
 Family Communication Plan
Emergencies can happen at any time. Does your family  
know how to get in touch with each other if you are  
not all together? 
Before an emergency happens, have a family discussion to  
determine who would be your out-of-state point of contact,  
and where you would meet away from your home — both in  
the neighborhood and within your town.

Let them know 
you’re OK!

Pick the same person for each 
family member to contact. It might 

be easier to reach someone  
who’s out of town.

Important Information
Fill in this information and keep a copy in a safe place, such as your purse or briefcase, your car, your office, and your disaster kit. 

Be sure to look it over every year and keep it up to date.

Out-of-Town Contact

Name:                                                                                                     

Home:                                                                                                     

Cell:                                                                                                          

Email:                                                                                                      

Facebook:                                                                                              

Twitter:                                                                                                   

Work Information

Workplace:                                                                                             

Address:                                                                                                  

Phone:                                                                                                       

Facebook:                                                                                                

Twitter:                                                                                                     

Evacuation Location:                                                                           

Workplace:                                                                                             

Address:                                                                                                  

Phone:                                                                                                        

Facebook:                                                                                               

Twitter:                                                                                                    

Evacuation Location:                                                                           

Neighborhood Meeting Place:

                                                                                                                 

                                                                                                                 

 Regional Meeting Place:
                                                                                                                  

                                                                                                                 

School Information

School:                                                                                                      

Address:                                                                                                    

Phone:                                                                                                       

Facebook:                                                                                                    

Twitter:                                                                                                       

Evacuation Location:                                                                                                    

School:                                                                                                      

Address:                                                                                                    

Phone:                                                                                                       

Facebook:                                                                                                    

Twitter:                                                                                                       

Evacuation Location:                                                                                                    

School:                                                                                                      

Address:                                                                                                    

Phone:                                                                                                       

Facebook:                                                                                                    

Twitter:                                                                                                       

Evacuation Location:                                                                                                    
http://www.ready.gov/kids

¡Hágales saber 
que estás bien! 

Información Importante

Hogar:

Nombre:

Celular:

Facebook:

Twitter:

Correo: 

Facebook:

Twitter:

Teléfono:

Dirección:

Lugar de 
 Trabajo:

Lugar de 
Evacuación:

Lugar de 
Evacuación:

Twitter:

Facebook:

Teléfono:

Dirección:

Lugar de 
 Trabajo:

Elige la misma persona para cada
miembro de la familia a contactar. 
Podría ser más fácil de contactar a 
alguien que está fuera de la ciudad.

Complete esta información y guarde una copia en un lugar seguro, como su bolso o maletín, su automóvil, su oficina y su kit para desastres. Asegúrese de revisarlo cada año y mantenerlo actualizado.

Lugar de Encuentro Vecinal:

Lugar de Encuentro Regional:

Información de Trabajo:

Contacto Fuera de la Ciudad:

Información de la Escuela:

Escuela:

Dirección:

Teléfono:

Facebook:

Twitter:

Lugar de 
Evacuación:

Escuela:

Dirección:

Teléfono:

Facebook:

Twitter:

Lugar de 
Evacuación:

Escuela:

Dirección:

Teléfono:

Facebook:

Twitter:

Lugar de 
Evacuación:

Antes de que ocurra una emergencia, tenga una conversación familiar para determinar quién sería su punto de contacto fuera del estado, y dónde se encontraría fuera de su hogar, tanto en el barrio y dentro de tu pueblo.

Las emergencias pueden ocurrir en cualquier momento. ¿Tu familia saber cómo ponerse en contacto entre sí si no estan todos juntos? 

Plan de Comunicación Familiar



Important Information (continued)

Family Information

Name:                                                         Date of Birth:                                                                                       

Social Security Number:                                                                          

Important Medical Information:                                                  

                                                                                                                 

                                                                                                                 

Name:                                                         Date of Birth:                                                                                       

Social Security Number:                                                                          

Important Medical Information:                                                  

                                                                                                                 

                                                                                                                 

Name:                                                         Date of Birth:                                                                                       

Social Security Number:                                                                          

Important Medical Information:                                                  

                                                                                                                 

                                                                                                                 

Name:                                                         Date of Birth:                                                                                       

Social Security Number:                                                                          

Important Medical Information:                                                  

                                                                                                                 

                                                                                                                 

Name:                                                         Date of Birth:                                                                                       

Social Security Number:                                                                          

Important Medical Information:                                                  

                                                                                                                 

                                                                                                                 

Name:                                                         Date of Birth:                                                                                       

Social Security Number:                                                                          

Important Medical Information:                                                  

                                                                                                                 

                                                                                                                 

Medical Contacts

Doctor:                                                                                                   

Phone:                                                                                                    

Doctor:                                                                                                   

Phone:                                                                                                    

Pediatrician:                                                                                          

Phone:                                                                                                     

Dentist:                                                                                                   

Phone:                                                                                                    

Dentist:                                                                                                   

Phone:                                                                                                    

Specialist:                                                                                                 

Phone:                                                                                                    

Specialist:                                                                                              

Phone:                                                                                                    

Pharmacist:                                                                                           

Phone:                                                                                                    

Veterinarian/Kennel:                                                                          

Phone:                                                                                                    

Insurance Information
Medical Insurance:                                                                              

Phone:                                                                                                     

Policy Number:                                                                                     

Homeowners/Rental Insurance:                                                     

Phone:                                                                                                     

Policy Number:                                                                                    

Text, don’t talk!
Unless you are in danger, send a text. 
Texts may have an easier time getting 
through than phone calls, and you don’t 
want to tie up phone lines needed by 
emergency workers.

http://www.ready.gov/kids

Información Importante

(continuación)

Contactos Médicos

Información del Seguro

Información Familiar

Fecha 
de Nacimiento

Fecha 
de Nacimiento

Fecha 
de Nacimiento

Fecha 
de Nacimiento

Fecha 
de Nacimiento

Fecha 
de Nacimiento

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Número de Seguro Social:

Número de Seguro Social:

Número de Seguro Social:

Número de Seguro Social:

Número de Seguro Social:

Número de Seguro Social:

Información Médica Importante:

Información Médica Importante:

Información Médica Importante:

Información Médica Importante:

Información Médica Importante:

Información Médica Importante:

Seguro Médico:

Teléfono:

Número 
de Póliza:

Teléfono:

Número 
de Póliza:

Seguro de Vivienda/Alquiler:

Doctor(a):

Teléfono:

Teléfono:

Doctor(a):

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

Veterinario/Perrera:

Farmacéutico:

Especialista:

Especialista:

Dentista:

Dentista:

Pediatra:
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