AN r5e

Para adultos mayores que viven
solos

Utilice el Programa de registro
de informacion de contacto para
emergencias.

Instamos que registre la informacion
de contacto para la preparacion ante
emergencias.

Contacto: Alcaldia de Ayase, Departamento de Bienestar, Division de Asuntos Generales
del Bienestar, Encargado de Bienestar y Apoyo a la Vida Diaria

0467-70-5682 (Centro de Interpretacion Telefonica, Alcaldia de Ayase)



ak06
スタンプ


VEWESLEREDAAN

REEMAEREEFER
mEZE CHAS 20

F—DEEDEZ LT, REGEKLES
BIE. TREFLITEI

BREIWE DR IR AT SR BAREEE Bk - ATE SRy
0467—70—56382 (EEHTANEFERa—LELH—)




q. Instituciones relacionadas autorizadas para utilizar la informacion *

La informacién sera suministrada Unicamente a las siguientes personas o
instituciones para utilizarse en situaciones de emergencia: trabajadores sociales
certificados para adultos mayores y trabajadores sociales certificados para nifios,
policia, bomberos, secciones relacionadas de la Alcaldia, Division de Asuntos
Generales del Bienestar y la Division de Promocion del Cuidado Integral Comunitario.

Asimismo, cuando es necesario para proteger su vida, por ejemplo, cuando ocurren
desastres de gran magnitud, se suministrara la informacion registrada a la Asociacion
Autonoma de Vecinos y el Comité de Bienestar Social del barrio.

.P El uso de la informacion en situaciones de emergencia .P

© Cuando es necesario comprobar si esta bien o no la persona, por ejemplo, cuando se
observa la acumulacion de periddicos en el buzén o los vecinos no lo han visto desde
hace bastante tiempo, las instituciones relacionadas autorizadas mencionadas
anteriormente avisaran al nimero telefonico de la casa, etc.

© Si no es posible comunicarse con la persona, se avisara al contacto de emergencia
registrado, por ejemplo, al nimero de sus parientes, para que comprueben si esta
bien o no, o que tomen otras medidas.

© Cuando un vecino llama a una ambulancia para Usted, la sede de los bomberos
recibe el aviso comprobando la informacion registrada, se comunica con los
parientes, etc. y suministra la informacion necesaria al hospital.

_JJ% No se brinda el apoyo diario.

I

O La informacidn registrada se utiliza inicamente en situaciones de emergencia, por lo tanto,
no realizamos observaciones diarias ni visitas domiciliarias.

O Si desea que brindemos apoyo en la evacuacion en caso de un desastre, es necesario
conocer primero la situacion de su vida a través de las observaciones diarias y las visitas
domiciliarias, por lo que registrese en el Programa de personas vulnerables en la
evacuacion junto con el registro en este Programa.

O Si Usted ya esta registrado en el Programa de personas vulnerables en la evacuacion y no
desea las observaciones diarias y las visitas domiciliarias, puede registrarse en este
Programa y anular el registro del Programa de personas vulnerables en la evacuacion.
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2 A /50

Carta de consentimiento para suministrar mis datos personales
como adulto mayor que vive solo en la Ciudad de Ayase

“‘Doy mi consentimiento” para registrar mis datos personales incluyendo la direccion,
nombre, fecha de nacimiento, sexo, numero de teléfono, contacto para emergencias, estado
fisico y mental, etc., suministrarlos de antemano a los trabajadores sociales certificados para
adultos mayores y trabajadores sociales certificados para nifios, policia, bomberos,
secciones relacionadas de la Alcaldia, Division de Asuntos Generales del Bienestar y la
Divisién de Promocion del Cuidado Integral Local y utilizarlos en situaciones de emergencia
(incluyendo los casos de desastres y cuando es necesario comprobar si esta bien o no).

Asimismo, “Doy mi consentimiento” para verificar la informacidon necesaria con las
empresas de servicio de cuidado domiciliario de adultos mayores, etc.

Dia del mes de del afio

(Dirigido a) Alcalde Municipal de Ayase

Nomb . ~ ~ .
ombre (Nacido el dia del mes de del afio, afiosde edad Hombre / Mujer)
/ /
Direccién
Teléfono fijo: - -
Numero de . .
; Teléfono movil: - -
teléfono

FAX: - -

O Escriba el contacto de sus familiares cercanos (hijos, hermanos, parientes, etc.).

Nombre Parentesco Direccion

Numero de teléfono

Teléfono fijo - - Teléfono - -

movil

Contacto para
emergencias

Nombre Parentesco Direccion

2
Numero de teléfono
, .. Teléfono
Teléfono fijo - - e - -
movil
* Asociacion
Auténoma de Asociacion Autbnoma de Vecinos de Barrio
Vecinos
* Trabajador
social certificado
para adultos Nombre Numero de teléfono - -

mayores
responsable
* Las casillas de Asociacion Autonoma de Vecinos y Trabajador social certificado para adultos mayores
responsable las llenara la Alcaldia.
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O Escriba la informacion del estado fisico y mental necesaria para brindar
apoyo.
Ej.: Nombre de la enfermedad, tiene un problema en la pierna, no escucha bien,
medicamentos de uso permanente, etc.

Notas
especiales

Aviso

O Si Usted cree que no puede autoevacuarse en caso de un desastre, le
recomendamos registrarse en el Programa de personas vulnerables en la
evacuacion.

En este caso, avise a los trabajadores sociales certificados para adultos
mayores, trabajadores sociales certificados para nifios y los integrantes del
Comité de Bienestar Social del barrio.

Contacto: Alcaldia de Ayase, Departamento de Bienestar, Divisidon de Asuntos Generales del
Bienestar, Encargado de Bienestar y Apoyo a la Vida Diaria
0467-70-5682 (Centro de Interpretacion Telefonica, Alcaldia de Ayase)
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