ARQUIDIOCESIS DE PORTLAND
Formulario de Informacion y Procedimientos
en Caso de Emergencia para Estudiantes/Jévenes

MNombre del Esmdiante: Mo. de teléfono (casa)
Direceidn

Ciudad Estado Cadigo Postal
Escuela a la que asiste Fecha de MNacimiento Grado

Padre(s)/Guardidn(es) Legal(es)

Persona con la que el estudiante esta viviendo acmalmente

En caso de enfermedad, accidente o emergencia del mencionado estudiante, la Arquididcesis de Portland v sus
represepfanies estdn aurerizadoes para proceder como se indica o continuacion (Por favor detalle especificamente la
informacidn solicitada v numere en orden de preferencia 1,2 3, ete. los procedimientos que desea tomemos):

_ Contacte a Teléfono (dia) Otro teléfono
Contacte a Teléfono (diz) Otro teléfono
Si no se puede localizar a estas personas, contactar a; Telf
Contacte al Médico de la familia: Teléfono

Lleve al estudiante al hospital méds cercano

__ Otro

Fecha de vacunacidn o refuerzo contra el tétano

Alergias (a comidas, medicamentos, insecios, etc.)

¢ Estd actualmente el nifio(a) tomando aigin medicamento? Si No . Si es asi, por favor indiguenos el nombre
delmedicamento, dosis, razdnyelmédico

Por faver, indiquenos sobre cualquier lesion, aperaciones recientes, enfermedades, medicacion que se estd romando
actualmente, lentes correctives o cualquier problema de salud especial del nifofa) que nos pueda avidar en caso de
emergencia o que requieran atencion especial

Nombre de la Compania de Seguro Médico
MNimero de Identficacién o Grupo

Autorizo a la Arquidideesis de Portland y sus representantes a que usen su juicio en determinar el cuidado ¥
procedimientos para mi hijo(a) en caso de emergencia. También entiendo v estoy de acuerdo que la Arquididcesis no
asumird ninguna obligacidn financiera en la que s¢ incurra por procedimientos de emergencia yfo transporte de
EMErEEncia.

Firma del Padre/Guardidn Legal Fecha

FAVOR ACTUALIZAR ESTA INFORMACION ANUALMENTE Y MANTENER EN EL ARCHIVO DEL
ESTUDIANTE/IOVEN
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