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East Bay Paratransit, Guía de


LA ACC/ION ANTE EMERGENCIAS ESTA
D/ISENAPA PARA AYUDARLE ANTES
Y DURANTE UNA EMERGENCI/A.

COMO
UN INCENDIO %’5;’
GRANDE... J—
TERREMOTO
& ': * Wfeast
(= P
I3
‘ = N\
Z -

STR
5

UERTE LLAME

‘911

FARA Y
EMERGENC/AS
DE V/IDA O

@PARA RECIBIR INFORMACION ACTUALIZADA DURANTE
UNA EMERGENCIA, LLAME O VISITE NUESTRO SITIO WEB...

219 899-7653

(EL NUMERO DE LLAMADAS

DE EMERGENCIA GRABADAS)
—
) A3 03 aratra 1]

S,
- (\oH GilE

S N UNA EMERGENC/A,
< 4L /NEA TELEFONICA
REGULAR DE EAST BAY
PARATRANSIT ESTARA
MUY OCUPADA. SEA
PACIENTE.
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NOTICIAS DE EMERGENCIA Y ALERTAS


COMPLETE LA INFORMACION A CONTINUACION... EAST BAY PARATRANSIT’S
wowero panciear 519 287-5000

First Last Middle

Daytime Phone ( )— Cell Phone ( ) Home Address Apt.#____

Evening Phone ( ) m City State Zip

I:l English I:l Spanish I:l Chinese I:l Vietnamese I:l Tagalog I:l Other:

MAIN CONTACT PERSON: OUT OF AREA CONTACT PERSON:

Relationship Relationship
Phone ( ) Cell Phone ( ) Phone ( ) CellPhone ()
Address City Address City

State Zip m State Zip m
OTHER PEOPLE TO CONTACT IN AN EMERGENCY: OTHER PEOPLE TO CONTACT IN AN EMERGENCY:

Name Relation to Rider Phone # Name Relation to Rider Phone #

OIDVINAEOANI NS

SPECIAL NEEDS: MEDICATIONS & MEDICAL TREATMENTS:
I:l Wheelchair /

Can you/rider be left unattended? Scoot Do you/rider have any time-sensitive
y D YES EI NO cooter medical treatments, medications, or allergies? I:l YES I:l NO

Do you/rider travel with a Other:
Personal Care Attendant (PCA)? I:l YES I:l NO I:I (Description)

|:| Service Animal
Pet Care:

INCLUYA UNA COPIA DE SU TARJETA MEDICA Y UN LISTADO ACTUALIZADO
DE MEDICAMENTOS Y NECESIDADES MEDICAS ESPECIALES CON ESTA GUIA PARA
USARLOS EN CASO DE DESASTRE U OTRA EMERGENCIA.



Patty Black
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NEEDS MORE TRANSLATION

EAST BAY PARATRANSIT PHONE NUMBERS EMERGENCY CONTACT INFORMATION
2] 510899-7653

MAIN I can be left unattended: YES NO
NUMBER (510)287-5000 :
| travel with a Personal YES NO
EMERGENCY CONTACT INFORMATION Care Attendant (PCA):
 Name: | lhavea: Wheelchair Scooter
First Middle ____ Other
Last | have a Service Animal
| PHONE #s | SPECIAL SERVICE ANIMAL or PET NEEDS:
Daytime( ) Evening( )
TDD
Cell ( ) TTY / ( )
ADDRESS: S I HAVE OTHER SPECIAL NEEDS:
City
ALTERNATE DROP OFF ADDRESS:

LANGUAGE: MEDICATIONS & MEDICAL TREATMENTS
EMERGENCY CONTACT PERSON: | have time-sensitive medical treatments
Name:
Relationship:
Daytime( ) Evening( )

HAVE YOUR INSURANCE CARD AND A LIST OF
Cell ( ) UPDATED MEDICATIONS IN YOUR WALLET.

COMPLETE LA INFORMACION DE SU CONTACTO PARA EMERGENCIAS.

LLEVE ESTA TARJETA CON USTED COMO REFERENCIA EN CASO DE UN

DESASTRE U OTRA EMERGENCIA. INCLUYA UNA COPIA DE SU TARJETA MEDICA Y
UN LISTADO ACTUALIZADO DE MEDICAMENTOS Y NECESIDADES MEDICAS
ADICIONALES.
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LO QUE PUEDE

eseerar 2Nl CASO DE EMERGENCIA

SQuE PASA™\ PRIMERO, EL CONDUCTOR DESPUES, ELCONDUCTOR \\ /H4/STEDES SON
oo 9% 2 )\ VERIFICARA EL ESTADO VERIFICARA EL ESTADO DEL \ \4#/ PR/QR/IPAD/
VEH/CULO? DE LOS PASAJEROS. VEHICULO Y DE LA CARRETERA
=] PARA... ASEGURARSE DE
QUE ES SEGURO
CONTINUAR CONDUCI

SQUE SUCEDE S/ ME
DEJARON EN M/ ESTAMOS ENVIANDO UN
DESTINO Y NECES/TO VEH/CULO PARA RECOGERLO

N VIAJE DE REGRESOZ2 AHORA. GRACIAS POR

Y-[-j [0) 899-7653 : SS\SU PACIENCIA.,

u;ww.eastbayparatransit.org

ESTEES UN
MENSAJE GRABADO
PREVIAMENTE. ..

SISEHA BAJADO EN UNA
PARADA, ENVIAREMOS
UN VEHICULO LO

ANTES POSIBLE.

LLAME AL NUMERO DE EMERGENCIAS\ \ 4 EMERGENCIA HA

EN CASO DE UNA EMERGENCIA | O PODRA LLEVARLE A UN LUGAR SEGURO QUL SUCEDE S/ PARA RECIBIR INFORMACION FINALIZADO. EL SERVICIO
GRAVE, EL CONDUCTOR INTENTARA DESIGNADO PREVIAMENTE. PR AN ACTUALIZADA GRABADA: SE HA RESTABLECIDO.
LLEVARLE A SU CASA 0 A SU DESTIN > "

ALTERNATIVO ESPECIFICADO. s " ‘m;wsp ORTE: 510) 899-7653

: ) Dd U
[ - K G
. P | | \ T0DOS LOS VIAJES
D ONASEL | Nl o L[]
e * i e
PARA SU COMODIDAD) REPROGRAMAR M) VIAJE.
'HE REC/BIDO S/ N MOS CONTINU, z SQUE SUCEDE AJE MEDIANTE LA ORDEN D TENGO UNA
7 7 No PODEMOS CONTINUAR\ \ [7aMBIEN TENGO TENGO UNA ORDEN U VIAJE MEDIANTE NDE TENGO U
UNA AMPLIA EN NUESTRA RUTA O S/ INSTRUCC/ONES DE 55’}// /0 VICIO PERMANENTE SE CANCELARA 3 .
CAPAPCZZC/éN NECESITAMOS ASISTENCI/A, IMPRESAS. ERMANENTE 2 DURA A EMERGENCIA
LLAMARE AL SERVICIO DE 7= I SU ORDEN DE SERYICIO PERMANENTE
g ES DE NECESIDAD MEDICA (ES DECIR,
QUIMIOTERAPIAO DIALISIS)...
‘ LLAME PARA Z
REPROGRAMAR =2
EL SERVICIO. S
S IO
QUE SE DIRIGE ESTE — T e RIof
ABIERTOY DISPONIBLE { - EL TRANSPORTE A MEDIDA

PARASU CITA. QUE PODAMOS.
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AGUA
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SUMINISTROS DE EMERGENCIA
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Change AL SERIVICIO DE EMERGENCIAS to:

A LA OFICINA CENTRAL

Patty Black
Highlight
PRIMERO, LLAME AL NÚMERO DE MENSAJES GRABADOS DE EMERGENCIA DE EAST BAY PARATRANSIT

Carla
delete extra space, one word = QUE


MANTENGASE
INFORMADO:

ISEPA OULIETIPOS DE EMERGENCIAS |

ARME UN KIT

[ 1. AGUA - AL MENOS UN GALON POR PERSONA,
POR DIA, POR UN MINIMO DE TRES (3) DIAS PARA

ARME UN KIT PARA

ARME UN KIT DE SUMINISTROS PARA ] BATERIAS PARA AUDIFONOS

PARA MAS INFORMACION, VISITE: EMERGENCIAS PARATENER EN EL HOGAR. ] CARGADOR DE TELEFONO Y
02 RE?“EARElmggA é\grlv%om\h &‘(\)RG,\?&'J"“'AG"'\IEI';TER o | www.ready.govibe-informed B O P - o nUMINIS- BATERIAS DE REPUESTO
. " www.eastbayparatransit.org ) [] TELEFONO FIJO Y/OTTY (PARA
PARATRES (3) DIAS DE ALIMENTS\%{N%KERAEEEEF%%QSE 1.HAGA UN INVENTARIO DE LO QUE USA PERSONAS SORDAS O CON
L] 3. RADIO DE BATERIA - Y BATERIAS DE H AG A TODOS LOS DIAS PARA CONSERVAR LA SALUD, PROBLEMAS AUDITIVOS)

REPUESTO O RADIO DE MANIVELA
[J 4. LINTERNA Y BATERIAS ADICIONALES
(ALMACENADAS POR SEPARADO)

[] 5. COPIA DE SU IDENTIFICACION Y DE
DOCUMENTOS IMPORTANTES

[ 6. ToALLITAS HUMEDAS, BOLSAS DE RESIDUOS
Y CORDELES DE PLASTICO PARA LA

HIGIENE PERSONAL

[] 7- SUMINISTROS DE HIGIENE PERSONAL: .
JABON, CEPILLO DE DIENTES, CHAMPU
ARTICULOS FEMENINOS

as- BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS.
] 9. MEDICAMENTOS CON RECETA:

] 10. SILBATO PARA PEDIR AYUDA

[J 11. MASCARA ANTIPOLVO PARA FILTRAR EL
AIRE CONTAMINADO

[] 12. LLAVE INGLESA O PINZAS PARA DESCONEC-
TAR LOS SERVICIOS

] 13. MAPAS LOCALES

[ 14. ARTICULOS PARA SU COMODIDAD LIBROS,
PAPEL Y BOLIGRAFO, JUEGOS DE CARTAS

[] 15.SUMINISTROS PARA MASCOTAS Y
ANIMALES DE SERVICIO

[[] correa [] cASETA []PLATO [[JALIMENTOS

CIAR 0w pon ot [1/AULA DETRANSPORTE

UN PLAN:

PREPARENSE USTED Y SU FAMILIA CO
TODO LO QUE NECESITARAN SINO

PUEDEN SALIR DE LA CASA Y NO TIENEN

ACCESO A UN CENTRO MEDICO UNA
FARMACIA O UN SUPERMERCADO.
LOS EXPERTOS RECOMIENDAN QUE

CONSIDERE QUE PODRIAN ESTAR SOLOS
POR AL MENOS TRES DIAS DESPUES DE

UN GENCIA.

.';

=
o

xf@;‘@g
Ne~

HAND
=0 EANITIZE
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LA SEGURIDAD Y LA INDEPENDENCIA.
IDENTIFIQUE LOS ARTICULOS ESENCIALES QUE
USTEDY SU FAMILIA NECESITARAN PARA
SOBREVIVIR POR 3 DIAS, EN CASO DE QUE LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA NO PUEDAN
LLEGAR A USTEDES.

2. MIENTRAS REALICE SUS RUTINAS HABITUALES

LLEVE UN ANOTADOR CON USTED POR
VARIOS DIAS Y ANOTE TODO LO QUE SERIA
DIFICIL DE CONTROLAR EN UNA EMERGEN-
CIA.

3.PROPONGA SOLUCIONES A SU LISTA DE

RUTINAS HABITUALE

4. LLENE SU KIT CON LOS ARTICULOS

ESENCIALES QUE NECESITA PARA
CONSERVAR LA SALUD, LA SEGURIDAD Y LA
INDEPENDENCIA, COMO:

[ MEDICAMENTOS DE VENTA LIBRE

1 SUMINISTROS MEDICOS

[] DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA

[J ALIMENTOS(PARA DIETAS ESPECIALES)

[] MEDICAMENTOS RECETADOS

[ SUMINISTROS PARA DIABETICOS

[ SILLA DE RUEDAS MANUAL, COJIN
ADICIONAL, KIT DE REPARACION

DE NEUMATICOS

5. PLANIFIQUE SEGUN LAS
NECESIDADES ESPECIFICAS DE
CUALQUIER NINO CON DISCAPACIDAD Y
DE LAS PERSONAS QUE PUEDAN TENER
DIFICULTADES EN ENTORNOS
DESCONOC IDOS O CAOTICOS:

O DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
PORTATILES CON PELICULAS Y JUEGOS
(INCLUYA CARGADORES Y BATERIAS DE
REPUESTO)

[[J SABANAS Y CUERDA O UNA TIENDA
PEQUENA PARA BRINDAR PRIVACIDAD
RORTCU T RS T R T RS

[C] BOCADILLOS Y JUGUETES
PARA BRINDAR COMODIDA

[]unABoOLSA
PORTATIL

PARA CADA
LT

S;ADU (0]

NVid NS
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OTROS ARTÍCULOS
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SEPA QUÉ TIPOS DE EMERGENCIAS AFECTAN SU ZONA
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RADIO DE MANIVELA
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BARRAS LUMINOSAS
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GEL ANTISÉPTICO
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ALIMENTOS ENLATADOS
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PRIMEROS AUXILIOS

Patty Black
Rectangle
LIBRO PARA LEER
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ALIMENTO Y PLATO PARA MASCOTA
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MAPAS LOCALES
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BATERIAS ADICIONALES
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BOLSAS ZIPPER PARA ALMACENAR
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AN DE EAST BAY
RATRANSIT

ESARROLLAMOS NUESTRO PLAN DE
HVIERGENCIAB JUNTO CON
ROFESIONARES DE EMERGENCIAS Y LA

S
TORES, PASAJEROS Y AGENCIAS

SONAL HAN RECIBIDO
APACITACIO | ROBRE PROCEDIMIENTOS
ULACROS DE

5. EN CASO DE
PODEMOS OBTENER LA

K

SABEMOS CoMO
AYUDAR A £OS
SR e rios N
UNA EMERGENCIA R s
HAN RECIBIDO
CAPACITACION
DE EMERGENCIAS,

E:
ONDUCTORES
BEN NUEVAS
CAPACITAC/ONES

E MANERA
REGULAR.

EN CASO DE UNA
MERGENCIA, EL PERSONA
DE EAST BAY
PARATRANSIT SE DIRIGE

A NUESTRO CENTRO Di

OPERACIONES DE &%
I EmMerRGENCIA

70DOS LOS 3|
VEH/CULOS TIENEN
KITS DE EMERGENCI/A,
PRIMEROS AUX/LIOS
Y AGUA.

‘A Y ESTA GU/A DE
ACC/ON ES PARTE
DEL PLAN.

'SE HAN DES/GNADO
PREVIAM!

UESTROS LUGARES SEGUROSN\ T

ABRINDARAN ALIMENTOS, AGUA,
PRIMEROS AUXILIOS ¥ UN
LUGAR DE DESCANSO.

LES
PROPORC/ON;
INFORMAC/ION
AUSTED ¥
A SU FAMILIA.

(570) 899-7653,
PARA OBTENER
/NFORMAC/ON.
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yo llamaré al número de mensajes grabados de emergencia:


RECURSOS
ARA

RIARIAS EAST BAY PARATRANSIT’S GUIA DE ACCION
EMERGENCIAS ANTE EMERGENCIAS

LISTOS AYUDA PARA PASAJEROS, FAMILIAS Y CUIDADORES
PREPARADOS...
REGISTRESE!
Y PLANIFIQUE

r . . - . i
about Emergency ’
Registration for peoplé '

h with disabilities ‘

Alameda County Emergency
www.acgov.org/emergencysite

e ok
DESCARGUE ESTA GUIAY MAS
NFORMACION SOBRE COMO
PREPARARSE PARA UNA

6 % EMERGENCIA EN:
viww.eastbayparatransit.org

LA INFORMACION DE ESTA

Contra Coasta County GUIA SE ENCUENTRA

.co.contra-costa.ca.us/158/ DISPONIBLE EN FORMATOS
e Emergency-Services ACCESIBLES Y EN OTROS
IDIOMAS.

POR FAVOR LLAME AL(510)
www.ready.gov 287-5000 PARA SOLICITAR

www.ready.gov/ - UN FORMATO ALTERNATIVO.

get-tech-ready - East Bay Paratransit
ES PROPORCIONADO EN

American FORMA CONJUNTA POR:
Red Cross
a I / TRANS/7
0% . y__¢ A

www.redcross.org —
Alameda-Contra Costa

. = Ry Transit District &
www.fema.gov L AR ‘ X m
BART
PARA MAS , | =E m
| FOVRSII:\I'E!o ’ ] San Francisco
' Bay Area Rapid Transit

www.eastbayparatransit.org
L4

IMPRESO EN PAPEL REC/CLADO
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Llame al 211 y pida información sobre el Registro para personas discapacitadas en casos de emergencia.
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GUÍA DE ACCIÓN ANTE EMERGENCIAS DE EAST BAY PARATRANSIT

Patty Black
Rectangle
Equipo de Proyecto

Ilustración y Diseño:
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Gerente de Proyectos:

Laura Timothy, Gerente de Acceso y Accesibilidad de BART
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El Sub Comité de la Guía de Emergencia SRAC: 
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Contribuciones y Revisiones

Comité de Revisión de Asesoría del Servicio East Bay Paratransit
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Equipo de Asesoría Técnica y Consultoría
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Coordinadora Paratransit:
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Acceso a Usuarios de BART y Consultora de Accesibilidad:
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Personal y Equipo Transdev de East Bay Paratransit:
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