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Necesisades Especiales 

 

Si Usted u otro miembro de su familia require asistencia especial en un evento de evacuacion de 
emergencia, por favor llene y regrese este formulario para que se pueda hacer arreglos. Por favor 
indique si Usted necesita notificaciones especiales o asistencia con transportacion si es que se le pide 
que evacuee su hogar. Esta informacion sera mantenida confidencialmente y sera dada a las agencias de 
servicios de emergencia en su area. Es recomendado que Usted llene una forma nueva si sus 
necesidades cambian. 
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El impedimento auditivo 

El impedimento auditivo puede recibir informacion de emergencia en el aparato de telefono para sordos 
(TDD). Residents del Condado de Buena Vista deben llamar al 911 o llamada gratis Relay Iowa al 1-800-
735-2942 (TT). 
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Advertencias de Emergencias 

 

El condado de BV utiliza un sistema voluntario de notificaciones de emergencias.Usted puede registrarse 
al : bv911.com. toque el icono en “ sign up for BV 911 alerts” para registrarse. El sistema de alertas de 
emergencia (EAS) es un grupo de estaciones deradio y television que anuncia informacion oficial durante 
una emergencia. NOAA  el radio del clima tambien anuncia informacion oficial de emergencia. 
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Haga un Plan 

 

1. Hable con miembros de familia,personas que ofrecen cuidado, amigos y otros para crear un plan 
personal de emergencia.en su plan incluya que debera hacer si Usted tiene que evacuar su 
hogar y tambien si tiene un refugio designado. 

2. Una vez que Usted tiene un plan , compartalo con aquellos que necesitan saber de su situacion. 
Asegurese que sepan  de sus planes. 

3. Haga un paquete de cosas de emergencias y de refugio.vea este folleto al reverso para lista de 
articulos que Usted debe incluir en su paquete. 

4. Registrese para resibir alertas de emergencia de su comunidad al:bv911.com. una vez que este 
en la pagina,teclee en “sign up for BV911 alerts” y registrese. 

5. Mas informacion para estar preparado pueden encontrarse en las siguientes paginas de 
internet: 

 

www.iowaema.com 

www.bereadyiowa.org 

www.fema.com 

www.ready.gov 

 

 

http://www.iowaema.com/
http://www.bereadyiowa.org/
http://www.fema.com/
http://www.ready.gov/
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Informacion de Necesidades Especiales 

Si Usted u otro miembro de su familia necesitara asistencia especial en un evento de evacuacion de 
emergencia, por favor llene y regrese este folleto ahora para que esos arreglos puedan hacerse por 
adelantado. Auque Usted ya halla llenado la encuesta en el pasado,por favor llene y regrese esta tarjeta. 
Esta informacion sera llevada al Estado y a las agencias de servicios Locales de Emergencia  en su Area. Si 
es necesario ,Una entrevista sera programada . 

Asistencia necesaria para: 

Nombre:______________________________________________________ 

Direccion:_____________________________________________________ 

Ciudad:________________________________________________________ 

Telefono:______________________________________________________ 

Email:_________________________________________________________ 

( ) residente tiempo complete 

( ) residente medio tiempo (meses en esta direccion)______________ 

( ) sordo o con discapacidad auditiva 

( ) ciego o con impedimentos visuals 

( ) TDD numero de telefono:____________________________________ 

( ) limitado a silla de ruedas 

( ) puede transferirse a silla regular o de autobus o van sin asistencia 

( ) confinado a la cama 

( ) lista de dispositivos medicos  electricos que usted usa. 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

( ) otros _______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

( ) agencia de cuidadeos de salud en el  hogar? 



 _________________________________________________________________ 

Asistencia Especial de emergencia requerida: 

( ) transportacion necesaria si evacuacion es requerida 

Persona de contacto alternativa de emergencia 

Nombre:________________________________________________________________ 

Telefono:_______________________________________________________________ 

Celular: ________________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________ 

Relacion con la persona que necesita asistencia: ________________________________. 
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Por favor llene el formulario y mande en un sobre por correo a : 

Buena Vista County Emergency Management Agency 

 

PO BOX 276  411 Expansion Blvd.  

Storm Lake Iowa,50588 

O  

Mande su informacion por correo electronico a : 

Aimee.barritt@bvema.com 

 

Manejo de emergengencia  

Iowa Region III LEPC. 

 

mailto:Aimee.barritt@bvema.com
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Si Usted necesita evacuar… 

 1.- escuche en un radio de baterias el lugar en donde  esta el refugio de Emergencia  mas cercano. 

2.- siga las instrucciones de los oficiales locales. 

3.- vistase con ropa y zapatos  apropiados  al clima y confortables. 

4.- use lamparas de baterias si es necesario. 

5.- cheque por incendios u otros materiales peligrosos en casa. 

6.- apague todos los aparatos electronicos 

7.- alejese de todas las lineas electricas que esten en caidas. 

8.- si le es possible cheque a su vecino. 

9.- llame a su contacto de familia y digales en donde va estar Usted. 

10.- llevese su paquete de refugio. 

11.- guarde o asegure todas sus mascotas. 

12.- asegure su casa 

13.- use rutas de viajero especificadas por sus oficiales locales. 
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Paquete de refugio 

1.- ropa 

2.- zapatos 

3.- caja de primeros auxilios (prescripciones de familia,medicamentos) 

4.- juego de llaves extras 

5.- tarjetas de credito,dinero en efectivo y cheques 

6.- articulos de higiene personal (papel de baño,articulos femeninos cepillo de dientes) 

7.- articulos especiales para miembros de familia infants,ancianos o desabilitados. 



8.- extra par de lentes y solucion para lentes de contactos. 

9.- documentos importantes de la familia (tarjetas de aseguranza identificacion,certificados de   
nacimiento,pasaportes, etc. guardelos en un contenedor resistente al agua) 

10.- informacion de contactos de familia. 

11.- asegurese que todas las bolsas tengan identificacion adjunta. 

12.- ponga nombre a todo el equipo 

13.- telefonos celulares y cargadores. 

 

 

 

 

 

 

 


