Información para casos de emergencia

Tengo diabetes tipo 2

Mi nombre es: _________________________________________________________

En caso de emergencia, comuníquese con ___________________________________

                           
      Teléfono: ______________________________________

Nombre de mi médico: __________________________________________________

Teléfono: _____________________________________________________________

Los síntomas preocupantes que requieren atención incluyen: ____________________

_____________________________________________________________________

Plan de acción: 1. _________________________________________________

                    2.____________________________________________________

                    3.____________________________________________________

Directorio telefónico
Nombre/sitio (teléfonos del consultorio), números telefónicos.

Asistente del dormitorio ("RA" en inglés) _____________________________________________________________________

Jefe de asistentes del dormitorio ("HRA" en inglés) _____________________________________________________________________

Centro de salud para estudiantes: __________________________________________

                       
 Médico: ________________________________________________

                       
 Enfermera: ______________________________________________

                
Consejero:_______________________________________________
Hospital: _____________________________________________________________

Farmacias: ____________________________________________________________

Agente de seguridad del campus: __________________________________________
