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SENTIRSE SEGURO, ESTAR SEGURO

Esta hoja de trabajo y el imdn te ayudardn a
sentirse securo, | €laborar tu plan y te asistirdn en caso de

ESTAR SEGURO .
Mi seguridad emergenCK].

personal en caso de
EMERGENCIA

Te ayudard a pensar en:

. Personas importantes a quien llamar.
J Cémo sentirte seguro en tu casa.
 Un lugar seguro parair.

Completa todas las pdginas de la hoja de
trabajo. Gudrdala en tu kit de emergencia.

El imdn te mostrard informacién importante sobre
ti. Complétalo al utilizar informacién de tu hoja
de trabajo. Puedes usar un boligrafo o marcador.
Ponlo en tu refrigerador.

Que alguien te ayude a:

1 Recolectar toda la informacién
que necesitas.

J Armar tu kit de emergencia

J Completar la hoja de trabaijo.

J Completar tu imdn
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materias disponibles para la descarga
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SEGURIDAD PERSONAL

INFORMACION PERSONAL:

Mi nombre

Seguro de salud

NUMERO DE LA TARJETA

INFORMACION SOBRE SALUD /MEDICA:

Mis medicinas

ELEMENTOS IMPORTANTES QUE UTILIZO:

\% J Anteojos J Audifonos

J Silla de ruedas J Andador

J Animal de servicio ' Otros

COMUNICACION:

Mi forma de hablar

La mejor manera de hablarme

La mejor manera de ayudarme

Cémo reacciono ante el estrés




GENTE QUE SE PREOCUPA

ALGUIEN QUE VIVE CERCA:

Vecino

H
Encargado de edificio H
H

Familiar/Amigo

OTROS CONTACTOS IMPORTANTES:

Personal de apoyo

Programa

Centro regional H#

RECURSOS DE LA COMUNIDAD

',‘,‘:‘-'- A QUIEN LLAMAR PARA INFORMACION DE EMERGENCIA

911

Oficina del servicio de emergencias

Bomberos # Policia #

DONDE OBTENER INFORMACION SOBRE SEGURIDAD EN CASO DE EMERGENCIA:
.. / Emisora de radio

» Canal de TV
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