Inscribirse es facil. e
Llame al 3-1-1 o0 ingrese a specialneeds. 3 (
nola.gov. También puede realizar una .
llamada en representacion de un miembro u :
de su familia o vecino. g

Un miembro del Departamento de Salud se

pondra en contacto con usted con respecto di
a sus necesidades.
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Recibira una carta para constatar su , s =
membresia y su plan de evacuacion. / —-T-T-C

\

! ]
Nos pondremos en contacto con usted para
verificar si necesita ayuda. .
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Usted podria necesitar ayuda extra
durante una emergencia, debido a
necesidades médicas o de movilidad.

La ciudad de Nueva Orleans creo el Registro de necesidades
especiales. Consiste en una lista de habitantes con
necesidades especiales que hace mas dificil la respuesta en
caso de emergencia. El registro se usa principalmente en
casos de evacuacion por huracan. También podriamos usarlo
durante un corte de energia o un aviso para hervir agua para
saber como se encuentray brindarle informacion especifica
basada en sus necesidades.

Cuando se inscribe, el Departamento de Salud de Nueva
Orleans creara junto con usted un plan de evacuacion.
Dependiendo de sus necesidades, podria necesitar que
lo recojan de su casa en autobus. O puede necesitar una
ambulancia u otro tipo de ayuda.

Recuerde que la primera linea de defensa frente a un
desastre es la preparacion personal. El Registro de
necesidades especiales no es garantia de asistencia
durante una emergencia. Obtenga mas informacion sobre
preparacion ante desastres en ready.nola.gov o llame al
3-1-1.

Ayudandole a estar listo, todo el afio,

- EL EQUIPO DE NOLA READY

Usa sistemas de soporte vital:
oxigeno, respirador, marcapasos o es
dependiente de lainsulina

Tiene dificultades para caminary
moverse, o tiene una protesis

Es ciego, sordo, tiene problemas
auditivos o para ver

Se realiza dialisis

Tiene una discapacidad en el habla, del
desarrollo o mental

~~_» Utiliza animales de servicio
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