FAMILY EMERGENCY PLAN

EMERGENCY INFORMATION

Out-of-Town Contact:

Phone Number:

Neighborhood Meeting Place:

FAMILY INFORMATION

Name:

Evacuation Location:

Name:

Date of Birth:

Date of Birth:

Identifying Characteristics:

Identifying Characteristics:

Medical (Allergies, etc.):

Medical (Allergies, etc.):

Special Needs:

Special Needs:

Name:

Name:

Date of Birth:

Date of Birth:

Identifying Characteristics:

Identifying Characteristics:

Medical (Allergies, etc.):

Medical (Allergies, etc.):

Special Needs:

Special Needs:

PETS

Name: Name: Name: Name:
Type: Type: Type: Type:
Color: Color: Color: Color:
Age Age Age Age
Medical: Medical: Medical: Medical:
WORK INFORMATION

Company: Company:

Address: Address:

Phone: Phone:

Evacuation Location:

Evacuation Location:

SCHOOL INFORMATION

School: Company:
Address: Address:
Phone: Phone:

Evacuation Location:

Evacuation Location:

Child/Grade:

Child/Grade:

emercency contact caro IINIDIC

emergency management

Emergency Contact:

Phone: E-mail:

Out-of-Town Contact:

Phone:

Neighborhood Meeting Place:

Evacuation Location:

indio.org

Emergency Contact:

emercency contact caro IINDIO

emergency management

Phone: E-mail:

Out-of-Town Contact:

Phone:

Neighborhood Meeting Place:

Evacuation Location:
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PLAN DE EMERGENCIA FAMILIAR

INFORMACION DE EMERGENCIA

Contacto Fuera de la Ciudad:

Numero de Teléfono:

Lugar de Encuentro en el Vecindario:

INFORMACION FAMILIAR

Nombre:

Lugar de Evacuacion:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

Caracteristicas Identificativas:

Caracteristicas Identificativas:

Médico (Alergias, etc.):

Médico (Alergias, etc.):

Necesidades Especiales:

Necesidades Especiales:

Nombre:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

Caracteristicas Identificativas:

Caracteristicas Identificativas:

Médico (Alergias, etc.):

Médico (Alergias, etc.):

Necesidades Especiales:

Necesidades Especiales:

MASCOTAS

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Tipo: Tipo: Tipo: Tipo:
Color: Color: Color: Color:
Edad: Edad: Edad: Edad:
Médico: Médico: Médico: Médico:
INFORMACION LABORAL

Empresa: Empresa:

Direccion: Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de Evacuacion:

Lugar de Evacuacion:

SCHOOL INFORMATION

Escuela:

Escuela:

Direccion:

Direccion:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono:

Lugar de Evacuacion:

Lugar de Evacuacion:

Nifilo/Grado Escolar:

Nifio/Grado Escolar:

TARJETA DE CONTACTO DE N
EMERGENCIA “ND“

Contacto de Emergencia:

Teléfono: Correo Electroénico:

Contacto Fuera de la Ciudad:

Teléfono:

Lugar de Encuentro en el Vecindario:

Lugar de Evacuacion:

indio.org

TARJETA DE CONTACTO DE
EMERGENCIA

Contacto de Emergencia:

INDIO

emergency management

Teléfono: Correo Electroénico:

Contacto Fuera de la Ciudad:

Teléfono:

Lugar de Encuentro en el Vecindario:

Lugar de Evacuacion:
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