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UN PLAN PERSONAL
DE EMERGENCIA

JYa terminaste llenar este folleto?
ILlama a tu amigo de preparacion
: AHORA para asegurarte que él
e ; : sabe que es parte de tu plan!

ESTILO DE
SISTEMA DE AMIGOS

www.facebook.com/swuhealth ]



—Un plan personal para emergencia

; B Aora- escriba cualquier ¢Cual
TU PUEDES HACER ESTO, SOLO 0 2 . 2
VAR LA GAIAG ] que necesitas  médico necesitaria en
para sostener la vida. una evacuacion de
emergencia?

Hay alguien que
puede mirar por ti
Sipasa una
emergencia?

¢Quien estu

¢Quien es tu

;Cuales el

cQue mas quieres que
tu amigo sepa

de tuamigo?

iGracias por estar preparado! Este
plan ayudara a otros (incluyendo
los profesionales de primeros aux-
ilios) a ayudarte en un evento de
emergencia.
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