
Distribuya estas tarjetas a amigos, vecinos de confianza, cuidadores, 
trabajadores de servicios de emergencias locales y otras personas que 
puedan ayudar si esta persona se escapa o deambula. Es útil agregar 
una fotografía de la persona en la parte de atrás de este formulario. 

Nombre de la persona 

Contacto para casos de emergencia 

Teléfono 

Formulario de información en caso de escape o deambulación

Fecha actual:

Facilitada en parte por una subvención del programa Inclusive Healthy
Communities Grant Program (Programa de Subvenciones para 
Comunidades Sanas e Inclusivas) de la División de Servicios para 
Discapacitados del Departamento de Servicios Humanos de Nueva Jersey.

Dónde podría esconderse la persona

Información del dispositivo de seguimiento personal 

Descripción física

Cosas favoritas, lugares, personas

Disgustos, disparadores

Métodos para calmarse

Información médica crítica

Preferida/o  /  Apodo

Desafíos sensoriales

Método de comunicación


