Instrucciones para Tarjeta de bolsillo

1. Doblar por la mitad
verticalmente.

5. Doblar por la mitad
verticalmente

2.Doblar en cuartos
horizontalmente.

6. . Empuje la seccion de la
parte superior e inferio
juntos para hacer una forma

de “X".

3. Dobla por la mitad, luego
corta un cuarto en el medio
(muestra).

||

7. Dobla por la mitad para
que la cubierta quede en el
frente y los logotipos estén
en la parte posterior. jYa
terminaste!

4. Abre la

-

hoja de nuevo.
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MEDICAMENTOS: 0o0®® ® )
* Cuando tome medicamentos, \05 ELABC DE LOS NINOS

tenga en cuenta I_as DATOR SALUDABLES

posibles interacciones con . RECOR P P

d t I t .

Teseemenios yneneno B _yy WY - Frepararse

* Use el medicamentc; para el
t t
Eosr it Despegue PREPARARSE

PARA EL DESPEGUE
TARJETA DE

es posible que tenga una
sobredosis con una receta si
no se toma correctamente.

Sepa como usar Narcan
si ve a alguien con una
sobredosis y familiaricese
con los numeros de
emergencia locales.

En caso de desastre, tenga
alimentos para 3 dias,
agua y medicamentos
reservados para suministros
de emergencia.
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