Qué llevar con usted
durante una evacuacion

Ademas de otros articulos de kits de preparacion,

las personas con necesidades especiales de salud,
problemas de movilidad o discapacidades que necesiten
evacuar deben llevar lo siguiente:

Cubrebocas

Desinfectante de manos a base de alcohol

Todos los medicamentos (de ser posible, en su empaque o botella
original) o copias escritas de todas las recetas médicas

Una lista de todas las condiciones médicas

Al menos un cambio de ropa, incluidos zapatos resistentes

Cualquier equipo médico importante (andaderas, sillas de ruedas,
bastones, concentradores de oxigeno, etc.)

Cualquier otro suministro médico esencial (jeringas, monitor de azucar
en la sangre, catéteres y productos para la incontinencia)

Lentes, dentaduras postizas, aparatos auditivos, dispositivos
de comunicacion

Teléfono celular y cargador

Numeros de contacto de sus familiares, proveedor de atencion de
salud y farmacia

Identificacion con fotografia, de ser posible

Informacion del seguro médico

Suministros para cualquier necesidad dietética especial

Articulos para el cuidado de mascotas, como alimentos, agua, cama,
jaula o correa para las mascotas de servicio

Accesibilidad del documento: para las personas con discapacidades o las personas
OI cgon que hablan otro idioma que no sea inglés, la OHA puede proporcionar la informacion
en formatos alternativos, como traducciones, letra grande o braille. Comuniquese
lth con Mavel Morales al 1-844-882-7889, TTY (para personas con problemas

Authority auditivos): 711 0 a OHA.ADAModifications @ odhsoha.oregon.gov.
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