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PLAN DE COMUNICACION FAMILIAR EN CASO DE UNA EMERGENCIA

INFORMACION ACERCA
DE LOS MIEMBROS DE
LA FAMILIA

PLANES DE
EMERGENCIAS EN
ESCUELAS, CENTROS

DE CUIDADO INFANTIL,
LUGARES DE TRABAJO Y
PARA PROVEEDORES

DE CUIDADO.

TeléfonN0 (CASA): v
DI CCION: e
Nombre: ..o Movil: oo
Otros nUmeros o redes sociales: ......ccc.cccevevnni....
Emall:
Informacién médica importante u otra: ...............
Nombre: ..o Movil: oo
Otros nUmeros o redes sociales: ........................
Bl
Informacion médica importante u otra: ...............
Nombre: ..o Movil: oo
Otros nUmeros o redes sociales: ..........cccovevuni....
E-mnalls
Informacién médica importante u otra: ...............
Nombre: ......cccoceiiiiiiil. Mowvil: o
Otros nUmeros o redes sociales: ..........ccc...........
Bl
Informacién médica importante u otra: ...............
N OO e
DI CCION e
Numero de emergencia/lLinea directa: ................
SO WD oo

Plan de emergencia/Persona encargada
AE TECOGET: i,



BLANES DE Npmbrg: ..............................................................
EMERGENCIASEN DI CCION . oo,

ESCUELAS, CENTROS , . , .
pecumapoveanti,.  NUMmero de emergencia/linea directa: ................

LUGARES DE TRABAJO Y 4 .
CARA PROVEEDORES SO WD o,

pecubapo.  Plan de emergencia/Persona encargada
AE TECOGET: i,

NOMDIE: o
DIFECCION: .
Numero de emergencia/lLinea directa: ................
SO WD o

Plan de emergencia/Persona encargada
AE TECOGET: i,

NOMDIE: o
DI C CION: e
Numero de emergencia/lLinea directa: ................
SO WD o

Plan de emergencia/Persona encargada
AE TECOGET: oo,

CONTACTO EN CASO Nombre: ......................... Movil:
DEEMERGENCIA  [eléfono (casa): .............. E-mail; .o
DI CCION . e

CONTACTO FUERA DE NOI:nbre: ------------------------- MOV! | : -------------------------
taciwoap  Teléfono (casa): .............. E-mail: oo
DI CCION . e

wearespE  AT€AS INTETIOMES: L..uiiiiiiiiiiii e

REUNIONENCASO  |NSTIUCCIONES: oot e,
DE EMERGENCIA

N ECINAAIIO, e
INStTUCCION S, e,

juoyyatedald seauawy

DI CCION . e
INStTUCCION S, e,

*03s1q

Fuerade laciudad: ..o,
DI CCION . e
INStTUCCION S, e,
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NUMEROS TELEFONICOS
0 INFORMACION
IMPORTANTE

POlICIa: oo
Marque 911 o el nUmero: ........cooooiiieiii
BOMbDEroS: ..o
Marque 911 o el nUmero: .......ccooooiiieiii
Intoxicacion: ...l Tel: o,
Medico: ....ooooiiii Tel: o,
Medico: ....oooiiiiii Tel: o,
Pediatra: ......cccooooiiiiiie Tel: o,
Odontélogo: ..o, Tel: o,
Hospital/Clinica: .................... Tel: o,
Farmacia: ..........ccoooeeeiii . Tel: o,
Sequrode salud: .................... Tel: i,
Numero de poliza: .......ccooooiiiiiiiii
Sequrode salud: ..................... Tel:
Numero de poliza: .......ccooooiiiiiii i
Seqguro del vivienda/inquilino: ...l

Numero de poliza: .......cccoooiiiiiiii
Seguro contra iINUNAAcCIONES: .......ccoeevvvveeeeeieiinnnn,

Numero de poliza: .......cccoooiiiiiiii
Veterinario: ....cooooeiiiiiii Tel:
Residencia canina: ................. Tel:
Empresa de servicio eléctrico: ............................
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