— Formulario de informacion en caso de escape o deambulacion —

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 util agregar
una fotografia de la persona en la parte de atrds de este formulario.

Fecha actual:

Nombre de la persona Preferida/o / Apodo

Descripcion fisica

Contacto para casos de emergencia

Teléfono

Informacidon médica critica

Método de comunicacion

Desafios sensoriales

Cosas favoritas, lugares, personas

Disgustos, disparadores

Métodos para calmarse

Ddénde podria esconderse la persona

Informacidn del dispositivo de seguimiento personal
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