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WETRTERSICHIEREIEIN
NEFEREYENSEREN

Fiir den Katastrophenfall sind moglicherweise
besondere Vorbereitungen erforderlich.Nehmen Sie
sich jetzt Zeit, sich vorzubereiten

Planen Sie mit Ihrer Familie oder Ihrem Haushalt und besprechen Sie zunachst die
folgenden Fragen:

° Wie erhalten Sie lebensrettende Warnungen?
° Wo werden Sie Schutz suchen?

° Wie kommen Sie zu lhrem Schutz, wenn es sich nicht bei lhnen zu Hause befindet?

° Wenn Sie auf 6ffentliche Verkehrsmittel angewiesen sind, was werden Sie tun,
wenn dieser Dienst unterbrochen wird?

° Was tun Sie, wenn lhr Essensliefersienst nicht beliefert werden kann?

° Wie werden Sie mit lhrer Familie kommunizieren?

——\ PlanenSielhren le Stellen Sie sicher, dass Ihre
" Transport, wenn Sie Hilfe i ‘
5pOLL; - Notfallausriistung Medikamente,
o> o| bendtigen,um zulhrem Igp medizinische Hilfsmittel, Batterien
U U  Schutzzu gelangen —chD und Ladegerite enthilt.

Planen Sie, wie Sie lhre
Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl)
in lhrer Schutz dabei
haben

Erstellen Sie Kopien wichtiger
Dokumente wie Medicaid,

« ) Medicare und anderer
Versicherungskarten
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Stellen Sie sicher, dass Sie grundlegende Materialien wie Lebensmittel, Wasser,
Erste Hilfe und zusatzliche Kleidung in lhre Notfallausrustung einpacken.

Ihr Kit sollte auf Ihre Bediirfnisse zugeschnitten sein. Beachten Sie jedoch
Folgendes:

Mindestens ein 3-Tages-Vorrat an Medikamenten.
Wenn es kiihl gehalten werden muss, halten Sie eine
Kiihlbox und/oder Kiihlakkus bereit

Listen Sie alle Ihre Medikamente auf, einschlief3lich der
genauen Namen und Dosierungen, der
Kontaktinformationen lhrer Apotheke und des Namens
Ihres Arztes

Ausweisband mit Ihrem vollstandigen Namen, der
Kontaktnummer eines vertrauenswiirdigen
Familienmitglieds oder Betreuers sowie etwaigen
Allergien gegen Lebensmittel oder Medikamente

Horgerate mit Zusatzbatterien

Brillen und/oder Kontaktlinsen mit Kontaktlinsenlosung

Medizinische Gerate & Zubehor mit zusatzlichen Batterien

Informationen zu medizinischen Geraten (Rollstlihle,
Gehhilfen, Sauerstoff usw.), einschliel3lich
Modellnummern und Anbieter

Kopien der Krankenversicherungskarten

Kopien lhres Lichtbildausweises

EMERGENCY
PREPAREDNESS L

Bei Bedarf Unterlagen zur Vorsorgevollmacht und/oder
arztlichen Vollmacht

Besuchen Sie www.ready.gov/older-adults, um lhren eigenen

Plan zu erstellen




