
MEDICAL EMERGENCY 
ID CARD

Please complete and carry in wallet 
Por favor complete y lleve en la billetera

Name / Nombre

Street / Calle

City / Ciudad

State / Estado	

Zip / Código postal

Phone / Número de teléfono	

IN CASE OF EMERGENCY / emergencia

Name / Nombre

Phone / Número de teléfono	

NOTES / NOTAS
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Doctor / Doctora	 	

Phone / Número de teléfono	

Doctor / Doctora	 	

Phone / Número de teléfono	

Current Medical Conditions / Condiciones médicas actuales

Current Medication / Medicación actual

Allergies / Alergias

Immunizations / Vacunas

Organ Donor / Donante de órganos   Y   N	 Living Will / Testamento vital  Y   N


