: . — '

g g I Teléfono del Lugar de Reunion: I
Escuela Trabajo | En caso de Emergenciasllame al 9—1—1!/l
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Direccion: Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de evacuacion:

Lugar de evacuacion:

Escuela
Direccion:

Otros lugares que ustedes frecuentan
Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de evacuacion:

Lugar de evacuacion:

Escuela
Direccion:

Otros lugares que ustedes frecuentan
Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de evacuacion:

Lugar de evacuacion:

| Plan Familiar de Comunicacion:

I Nombre del Contacto:
I Teléfono:

A Y

I Contacto Fuera de la Ciudad:
I Teléfono:

I Lugar de reunion en el vecindario:
I Teléfono del Lugar de Reunion:

| En caso de Emergenciasllameal 9-1-1!
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