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FORMULARIO DE CONTACTO DE EMERGENCIA
E INFORMACION MEDICA

Facilite la comunicacion y atencion oporfuna de emergencias. Froteja la informacion confidencial y mantenga los registros

acluanzados.

2 Informacion M. de

del Proyecto Formulario f
Registro

Proyecto [ Fecha dal

Ublcacién del Formulario /

Sitlo Actualizacién

1 Informacidn Turno de O Dia O Noche O Otra:

de la Empresa Trabajo del
Empleado

5 Puasto & Fecha de
Contratacién

3 Informacién
del Empleado

21 Verificacién
del Suparvisor

1-6 Informacion de la Em presa, Ffﬂj'Eﬂtﬂ ¥ Empieadu Camplate los campos de idenlificacion requendos, lod campos

medicos oprionaies pusdan dejarse en blanco

T Contacto Principal de Emergencia

8 Contacto Secundario de Emargencia

Mambre:

Ralacidn:

Teléfono calular:

Teléfono de casa:

Teléfono del trabajo:

Corres electrdnico | notas:

Mombra:

Relacidn:

Telefona calular:

Telelono de casa:

Teléfono del trabajo:

Correo akactronico { nolas:

Pricridad  disponibilidad del conlacts:

0 Otro:
7-8 Contactos de EmErgencia Froporoions cafacios wgentes aulonzanos para ser Nnalific 2008 en wrg ermangenca
[Llgel sl Pl 9 Direccion Particular 10 Tipo de Sangre 11 Alergias (Opcional) 12 Condiciones 13 Medicamentos
(Dpcional) Médicas (Dpcional) Actuales (Dpcional)
CONTACTD DE 14 Médico de Abencidn 15 Hospital Preferldo 16 Seguro Médico 17 Infarmacibn de Notas de Emergencia
ATENCION Primaria Reclamacidn

Prioridad de contacto: PRINCIPAL SECUNDARIO ALTERNO SE REQUIERE ACTUALIZACION
Ragia de privacidad: Recopile solo la informacion autorzada v necesaria para finas legitimos de emergencia, baneficios o reclamaciones. Limile

el access, almacena de lorma sagura y cumpla los reguisilos aplicables de privacidad, consenvacion y divalgacion.
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9-16 Informacion Meéedica Y de Atencion Las divuigaciones medicas opolanales deban limularse a informacidn perfinenie para la

respuezia o BT el

ELEMENTO INFORMACION / INSTRUCCIONES | NOTAS DE OFCIONAL | ACTUALIZADBERIFICADD POR
DETALLES [ EMERGEMNCIA
i
2
3
4
5
G
7

Opcional significa que el empleado puede dejar al campo en blanco, salvo que se apligue otro reguisito legal.

Recordatorio de informacion: Revise que los datos sean precisos, identifique toda necesidad de comunicacion o acceso, actualice los

cambios de inmediato v evite colocar datos médicos confidenciales en archivos de acceso general o publicar este formulario.
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17-18 Informacion de Seguro y Reclamacion

9-12 Informacion Parsonal y Médica

14-16 Médico, Hospital y Seguro

B Direccion Parbicular

Ciudad | Estado / Cadigo Postal:
10 Tipo de Sangre {Cpoional)
11 Alergias {Opcional ):
Raaccion ! raspuasia de emergancia:
12 Condicionas Médicas (Opcional ).
Consideracionss da emeargencia

13 Meadicamentos Acluales (Opcional ).
Dasis [ horario {Opcional )

Macesidades da comunicacidn / accesibilidad.
Motas adicionales de emargancia:

14 Médico da Atencian Primaria:
Tedéfona ded médico:
15 Hospital Preferda:
Direccion | teléfona dal hospital:

16 Infarmacion del Seguro Médico (Opeional)
Asaguradara [/ plan:
|0 de miambro / poliza:
Mum. da grupa:
Teléfona del seguno:

Copia de tanela proporcionada: O Si O No
Contacto da benaficios:

Ultima actualizacian: Otro:
O Orro: 00 Otra:
19 Awtorizacién para Tratamiento Médico de Emergencia
Serviclos de 15 Hospital
Emergencia / Preferido
Contacto del
Sitio
Punto de Direccion /
Reunidn / Coordenadas
Recogida da dal Proyecto
Emergencia
19 Autorizacién O Autorizade O Limitado /instrucciones Instrucciones Datalles:
de Tratamlento adjuntas Especlales de
de Emergancia Emargencia
Ubicacién de Método de O Radio O Teléfonoe O Verbal O Otro;
Primeros Motificacién de
Auxilios [ DEA Emergancia

20 Acuse de Recibo del Empleado

O Informacidn del emplaada O Contactos de emergencia

0O Campas medicas opcionales O Autarizacion de ralarmianto

ravisada ravisados identificados seleccionada
O Aviso de privacidad revisado O Praguntas dal empleado O Aclualizaciones [ anaxos O Orbro:
respondidas recibidos

Aviso de Confidencialidad y Actualizacion

Actualice este formularle cuande camblen los contactos de emergencia, direcclén, médico, hospital preferido, seguro,

medlcamentos, alergias o informacidn médica

pertinente. Presente las actualizaciones meadiante el proceso confidencial designado. Mo envie por correo electranico, publique ni deja

farmularics completados donde
puadan verlos parsonas no autorizadas.

Nim. de
Actualizacién de
RR. HH. /
Registro de
Acceso

Fecha | Hora

Actualizacién
Administrativa /
Divulgacién
Autorizada

RR. HH. !
Custodio
Autorizado
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20-22 Acuse de Recibo Yy Verificacion Las firmas confinman fa revisitn, no una renuncia a los derechos del empleadn
ACUSE DE RECIBO J NOMBRE EN LETRA DE MOLDE FIRMA FECHA

VERIFICACION

20 Acusea de Recibo del
Empleado

21 Verificacion del Supervisor

22 Solo para Uso de RR. HH.

Revision Autorizada de
Privacidad | Beneficios

Revision Confidencial / Actualizaciones de RR. HH.: Registre lnicamente el seguimiento
administrativo autorizado.

Confirmo que fa Informacidn que decidi proporcionar es precisa a mi leal saber y entender; comprendo que los campos opcionales
puaden dejarse en blanco; autorizo el uso y divulgacidén solo segin se permita para respuesta de amergencia, banaficios, reclamaciones
u otros fines legales; y presentaré actualizaciones ceando cambie la informacidn.

ACTUALIZACION | US0 AUTORIZADO PERSONA AUTOREZADA PROPOSITO | FECHA !

REFERENCIA COMPLETADO

20 Acuse de Recibo del Empleado | 21 Verificacion del Supervisor | 22 Uso de RR. HH. /
Conservacion del Registro

Revisidn del O Complato O Actualizacidon solicitada Fecha ! Hora
Emplaado

Verificacién del O ldentidad / campos revizsados O Enviado a | 22 Solo para

Supervisor RR. HH. Uso de RR. HH. f
MNotas
Confidenciales

22 Lugar | Plazo Registro

de Archivado J

Conservacién Custodio
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