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U.S. DEPARTMENT OF HOMELAND SECURITY

PIAN FAMI|IAR "POR SI ACASO"

Nombre:

R
* %

% Llena la siguiente informacion para cada miembro de tu familia y mantenla al dia.

En una emergencia, tu familia podria estar separada.
Planea como se van a comunicar y revisa lo que
haras en diferentes situaciones.

Contacto fuera del estado:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Informacion médica importante:

Nombre:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Informacién médica importante:

Informacion médica importante:

¢;Donde ir en caso de emergencia? Escribe donde tu familia pasa mas tiempo: la oficina, el colegio
y otros lugares que ustedes visitan. Los colegios, las guarderias, las oficinas y los edificios de
apartamentos; todos debieran tener planes de emergencia.

CASA
Direccion:

OFICINA
Direccion:

NuUmero de teléfono:

Numero de teléfono:

Lugar de evacuacion:

Lugar de evacuacion:

COLEGIO
Direccion:

OFICINA
Direccion:

Numero de teléfono:

Numero de teléfono:

Lugar de evacuacion:

Lugar de evacuacion:

COLEGIO
Direccion:

LUGARES QUE TU FRECUENTAS
Direccion:

Numero de teléfono:

Numero de teléfono:

Lugar de evacuacion:

Lugar de evacuacion:

Informacién Importante

Doctor(es):

Nombre Numero de teléfono

Veterinario:

Otro:
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LISTONTNOS

U.S. DEPARTMENT OF HOMELAND SECURITY

PIAN FAMI|IAR "POR SI ACASO"

Cada miembro de la familia debiera llevar consigo una copia de esta importante informacion:
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Plan familiar de comunicacion

Nombre del contacto:

Numero de teléfono:

I Nombre del contacto fuera del estado:
Numero de teléfono:

Lugar de encuentro en el barrio:

I Numero de teléfono del lugar de encuentro:

\ Marca el 9-1-1 para emergencias!
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Plan familiar de comunicacion

Nombre del contacto:

Numero de teléfono:

I Nombre del contacto fuera del estado:
Numero de teléfono:

Lugar de encuentro en el barrio:

I Numero de teléfono del lugar de encuentro:

\ Marca el 9-1-1 para emergencias!
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Plan familiar de comunicaciéon

Nombre del contacto:

Numero de teléfono:

I Nombre del contacto fuera del estado:
Numero de teléfono:

Lugar de encuentro en el barrio:

I Numero de teléfono del lugar de encuentro:

\ Marca el 9-1-1 para emergencias!
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) Plan familiar de comunicacion

Nombre del contacto:

Numero de teléfono:

I Nombre del contacto fuera del estado:
Numero de teléfono:

Lugar de encuentro en el barrio:

I Numero de teléfono del lugar de encuentro:

\  Marca el 9-1-1 para emergencias!
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