Plano sa Pang-emergency na Komunikasyon

Ang mga sakuna at emergency ay hindi maiiwasan, ngunit ang paggawa lamang ng isang hakbang tungo sa pagiging
handa ay maaaring gumawa ng lahat ng pagkakaiba. Ito ay isang napupunang PDF na maaari mong i-print at ilagay
sa iyong Disaster Supply Kit, at/o i-download sa iyong device.
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Impormasyon Ko

Pangalan ko:
Pangalan Apelyido Petsa ng Kapanganakan

Kalye ng Tirahan

Linya ng Tirahan 2

Lungsod ZIP Code

Numero ng telepono ko Email address ko

Pang-emergency na Contact ko

Pangalan ng pang-emergency na contact
Pangalan Apelyido

Numero ng telepono ng pang-emergency na contact Email address ng pang-emergency na contact

Mga Miyembro ng Pamilya

Miyembro ng Pamilya 1:
Pangalan Telepono Email Iba pang Contact

Iba pang
Impormas
yon

Miyembro ng Pamilya 2:
Pangalan Telepono Email Iba pang Contact

Iba pang
Impormas
yon



Mga Planong Pang-emergency | Mga Tagapag-alaga

llagay ang impormasyon ng mga paaralan, pangangalaga sa bata, tagapag-alaga at mga lugar ng trabaho

Pangalan: Tirahan:

Website: Planong Pang-
emergency/Pick-up:

llagay ang impormasyon ng mga paaralan, pangangalaga sa bata, tagapag-alaga at mga lugar ng trabaho

Pangalan: Tirahan:

Website:

Planong
Pang-
emergency/
Pick-up:

Mga Lugar ng Pang-emergency na Pulong

Lokasyon:

Mga tagubilin:

Medikal na Impormasyon

Pagkontrol ng lason: 1-800-222-1222
Pangalan ng Doktor:
# ng Doktor:

Uri ng Dugo:

Karagdagang Impormasyon:

Pangalan ng Pediatrician:

# ng Pediatrician:

Impormasyon sa allergy at mga reseta:

Pangalan ng Medikal na Insurance:

# ng Patakaran sa Medikal na Insurance:

Pang-emergency
na Hotline:

Pang-emergency
na Hotline:



Sambahayan Ko

May kasama ka ba sa paglalakbay?
Maaaring naninirahan ka kasama ng ibang tao o wala kang kasama, tulad ng mga miyembro ng pamilya, kasama sa kuwarto, o isang tagapag-alaga. Kung naninirahan

ka kasama ng ibang tao, sasamahan ka ba nila sa paglalakbay sa panahon ng emergency?

(\ Oo
(\ Hindi
Mga Alagang Hayop Ko

May alaga ka bang hayop?
May alaga ka bang hayop, serbisyo para sa hayop, at/o emosyonal na suporta sa hayop na sasama sa iyo sa paglalakbay sa panahon ng emergency?

Oo (\ Wala (-\

Pangalan ng Alagang Hayop:
Pangalan ng Beterinaryo:

Mga Gamot ng Alagang Hayop:
# ng Beterinaryo:
Mga Bakuna ng

Alagang Hayop:
Lahi ng Alagang Hayop:

May microchipped? 0o (\ Wala (\

Karagdagang
Impormasyon:

Pangangailangan Ko sa Kalusugan o Functional

Pangalan ng doktor ko: Numero ng telepono ng doktor ko:

Mga kondisyon ko sa kalusugan

llista ang anumang espesyal na pangangailangan o kilalang kondisyon sa kalusugan na maaaring nararanasan mo.

Mga gamot ko
llista ang mga gamot mo, kabilang ang dosis at kadalasan, kabilang din ang mga iniinom lamang kung kinakailangan. Pakilista ang bawat gamot sa isang hiwalay na

iy s
1iya:

Mga allergy ko
llista ang mga bagay na

mayroong kang allergy.



Aking Matibay na Gamit Pang-medikal (DME) o Assistive Technology (AT) device

llista ang anumang Matibay na Gamit Pang-medikal (DME) o Assistive Technology (AT) na ginagamit mo. Kung posible, pakilagay ang serial na numero ng
device.

Aking mga serbisyo ng suporta

Halimbawa, ang ilang tao ay may mga serbisyong katulong para sa pag-aalaga, araw-araw na pamumuhay o kalusugan ng pag-iisip.

Komunikasyon at Relihiyon

Ano ang pinakamahusay na paraan para makipag-usap sa iyo?

Halimbawa, ang ilang tao ay nakikipag-usap gamit ang American Sign Language (ASL), ang ilang tao ay gumagamit ng assistive device, ang ilan naman ay ayaw
makipag-tinginan sa mata, atbp.

Gustong wika

Halimbawa, ang ilang tao ay gustong magsalita ng Ingles o Spanish, gumamit ng ASL, atbp.

Mga konsiderasyon sa relihiyon

Kung gusto mong ikonsidera ang iyong relihiyon sa panahon ng isang emergency, mangyaring magbigay ng impormasyon tungkol sa iyong kagustuhan sa

relihiyen:

Lokal na istasyon ng radyo ko



Lokal na Kalamidad o Pang-emergency na Contact Ko

Maaaring kabilang dito ang mga contact mula sa iyong county at/o iyong lungsod.

Numero ng telepono ng Office of Emergency Management

Numero ng telepono ng Sheriff o Police Department

Aking Mga Utility Provider

Pangalan ng kumpanya ng kuryente

|

Isa ka bang customer ng kritikal na pangangalaga sa kumpanya ng
kuryente mo?

Oo(\ Hindi (\ Hindi ako sigurado (\

Pangalan ng kumpanya ng gas

Isa ka bang customer ng kritikal na pangangalaga sa kumpanya ng
gas mo?

Oo (\ Hindi (\ Hindi ako sigurado (\

Pangalan ng kumpanya ng tubig

Numero ng telepono ng Fire Department

Numero ng telepono ng pampublikong transportasyon o paratransit

Numero ng telepono ng kumpanya ng kuryente

Numero ng telepono ng kumpanya ng gas

Numero ng telepono ng kumpanya ng tubig



Pangangalagang Pangkalusugan, Matibay na Gamit Pang-medikal at Mga Provider
ng Assistive Technology

Pangalan ng ahensya ng pangangalagang pangkalusugan Numero ng telepono ng ahensya ng pangangalagang pangkalusugan

Plano sa pang-emergency na pangangalagang pangkalusugan

Paano mo pinaplano na ma-access ang pangangalagang pangkalusugan
kapag may emergency?

Pangalan ng provider ng Matibay na Kagamitang Medikal
Ano ang pangalan ng kumpanya o ahensya na nagbibigay ng iyong
Matibay na Kagamitang Medikal (DME)? Numero ng telepono ng provider ng Matibay na Kagamitang Medikal

Plano ng Pang-emergency na Matibay na Kagamitang Medikal

Paano mo pinaplano na ma-access ang DME kapag may isang emergency?

Pangalan ng provider ng Assistive Technology
Ano ang pangalan ng kumpanya o ahensya na nagbibigay ng iyong
Assistive Technology (AT)? Numero ng telepono ng provider ng Assistive Technology

Plano ng Emergency Assistive Technology

Paano mo pinaplano na ma-access ang Assistive Technology kapag may isang
emergency?

Transportasyon Ko

Plano ng pang-emergency na transportasyon
Kung kailangan mong iwanan ang iyong bahay sa panahon ng isang emergency, mayroon ka bang sariling transportasyon?

() 0o, mayroon akong sariling transportasyon

() Wala, wala akong sariling transportasyon
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