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Q) NUMEROS TELEFONICOS
= Cruz Roja
< Clinica v hospital mas cercano:
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Xy Policia:
e Taxi (24 horas):
S NOMBRE TELEFONO
2 Fawiliares:
Vecinos:
Médico
Informacion o precauciones especiales (si utilizas algin medicamento,
ocasional o regularmente, por favor escribe el nombre del medicamentoy
la dosis indicada)




