
Asegúrate que tu familia tenga un plan en caso de una emergencia. Antes de que una emergencia pase, júntate con tu familia para 
decidir cómo comunicarse el uno con el otro, cómo encontrarse y lo que harán en una emergencia. Guarda una copia de este plan en 
tu equipo de elementos esenciales de emergencia u otro lugar seguro donde puedes tener acceso a ello en caso de un desastre. 

Número de teléfono: 

Número de teléfono célular: 

Número de teléfono: 

Número de teléfono célular: 

Número de teléfono: 

Número de teléfono: 

Llena la información siguiente para cada miembro de familia y mantenla actualizada: 

Lugar de reunion vecideneria: 

Correo electronico: 

Nombre de contact local: 

Correo electronico: 

Nombre de contacto en otra ciudad: 

Lugar de reunion en otra ciudad: 

Nombre: 
Fecha de nacimiento: 

Nombre: 
Fecha de nacimiento: 

Nombre: 
Fecha de nacimiento: 

Nombre: 
Fecha de nacimiento: 

Nombre: 
Fecha de nacimiento: 

Nombre: 
Fecha de nacimiento: 

Primer sitio de trabajo 
Domicilio: 
Número de teléfono: 
Sitio de evacuación: 

Segundo sitio de trabajo 
Domicilio: 
Número de teléfono: 
Sitio de evacuación: 

Otro lugar que frecuentas 
Domicilio: 

Número de seguro social: 
Información médica importante: 

Número de seguro social: 
Información médica importante: 

Número de seguro social: 
Información médica importante: 

Número de seguro social: 
Información médica importante: 

Número de seguro social: 
Información médica importante: 

Número de seguro social: 
Información médica importante: 

Anota dónde tu familia pasa la mayor parte de tiempo: trabajo, escuela y otros sitios que frecuentas. Las escuelas, los abastecedores de la guardería, los 
lugares de trabajo y edificios domesticos todos deberían tener un plan de emergencia específicos de sitio sobre los cuales tú y tu familia tienen que saber. 

Número de teléfono: 
Sitio de evacuación: 

Primer sitio escolar 
Domicilio: 
Número de teléfono: 
Sitio de evacuación: 

Segundo sitio escolar 
Domicilio: 
Número de teléfono: 
Sitio de evacuación: 

Otro lugar que frecuentas 
Domicilio: 
Número de teléfono: 
Sitio de evacuación: 

Información Importante 
Doctor(es): 
Otros: 
Farmacéutico: 
Seguro médico: 
Seguro de propietarios/alquiler: 
Veterinario/residencia (para mascotas): 

Nombre Número De Teléfono Numero De Póliza 

@]i 

Texas Department ofState 
Health Services 
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Health and Human 
Services 

Marca 911 para emergencias 



TARJETAS DE CARTERA DE EMERGENCIA 

Asegúrate que tu familia tiene un plan en caso de una emergencia. Completa estas tarjetas y dale una a cada miembro de 
tu familia para asegurarte que ellos saben a quien llamar y dónde encontrarse en caso de una emergencia. 

Aquí< 

Celular 

Celular 

Contacto vecindario de emergencia 

Telefono: 

Lugar de reunion vecindaria: 

Telefono: 

Contacto de emergencia en otra ciudad: 

Telefono: 

Lugar de reunion en otra ciudad: 

Teléfono: 

MARCA 911 PARA EMERGENCIAS 

Plan de emergencia de familia: 

NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES ADICIONALES E INFORMACIÓN: 

Aquí< 
Plan de emergencia de familia: 

NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES ADICIONALES E INFORMACIÓN: 

VISITA TXReady.ORG 

VISITA TXReady.ORG 

Dobla 

Dobla 

Contacto vecindario de emergencia 

Telefono: Celular 

Lugar de reunion vecindaria: 

Telefono: 

Contacto de emergencia en otra ciudad: 

Telefono: Celular 

Lugar de reunion en otra ciudad: 

Teléfono: 

MARCA 911 PARA EMERGENCIAS 

> 

MARCA 911 PARA EMERGENCIAS VISITA TXReady.ORG 

Plan de emergencia de familia: 

NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES ADICIONALES E INFORMACIÓN: 

> 
Plan de emergencia de familia: 

NÚMEROS DE TELÉFONO IMPORTANTES ADICIONALES E INFORMACIÓN: 

VISITA TXReady.ORG 
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Contacto vecindario de emergencia 

Telefono: Celular 

Lugar de reunion vecindaria: 

Telefono: 

Contacto de emergencia en otra ciudad: 

Telefono: Celular 

Lugar de reunion en otra ciudad: 

Teléfono: 

Contacto vecindario de emergencia 

Telefono: Celular 

Lugar de reunion vecindaria: 

Telefono: 

Contacto de emergencia en otra ciudad: 

Telefono: Celular 

Lugar de reunion en otra ciudad: 

Teléfono: 

MARCA 911 PARA EMERGENCIAS 
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