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Un Plan de Comunicacién Familiar no solo es una lista
de nombres, nimeros de teléfono y direcciones; es

la respuesta familiar a la pregunta, “;Qué pasa si una
emergencia ocurre en nuestra vivienda?”

Un Plan de Comunicacién Familiar describe que hacer,
a donde ir, y— en caso que su familia se separe cuando
ocurra un desastre— como informarles acerca de su
bienestar y paradero.

El espacio en blanco en el reverso de este folleto Plan de
Comunicacion Familiar esta disefiado para ayudarte en el
proceso de planificacion.

ANTES

Escoja dos (2) lugares de reunion de emergencia
donde su familia se pueda encontrar después de

lo ocurrido. Identifiqué una ubicacién dentro de
su hogar y otra fuera de su vecindario.

Preguntele a un amigo o pariente que viva

fuera de la area inmediata— preferible fuera

del estado— si puede ser el contacto fuera-de-
la-ciudad de su familia. Ella/el sera el punto de
contacto principal para su familia después de una
emergencia.

Preguntele a su empleadory a la escuela
o guarderia de su hijo si puede revisar los
planes de evacuacion o comunicacion de
emergencia.

DESPUES

Haga copias. Anime a su familia a mantener una
copia del plan en su bolsa, mochila, o guantera;
cuelgue una en su taquilla y su espacio de
trabajo; y guarde una versién electrénica en su
teléfono.

Creay envia un mensaje de texto en grupo a tu
familia. Puede ser mas facil enviar un mensaje de
texto que hacer una llamada telefénica después
de un desastre.

Inscribase para recibir notificaciones de
emergencia. Varios condados y tribus tienen su
propio sistema de alerta y advertencia. Contacte
su oficina de gestiéon de emergencia local para
mas informacién o visite ein.az.gov.
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El Plan de Comunicacion Familiar de la Familia

Trabajo
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Email:

Escuela/Guarderia
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Otro
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Email:

Lugar de Encuentro Vecinal
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Instrucciones Especiales:

Contactos de Emergencia
Contacto fuera-de-la-ciudad
Nombre:

Numero Celular:

Numero de Trabajo:

Email:

Primeros Respondedores:

Marque 9-1-1 en una emergencia medica

Seguro

Propietarios de viviendas/Inquilinos

Agente:
# de Pdliza:

Contactos Médicos
Doctor:

Pediatra:

Farmacia:

Otro:

Trabajo
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Email:

Escuela/Guarderia
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Otro
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Email:

Lugar de Encuentro Comunitaro
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Instrucciones Especiales:

En caso de emergencia
Nombre:

Numero Celular:

Numero de Trabajo:

Email:

Policia:

Bomberos:

Control de Envenenamiento Arizona:
1-800-222-1222

Médico:

Inundacion:

Otro:

Dentista:

Veterinario:

Perrera:

Otro:

Un Plan de Comunicacién de Emergencia Familiar es un documento vivo que requiere mantenimiento.
Siéntate con tu familia cada seis meses para revisar tu plan y actualizar la informacién antigua. Recuerda
revisar tu plan cada vez que la familia se mude, cambies de trabajo o tus hijos se gradien y vayan a nuevas
escuelas. Puedes ver este documento en linea en ein.az.gov y luego seleccionar Publicaciones en el menu
de Recursos.
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