
نموذج الاتصال في حالات الطوارئ

معلومات الاتصال الأساسية 

اسم: 

الهاتف الخلوي: هاتف: 

عنوان الشارع: 

 1#معلومات الاتصال في حالات الطوارئ 

اسم: 

لهاتف الخلوي: اهاتف: 

 #2معلومات الاتصال في حالات الطوارئ 

اسم: 

الهاتف الخلوي: هاتف: 

معلومات عن مكان الطوارئ: 

مكان حقيبة الطوارئ: 

مكان الاجتماع الطارئ: 

أقرب مستشفى: 

مركز الإخلاء:

مكان المؤن )مثل الثلج(: 

تأجير مولدات كهربائية: 

أقرب محطة تبريد: 

ملاحظات ومعلومات إضافية: 



معلومات الاتصال الطبي 

اسم الطبيب:

رقم الهاتف الأساسي:

هاتف الصيدلية:

1:الوصفة الطبية رقم 

2:الوصفة الطبية رقم 

3:الوصفة الطبية رقم 

4:الوصفة الطبية رقم 

5:الوصفة الطبية رقم 

6:الوصفة الطبية رقم 

روابط مهمة 

 sce.com/wildfire/community-safety-events السلامة المجتمعية:
 sce.com/outageللاطلاع على حالات انقطاع التيار الكهربائي:

 sce.com/outagealerts إعدادات التنبيهات عند انقطاع الخدمة:
)sce.com/medicalbaseline :)Medical Baseline نموذج طلب الحالة الطبية 

SCE:على فيسبوك  Facebook.com/sce  
SCE:X على  @sce  

  YouTube.com/sce  على يوتيوب:SCEقناة 

http://sce.com/wildfire/community-safety-events
http://sce.com/outage
http://sce.com/outagealerts
http://sce.com/medicalbaseline
http://Facebook.com/sce
https://twitter.com/sce
http://YouTube.com/sce
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