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#EE-1-1 Registro de usuarios del sitio de evacuacion Nombre del sitio de ev imero de
Fecha de [Afio Mes Dia  (Dia de la semana) Apellido y nombre de
registro quien escribe
Fecha de Nacimiento: A . . . .
) ec go ¢ MZZImS?aO Contacto Comumcal'” la direccio Estado
Apellido y nombre Sexo o ) n, apellido y nombre
(N° de teléfono) de salud
(Edad) y edad
fe de famili
1# Jefe de fa a Y ( ) Si acepto Bueno
£ - . .
x Edad ( ) No acepto Malo
Familia S t Bueno
i
/o ( ) acepto ;
Edad ( ) B No acepto Malo
Familia Si t Bueno
/) ( ) acepto ;
Edad ( ) B No acepto Malo
Familia Si t Bueno
1 ace o
/o ( ) “ep ;
Edad ( ) B No acepto Malo
_. |Familia )
- Si acepto Bueno
x /) ( ) . .
;3 Edad ( ) B No acepto Malo
Familia Si t Bueno
1 ace o
/o ( ) “ep ;
Edad ( ) B No acepto Malo
Familia Si t Bueno
acepto
/) ( ) “ep .
Edad ( ) B No acepto Malo
Familia Si t Bueno
1 ace (6]
/o ( ) “ep ;
Edad ( ) B No acepto Malo

(Escribir si desea alguna consideracion en especial sobre algun punto.)

(Quienes no se encuentran bien de salud deben escribir su estado.)

x Este registro es una forma simplificada para tener un rapido conocimiento del usuario
" del sitio de evacuacion en un momento de confusion cuando llega un gran namero de

H Una vez que comienza a estabilizarse la afluencia de personas al sitio de evacuacion
se ruega llenar otro formulario (Formulario [Registro—1-2]).
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