
Yo soy _____________________

Mis medicinas ________________

___________________________

Elementos importantes que uso

___________________________

Mi vecino

___________________________
NOMBRE #

Amigo/Familia

___________________________
NOMBRE #

              911
Centro Regional

___________________________
NAME #

INFORMACIÓN DE EMERGENCIA

           Radio ________________

              TV _________________

Mi kit está:

_____________________

_____________________

_____________________

___________________________

___________________________

❑ Usa Marcador Indeleble

SEGURIDAD PERSONALSEGURIDAD PERSONAL
SEG

U
R

O
 EN

 C
A

SA
SEG

U
R

O
 EN

 C
A

SA

GENTE QUE SE PREOCUPAGENTE QUE SE PREOCUPA

RE
CU

RS
OS

 D
E 

LA
 C

OM
UN

ID
AD

RE
CU

RS
OS

 D
E 

LA
 C

OM
UN

ID
AD


	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 


