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Emergencia Médico Datoa  
---------------------------------------------------------     PLIEGUE A ESTA LÍNEA ------------------------------------------------------------

- 
 

     Primer                              Inicial                                  Ultimo 
 

Casa Teléfono Móvil Teléfono 

 
  Calle                                         Ciudad                                                 Estados                               Código Postal 

 
Fecha De 
Nacimiento 

 

Masculino/
Mujer 

Peso 
 

Altura 
 

Etnicidad 
 

Cabello  
Color 

 

Ojo Color Tipo de Sangre  Religión 
 

Audiencia 
Discapacidad 
 

Visualmente 
Discapacidad 

Habla 
Discapacidad 

Movilidad 
Discapacidad 
 

Dentadura Postiza 
 

Primaria Idioma 
 

Tener DNR, DNAR, AND, 
POLST o No-CPR* 
 

Tener poder notarial de 
atención médica 

Tener Testamento en Vida o 
Avance Directiva 

Ubicación de 
Formularios 

Hospital Elección 
 

Emergencia Contacto 

 
Teléfono 

 
Dirección Relación 

 
  Doctora                                  Teléfono                                    Dirección                                          Especialidad 

 
 Doctora                                   Teléfono                                    Dirección                                          Especialidad 

 
 Doctora                                   Teléfono                                    Dirección                                          Especialidad 

 
Alergias a Medicamentos, Alimentos, Ambientales, Químicos, Látex. 

 
 Medicamento                            Dosis                                       Frecuencia 

 
 Medicamento                            Dosis                                       Frecuencia 

 
 Medicamento                            Dosis                                       Frecuencia 

 
 Medicamento                            Dosis                                       Frecuencia 

 
 Cirugías 

 
 Reciente Lesiones 

 
 Medico Historial 
 
 Implantes, prótesis mamarias, marcapasos, bomba de insulina, reemplazo de rodilla/cadera 

 
 Vacunacións 

 

COVID Vacunación Tipo de ____________   1st _______   2nd______  Aumentar ________   Adicional _________ 

 Seguro de salud         Miembro Número               Plan Número             Grupo                Medicare/Medicaid 
 
Padre o legal guardian: 

 
Cuándo Formulario Actualizado  
 

*Tiene un DNR (No resucitar) DNAR (No intentar resucitación) firmado POLST (Órdenes del médico para 
  tratamiento de soporte vital) Y (permitir muerte natural) o formulario de no RCP? 
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 Instrucciones Emergencia Médico Datoa 
  ¡Esta tarea de 5 minutos podría salvarle la vida! 

 
     Descargue este archivo pdf en una carpeta de su elección. Ratón derecho 

 
Chrome: Guardar vínculo como      Microsoft Edge: Guardar vínculo como        

  Firefox: Guardar enlace como      Safari: Descargar archivo vinculado 

         IE: Guardar destino como 

 
1. Cautela: no guarde tLa hoja EMD de su Explorador. YoEs posible que t no se 

guarde correctamente. En lugar de descargar el archivo y ábrelo con tu lector 
de PDF. Entonces salvar De su lector de PDF. 

 
2. Complete un EMD para cada miembro de la familia y guárdelo con cada nombre utilizado 

como referencia y cambios. 
 

3. Imprima suficientes copias para sus ubicaciones seleccionadas, refrigerador, vehículos, go-bag, 
bolsa de entrenamiento, bolsa de senderismo / ciclismo, bolso, billfold, bolsa de computadora 
portátil, maletín, maleta, bolsa de viaje y en el trabajo. Considere otros lugares donde podría estar 
sin el EMD. 

 
4. Actualice cada vez que haya cambiado la información importante. 

 
5. Coloque el EMD en el exterior de su refrigerador usando un imán de refrigerador o en un sobre 

marcado como "Datos médicos de emergencia". Dado que un imán no funcionará en un poco de 
acero inoxidable, use un clip adhesivo. Considere incluir su poder notarial de atención médica, 
directivas anticipadas y el formulario de no RCP o DNR (no resucitar) si los tiene.  
 
El refrigerador es un electrodoméstico familiar en la mayoría de los hogares y negocios, por lo que 

los socorristas a menudo buscan allí el EMD. Pregunte a su Fire/EMS local por su ubicación 
preferida. El EMD puede contener información confidencial sobre un paciente, por lo que restringe 
la visibilidad y proporciona privacidad doblando el EMD por la mitad y deteniéndose en la "línea de 
plegado". 
Deje visibles las palabras "Datos médicos de emergencia". 
 

6. Coloque una copia del EMD en la guantera para cada vehículo que posea y para cada miembro de 
la familia. Los socorristas a menudo miran allí en un accidente automovilístico. 

 
7. Lleve una copia en su bolso, billetera, mochila, bolsa para computadora portátil, maletín, maleta, 

bolsa de golf, bolsa de viaje, paquete para bebés, etc. 
 

8. Dígales a sus amigos que tiene este formulario EMD y sus ubicaciones. 
 

9. Tenga copias de su poder notarial de atención médica, directivas anticipadas y el formulario sin 
RCP o DNR (no resucitar) en el mismo lugar que su EMD. Los respondedores no sabrán que tiene 
estos formularios si no los enumera aquí y los pone a disposición. 
 

10.  Considere agregar una nota a la ventana de su puerta principal 
anunciando que el EMD está encendido / en el refrigerador. 

 

11.Visite www.911ready.org para obtener sugerencias adicionales. 
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DATOS 
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refrigerador 
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