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TARJETA DE

PREPARACION
PARA DESASTRES

Llene esta TARJETA DE PREPARACION PARA
DESASTRES y manténgala con usted donde los
primeros en responder puedan encontrarla. En una

emergencia, tener esta tarjeta con usted puede
permitir que los proveedores de atencién médica
sepan cosas importantes sobre su salud, como:

© Medicamentos que toma
O Alergias

©@ Problemas médicos INFORMACION DE RECURSOS DE EMERGENCIA

Haga una lista de contactos con los nimeros de
teléfono de las personas con las que desea
comunicarse durante un desastre o que podrian
proporcionar informacién sobre usted y su salud en
una emergencia:

©@ Un pariente o0 amigo
©@ Medico u otro proveedor de salud
®@ Trabajador social

También debe incluir un contacto de fuera del area
donde vive, para que usted y su familia puedan llamar
durante un desastre y reportar que estan a salvo.




DESPRENDA

CONSEJOS PARA
PROTEGERSE DURANTE
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I Qe LA COVID-19
" Condiciones médicas: (Ejemplos: Problemas médicos como diabetes, enfermedades cardiacas, etc) I
|
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| Use cubreboca.
|
............................................................................... | 4 f
Medicamentos: I\/_Iantepganse a6 pies de
[ 6 Ft distancia de los demas
I > (aproximadamente a dos brazos
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Nombre del medico: Numero telefénico! ( 3§ Ja 9” an a menudo como sea
I - . posible.
|
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| Intente no tocarse la cara.
............................................................................... [
Nombre del contacto fuera de la ciudad: Numero telefénico. I
' e Para obtener mas consejos y asistencia,
" EN CASO DE EMERGENCIA, FAVOR DE CONTACTAR: Nimero telefénico: ' visite COVID19.CA.GOVY
|




