
 
 

Información en Caso de Emergencia  

Por favor provee información de una persona que nos puede contactar en caso de emergencia. 

Nombre:______________________________________________________________________ 

Relación:______________________________________________________________________ 

Dirección:_____________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado y Código postal:_____________________________________________________ 

Número de teléfono de casa: _______________________________________________________ 

Número de teléfono de trabajo: ____________________________________________________ 

Número de teléfono celular: _______________________________________________________ 

Alergias: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Medicaciones (por favor indique la cantidad tomada por día): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Restricciones de la dieta: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

Información adicional: ___________________________________________________________ 

 


