LLAME AL 9-1-1 en caso de Emergencia

Direccion:

Calle transversal:

Teléfono #:

Me llamo (nombre):

Necesito: bomberos, policia o atencion médica de emergencia
Yo (o mi ser querido) tiene una discapacidad o condicidon de salud mental. Diagnéstico:

Yo/ El/Ella también tiene (listar otros problemas de salud):

Su nombre es (si no es uno mismo)

Este es el problema hoy: PROPORCIONE TODA LA INFORMACION POSIBLE
El/Ella Si o NO tiene un arma.
Lo que generalmente lo/la calma:

Lo que generalmente empeora la situacion:

Esto es lo que los oficiales pueden hacer para ayudar cuando lleguen:

Nombre y teléfono del contacto de emergencia
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Siga las instrucciones del operador y permanezca en linea e

Para tarjetas de identificacidn, videos, recursos y mas informacion, visite www.pulseline.org

v Pulse Line.
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