
Yo soy_ _____________________

Mis medicinas_________________

___________________________

Elementos importantes que uso

___________________________

Mi vecino

___________________________
NOMBRE	 #

Amigo/Familia

___________________________
NOMBRE	 #

              911
Centro Regional

___________________________
NAME	 #

INFORMACIÓN DE EMERGENCIA

           Radio_________________

              TV__________________

Mi kit está:

_____________________

_____________________

_____________________

___________________________

___________________________

❑ Usa Marcador Indeleble
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