	Emergency contact information Card/Ficha de información de emergencia


	Name of Child/Nombre del Niño

	Date of birth/Fecha de Nacimiento

	Address/Dirección

	Telefono/Teléfono

	Mother’s Name/Nombre de la Madre


	Father’s Name/Nombre del Padre

	Telephone # /Teléfonos:

Home/Casa:
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	Health care provider/Medico Clínico:


	Allergies/Alergias:


	Telephone #/Teléfono:
	Medications/Medicamentos:


	Otros:
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