PLAN FAMILIAR

DE EMERGENCIA INCLUSIVO

) ( Fecha:

Ve

EVACUACION ’ ENCUENTRO ’ TEMPORAL

Direccién: Teléfono: )
/
.
( N\ )
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CROQUIS DE LA VIVIENDA | |
Identifica rutas de evacuacion, lugares seguros y peligrosos. ! !
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MOCHILA DE EMERGENCIA
Botiquin Higiene Equipo
Guantes de latex []  Jabén [0 Lampara O
Gasas Shampoo [0 Radiodepilas [
Tijeras [0 pasta dental O pilas recargablesD
Vendas Apésito (| Cepillo dental O velas O
Alcohol [0 Gel Antibacterial [J cerillos O
Agua Oxigenada O Rrastrillo Ropa Limpia O
Curitas [0 papel Higiénico [ Agua O
Cubrebocas | Cobija térmica []
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Nombre y Apellidos Edad |Parentesco| Discapacidad | % Responsable Acciones de apoyo | Medicamentos Dosis
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PROTECCION CIVIL

H. AYUNTAMIENTO DE TIJUANA, BAJA CALIFORNIA




