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TARJETA DE CONTACTO DE EMERGENCIA INFORMACION MEDICA Y RECURSOS
_ Médico de cabecera:
Esta tarjeta pertenece a: ]
Teléfono:
Contacto de emergencia: |
Teléfono: Enfermedades:
Contacto fuera de la ciudad: Alergias:
Teléfono: Tipo de sangre:
Lug,ar de reunion vecinal Llame al 9-1-1 en caso de emergencia.
Teléfono:

Llame al 2-1-1 para obtener informacion actualizada y

;,E; o . recursos relacionados con las catastrofes en su comunidad.
sMaryland  Oficina de Preparacién y Respuesta
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