
Tarjetas de emergencia
Recorta y guarda una en la cartera de cada persona.

EN CASO DE EMERGENCIA · ICE
Nombre ______________________________

Fecha de nacimiento ___________________

Alergias ____________________________

Medicación __________________________

Grupo sanguíneo ______

Contacto 1 __________________ Tel. __________

Contacto 2 __________________ Tel.

__________

EN CASO DE EMERGENCIA · ICE

Nombre ______________________________

Fecha de nacimiento ___________________

Alergias ____________________________

Medicación __________________________

Grupo sanguíneo ______

Contacto 1 __________________ Tel. __________

Contacto 2 __________________ Tel.

__________

Emergencias: 112 · preparados.shop


