CUADERNO DE TRABAJO PERSONAL DE
PREPARACION PARA EMERGENCIAS

Producido por la Oficina de Massachusetts sobre Discapacidad

PREPARACION PARA

EMERGENCIAS

Este folleto fue creado mediante un subsidio de la Oficina de Subvenciones y
Capacitacion del Departamento de Seguridad Nacional de los EE. UU., a través de la
Oficina Ejecutiva de Seguridad Publica, Divisidn de Seguridad Nacional. Los puntos
de vista presentados en este documento no son necesariamente los del financiador.
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http://www.mass.gov/mod/emergencyprep
https://twitter.com/MassDisability
https://blog.mass.gov/mod/
http://www.mass.gov/mod

LISTA DE CONTROL PERSONAL DE PREPARACION PARA EMERGENCIAS

SU INFORMACION

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Sexo: masculino o femenino

Teléfono:

Direccion actual:

Tipo de sangre:

Atencién primaria:

NUm. telefonico del médico

Hospital preferido:

Farmacia:

NUm. telefonico:
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LISTA DE CONTROL PERSONAL DE PREPARACION PARA EMERGENCIAS

EN CASO DE UNA EMERGENCIA (1.C.E. en inglés)

Nombre de un pariente que no vive con usted:

Parentesco:

Direccion:

Ciudad:

Estado:

Codigo postal:

Teléfono de casa:

Teléfono celular:

Teléfono de trabajo:

Correo electronico:
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LISTA DE CONTROL PERSONAL DE PREPARACION PARA EMERGENCIAS

MEDICAMENTOS

Anote todos los medicamentos, inclusive los medicamentos de venta libre
(conocidos como OTC). También puede pedir a su farmacéutico que le

imprima una lista reciente de los medicamentos con receta que toma.

Nombre del Dosis: Frecuencia: Con receta/De
medicamento: libre venta:
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LISTA DE CONTROL PERSONAL DE PREPARACION PARA EMERGENCIAS

ALERGIAS Y MEDICAMENTOS

Escriba las reacciones alérgicas que tenga a medicamentos o a alimentos o a otras cosas.

Alergia: Reaccion:

EQUIPO Y PROVEEDOR

Use esta seccion para anotar la informacion relacionada con cualquier
equipo médico duradero que use. Anote los nimeros del modelo,
proveedor y otra informacion importante relacionada con el equipo.

Informacion del Comentarios

Equipo: Num. de modelo: proveedor: especificos:
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LISTA DE CONTROL PERSONAL DE PREPARACION PARA EMERGENCIAS

iLO QUE DEBE SABER!

Conozca los peligros que afectan a su comunidad (huracan, tormentas
invernales, incendios, inundaciones) y el plan de la comunidad.

Notas:

Cada poblado/ciudad tiene un director de Control de emergencias.
Averigilie quién es el suyo llamando al departamento de bomberos o al
departamento de policia (USE nimeros que no sean para emergencias) o
ingrese en linea en

http://www.mass.gov/eopss/agencies/mema/emd
y busque a su director de Control de emergencias local por ciudad/poblado.
Anote su informacion de contacto.

Nombre: Correo electronico: NUm. telefonico:



http://www.mass.gov/eopss/agencies/mema/emd
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¢CUALES SON SU PLANES Y SUS RUTAS DE EVACUACION?

Desarrolle un plan de evacuacion para su hogar, trabajo o
cualquier otro lugar donde pase mucho tiempo.
Hogar:

Trabajo:

Otro:
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