REDUCIR EL ESTRES.

PLANIFICAR CON ANTICIPACION

DOCUMENTOS

ReUna todos los documentos
importantes, haga copias y
organicelas en una carpeta.
Comparta una copia con un
abogado o un familiar de
confianza.

O Tarjetas de identificacion

O Pasaportles o
O Certificados de nacimiento

O Certificados de casamiento

O Registros escolares

O Registros médicos

O Facturas, contratos de
arrendamiento o comprobantes
de trabajo que demuestren que
ha estado en Estados Unidos
durante dos anos o mas.

BOLSA DE EMERGENCIA

Empaca una bolsa pequeia
con lo esencial.

O Rojas

O Medicamentos

O Gafas/lentes de contacto

O Fotos de tus hijos y familia

O Tarjetas Rojas

O Tarjetas de Conozca Sus
Derechos

O Dinero

O Botiquin de primeros auxilios

DESIGNE UN CONTACTO DE EMERGENCIA DE CONFIANZA FUERA DE SU

HOGAR.

Pregunte si le ayudaran si lo detienen. Entregue a esa persona una copia de
este paquete y de sus documentos. Escriba aqui su nombre, nimero de teléfono

y direccion:




PLANIFIQUE QUIEN CUIDARA A LOS NINOS, MASCOTAS 0
FAMILIARES SI USTED ES DENTENIDO

COSAS A CONSIDERAR

O Es posible que necesite un poder notarial. Consulte con un abogado sobre
como designar a alguien de confianza para que actie en su nombre si lo
detienen, especialmente si tiene hijos menores de 18 anos.

O Hable con sus hijos y familiares dependientes. Indiqueles quién los cuidara si
tiene que irse debido a su detencion. Si no conocen a la persona,
preséntela.

O Asegurese de que el tutor o apoderado esté al tanto de cualquier necesidad
médica especial, gustos o temores que sus hijos, familiares dependientes o
mascotas puedan experimentar mientras estén bajo su cuidado.

O Proporcione al tutor o apoderado documentos importantes para el
dependiente que cuidara.

O Incluya al tutor en el historial médico del dependiente; asignele un contacto
de emergencia y firme para que pueda tomar decisiones por adultos, ninos
y mascotas por igual.
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LISTA DE CONTACTOS DE EMERGENCIA

Nombre

Direccion

Correqg .
electronico

Teléfono movil

Nombre
Teléfono movil
Correo electréonico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electronico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electréonico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electréonico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electréonico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electréonico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electrénico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electréonico

Notas

Nombre

Teléfono movil

Correo electréonico

Notas

Nombre
Teléfono movil
Correo electréonico

Notas




)
HISTORIAL MEDICO NO2ICECOM
Nombre : o
Edad: Fecha de nacimiento:

Grupo sanguineo:

Médico Primario:

Teléfono:

Alergias:

Condiciones cronicas:

[ MEDICAMENTOS DOSIFICACION FARMACIA

ENFERMEDADES / CIRUGIAS DOCTOR / HOSPITAL ]




