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Informacion de Evacuados del Estado de Tejas

Por favor usa letras mayusculas !

1. Persona responsable de la familia:

Miembros de la familia:

Numero de Pulsera: 2. Numero de Etiqueta: Primer Nombre: Apellido:
Primer | | |
Noml?ref | | | | | | | | | | | | | Generol ]Masculino[_] Femenino Fecha de nacimiento: Mes Dia Ano
Apellido:
Di .
Dl)rricizliclji(r)l' [] Necesitado de servicios medicos/especiales [] Necesitado de oxygeno O] Dialysis
Ciudad: ' L] Pesa mas de 350 libras [] Discapacitado
3. Numero de Etiqueta: Primer Nombre: Apellido:
Codigo Postal:
Genero:  [IMasculino [ Femenino
o Generol 1Masculinol_] Femenino Fecha de nacimiento: Mes Dia Ano
Fecha de nacimiento:
Mes Dia Ano [0 Necesitado de servicios medicos/especiales [] Necesitado de oxygeno [ Dialysis
[] Pesamas de 350 libras [l Discapacitado
Numero de Licencia: 4. Numero de Etiqueta: Primer Nombre: Apellido:
Marque todo que appliqué
Necesitado de servicios medicos/especiales: ]
Necesitado de oxygeno: ] | Generol 1Masculinol_] Femenino Fecha de nacimiento: Mes Dia Ano
Pesa mas de 350 libras: O]
Discapacitado: (0 | Necesitado de servicios medicos/especiales [] Necesitado de oxygeno [ Dialysis
Dialysis: [ [ Pesamas de 350 libras [l Discapacitado
Animales Domesticos: 5. Numero de Etiqueta: Primer Nombre: Apellido:
1. Numero de Etiqueta: Nombre del animal: | | | | |
. . Generol_IMasculinol] Femenino Fecha de nacimiento: Mes Dia Ano
2. Numero de Etiqueta: Nombre del animal:
] Necesitado de servicios medicos/especiales [ Necesitado de oxygeno [l Dialysis
Equipo Medico (ejemplo: silla de ruedas): [J Pesa mas de 350 libras [] Discapacitado
1. Numero de Etiqueta: Tipo de Equipo: 6. Numero de Etiqueta: Primer Nombre: Apellido:
2. Numero de Etiqueta: Tipo de Equipo: Genero{ 1Masculinol] Femenino Fecha de nacimiento: Mes| | | Dia| | | Ano| | | | |
[0 Necesitado de servicios medicos/especiales [] Necesitado de oxygeno [ Dialysis

3. Numero de Etiqueta:

Tipo de Equipo:

] Pesa masde 350 libras [ Discapacitado







