Contactos de Emergencia

[bookmark: _Hlk67579114]INTRODUCCIÓN
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD
Esta referencia no es un documento legal, únicamente tiene como propósito servir como material educativo. Cada productor lechero es responsable de establecer y cumplir con todos los requerimientos y regulaciones de las leyes locales, estatales y federales. La Federación Nacional de Productores de Leche y el Programa Nacional Lechero FARM no se hacen responsables del contenido en esta plantilla, y en ninguna circunstancia nos hacemos responsables de alguna pérdida o daño que tenga usted por utilizar la plantilla o bien, apoyarse en la información proporcionada. Una vez descargadas la plantilla por una organización o individuo, dichas plantilla y su contenido se convierten en propiedad y responsabilidad exclusivas de la organización o individuo.       

INSTRUCCIONES
Todos los trabajadores deben saber exactamente qué hacer y cómo pedir ayuda en caso de una emergencia. Tome en consideración colgar un póster como el ejemplo que le mostramos, para recordarle a todos los empleados qué hacer. Colgar una lista de los nombres y números telefónicos de emergencia en un lugar visible de la vivienda (proporcionada por el establo lechero) y en el idioma que hablan los empleados, acelera la comunicación en caso de una emergencia.

La siguiente plantilla debe ser adaptada por la granja individual para adaptarse mejor a las necesidades de la operación.


CONTACTOS DE EMERGENCIA

Nombre del Establo: __________________________________________________________

Dirección de la Casa: __________________________________________________________

Propietario/ Gerente:_______________ Número Telefónico: ____________________________

PARA EMERGENCIAS EN GENERAL, LLAMAR AL 9-1-1 

Un Kit de Primeros Auxilios se Localiza en: 
_____________________________________________________________________________

Mantenimiento Urgente Día: _________________ Número Telefónico: __________________

Mantenimiento Urgente Noche: _______________ Número Telefónico: _________________

Clínica Médica más Cercana: ________________ Número Telefónico: __________________

Teléfono del Centro de Envenenamientos: _________________________________

Teléfono de la Policía: _______________________________________
