Emergency Management (Manejo de Emergencias) del Condado de Alachua

Necesidades especiales — Formulario de inscripcion

Complete la totalidad del presente formulario:
Ahorre tiempo y dinero utilizando el portal de inscripcion del sitio web AlachuaCounty.US/SpecialNeeds

INFORMACION PERSONAL: (Escribir con letra legible)

Apellido: Nombre: Fecha de nacimiento.:

Tipo de solicitud:
[ ] Solicitud nueva [ ] Actualizacién de la inscripcion [ ] No sabe

Direccién: Ciudad: Cddigo postal:

Situacion de vivienda:
[ ]Vivesolo/a []Con un familiar o compafiero/a de habitacién []Con un cuidador/a []otro:

é¢Quién se quedara con usted en el albergue?

Teléfono: Celular: Correo electrénico:

Género: Altura: Peso: Idioma principal:

INFORMACION DE CONTACTOS DE EMERGENCIA: LOCAL Y NO-LOCAL

(L) Nombre: Apellido: Relacion: Teléfono:

(NL) Nombre: Apellido: Relacion: Teléfono:

INFORMACION SOBRE ANIMAL DE SERVICIO: (marque las respuestas que correspondan)

éTiene un animal de servicio? [ |Si [ ] No

*Haga los arreglos correspondientes para su mascota (si no es un animal de servicio) con un veterinario o
perrera o traiga a su mascota al refugio y Animal Services del Condado de Alachua se hard cargo de la
custodia/cuidado de su mascota. Para mds informacion llame al (352) 264-6870.*

Pagina siguiente

INFORMACION MEDICA: (revise y marque los elementos que se correspondan con su condicién médica)

Enviar a: Alachua County Emergency Management, 1100 SE 27 Street, Gainesville, FL 32641
Para mas informacién llame a Emergency Management (Manejo de Emergencia) del Condado de Alachua: (352) 264-
6500



é¢Requiere equipo de soporte vital? Evaluacion de movilidad

[ ]Equipo de presion positiva de aire continuo (CPAP) [ ]Silla de ruedas
[ ]Tipo de oxigeno: [ ] Liquido [ ] Gaseoso [_] Concentrador [ ] Postrado/a
de oxigeno I:] Ninguno
Ratio: (litros/min) ["]Otro:

¢Cudn a menudo?:
[ ] Continuo [_]Segun sea necesario

Modo de administracion:

[_]Respirador (Ventilador) Obstaculos para la comunicacién
[[]Nebulizador [ ] Trastorno de la audicién

[ ]Bomba de alimentacidn []Trastorno de la vista

[]Ninguno [ ]Trastorno del habla

[]Otro equipo: []Ninguno

Marque los problemas de salud que apliquen para su Cuidados especiales

persona: [ ]Orden de no resucitar (DNR, adjuntar)

[ ]convulsiones [ ]Derrame [ |Enfermedad cardiovascular
[ | Diabetes [ ]Fragilidad [ ] Didlisis

[ ] Trastornos psiquiétricos/de la personalidad

[ ]Medicamentos que requieren refrigeracién

[ ] Necesidades especiales de dieta (explicar):

Otros problemas de salud (mencionar todos):
[ ] Alergias (lista):

En caso de que mi solicitud para el Registro de Necesidades Especiales sea aprobada, acepto que se agregue mi
nombre al Registro de Necesidades Especiales y al sistema de notificaciones de emergencia AlertAlachua. Brindo
a Emergency Management del Condado de Alachua autorizacion para compartir esta informacién con otras
agencias locales de ayuda en el caso de una evacuacidn de emergencia. Asimismo, doy permiso al personal de
respuesta frente a emergencias para que, de ser necesario, ingresen a mi hogar durante las operaciones de
busqueda y rescate posteriores a un evento de desastre para garantizar mi seguridad y bienestar. (Rev. 11/2020)

Firma del paciente: Fecha:
Firma de la persona autorizada: Fecha:
Relacion:

Enviar a: Alachua County Emergency Management, 1100 SE 27 Street, Gainesville, FL 32641
Para mas informacién llame a Emergency Management (Manejo de Emergencia) del Condado de Alachua: (352) 264-
6500 2



