
家庭应急指南

 了解您的风险

 制定计划

 制作应急包

                老年人应急准备计划

扫描此二维码，获取
本文件的 PDF 版本。



1 

家庭应急指南
老年人应急准备计划

目录
导言............................................................................................. 2

紧急联系人和支持网络 ............................. ................................ 5
家庭成员信息.............................................................................7

医疗联系方式和信息.................................................................8

公用事业和服务提供商信息...................................................11

保险信息.................................................................................. 13

宠物、服务和辅助动物...........................................................14

会议和疏散计划...................................................................... 16

就地避难...................................................................................19

应急包清单...............................................................................19

提示...........................................................................................23
计划更新/维护 .........................................................................26

本地资源...................................................................................26

免责声明：本文件中的信息是从多个来源编制而来，仅供信息参考之
用。额外一英里事工（The Extra Mile Ministries）及其代理机构对于由这些
信息引发的任何伤害、损失、索赔或损害，或与使用这些信息直接或间接
相关的其他索赔概不负责。



2 

导言 

多伦多容易受到各种灾害的影响。这些危害包括极端天气等自
然危害、公用事业或电力故障等技术危害或网络攻击等人为
危害。

面对突发事件和灾难时的不可预测
性和挑战可能会让人感到不知所
措。但是，如果准备得当，您可
以大大减轻与紧急情况相关的压
力。通过遵循本指南中概述的步
骤，您将获得有效准备的信心和
知识，当紧急情况和灾难发生
时，您将不会手足无措，而是能
够从容应对。 

预防和缓解 

防灾减灾首先要了解可能会发生哪些危害以及可能造成哪些后

果 。您所在的地区、城市和家庭有哪些特定的潜在危害和风险？ 

危害和风险之间有什么区别？

• 危害指可能造成损失、伤害或死亡的东西。
• 风险是发生危害的机会或可能性。

处理紧急情况有四个步
骤：(1) 预防、(2) 准备、
(3)响应，以及 (4) 恢复

在本指南中，您将了解到本地的风险和危害，以及
如何通过制定家庭计划和置办应急包来做好准备。
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多伦多的主要灾害风险包括恶劣天气、洪水、公共卫生突发事

件、电力和公用事业中断以及火灾/爆炸（更多信息，请访问 

Toronto.ca）。虽然您可能无法避免其中的许多危害，但您仍

然可以采取积极措施，将您面临的风险降至最低，例如:

• 在家中落实消防安全措施

• 购买保险以降低风险

• 制定综合应急计划

准备 

我们每个人都有责任为我们的家庭做好应急准备。计划和演练紧
急情况下的应对措施将帮助您在需要采取行动时保持冷静。当
您面临压力时，制定一个可遵循的计划将为您节省时间，并在
应对任何紧急情况和从紧急情况中恢复时减轻家庭压力。

  制定计划：每个家庭都需要一个应急计划。
事先确定您家需要什么、您将如何沟通，以及在紧急情况下
如何行动，这些都会减少焦虑，帮助你在压力下更清晰地思
考。

  准备一个应急包：
在紧急情况发生期间或之后，您可能会有一段时间没有电力、

自来水或其他公用设施。紧急救援人员可能需要一些时间才能

到达您的所在地，抑或您可能需要撤离。无论如何，您都需要

做好至少 72 小时内照顾自己和家人的准备。您的应急包应能让

您在必要时就地避难或撤离。

*https://www.toronto.ca/community-people/public-safety-alerts/emergency-preparedness/
types-of-emergencies/

https://www.toronto.ca/community-people/public-safety-alerts/emergency-preparedness/types-of-emergencies/
*https://www.toronto.ca/community-people/public-safety-alerts/emergency-preparedness/types-of-emergencies/
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回应 

在紧急情况下，确保自己安全后再去帮助他人。

  遵循您的应急计划。找到您的应急包。

  通过媒体了解当局的信息。当地官员可能会建议您留在原
地。 听从他们的指示。

  留在原地，直到一切安全或接到撤离命令。
  保持冷静。听从官员和应急人员（警察、消防员和医护人

员）的指示。随时通过收看电视、收听广播或致电当地市政府
应急办公室了解灾情。

恢复 

每个人对灾难的反应都不尽相同。灾难或紧急情况发生后，您可能
会出现身体和情绪反应，如疲惫、失眠、愤怒、沮丧、失落或情绪
波动。这些都是恢复过程中的正常现象。请记住，恢复需要时间。

灾难发生后如何恢复？

• 让自己比平时多休息和放松。

• 尽快恢复正常作息。

• 保持正常日程安排。

• 限制观看灾难相关节目或阅读相关新闻的时间。

• 饮食健康，定时定量。

• 与他人共度时光。与朋友和家人聊天。

• 必要时寻求专业帮助，如心理咨询师或医生。
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支持网络是由至少三个你认识并信任的人组成的团体，他们将在紧
急情况下帮助你满足特定需求。与您的支持网络合作，使您的计划
符合您的需求。

如何建立支持网络： 

• 询问人们是否愿意在紧急情况下帮助您。在重要地点询问，
如您的社区、工作场所或其他您经常逗留的地方。

• 让居住在您所在地区以外的人参与进来，以免附近的人都受
到同样灾难的影响。

• 告诉这些人您的应急用品放在哪里。考虑给一个人一把您家
的钥匙。

• 在紧急情况下， 从你的支持网络中安排一个以上的人检查你
的情况，这样，如果你所依赖的主要人员无法检查确认 ，
至少还有一个后备人员。

• 与您的支持网络 合作，使您的计划符合您的特殊需求。

• 如果您使用特殊设备，教会那些在紧急情况下可能需要帮助
您的人如何操作必要的设备。此外，还要在设备上贴上标
签，并附上如何使用设备的压膜说明。

• 如果您有视力障碍、耳聋或听力障碍，请安排好在您无法使
用电视或收音机时，由专人向您传达必要的紧急信息。

紧急联系人和支持网络
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紧急联系人 / 支持网络

注：根据需要打印本页的其他副本

姓名：
 关系 

 电话 

 地址 

姓名：
 关系 

 电话 

 地址 

姓名：
 关系 

 电话 

 地址 

姓名：
 关系 

 电话 

 地址 

姓名：
 关系 

 电话 

 地址 



家庭成员信息

注：根据需要打印本页的其他副本 

姓名：
 护照/枫叶卡/身份 

 证健康卡号 

 驾驶执照号码 

姓名：
 护照/枫叶卡/身份 

 证健康卡号 

 驾驶执照号码 

 手机/工作电话 

姓名：
 护照/枫叶卡/身份 

 证健康卡号 

 手机/工作电话 

姓名：
 护照/枫叶卡/身份 

 证健康卡号 

 驾驶执照号码 

 手机/工作电话 
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手机/工作电话

 驾驶执照号码
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医疗联系方式和信息

考虑所有家庭成员的所有健康状况。记录他们可能有的任何额外
需求，并制定在紧急情况期间和之后管理这些需求的计划（如轮
椅、拐杖、氧气等)。

考虑附上以下材料的副本:

 健康卡
 第三方、私人或其他额外医疗保险
 处方 

在紧急情况下，即使紧急情况已经结束，也很难重新配药或找到
开门的药房。考虑准备两周的处方药、医疗用品、非处方药物
和维生素。将这些物品放在您的应急包中，或者至少将这些物
品放在家中一个安全的地方，以便在必要时随时取用。

• 如果您正在接受透析或其他维持生命的医疗，请记录不止一
家可以帮助您的机构的地址和工作时间。

• 如果您或您的亲人依赖电力驱动的医疗设备，如呼吸机或肾
透析机，请拨打 416-542-8000 联系多伦多水电公司，将 其列
入"生命支持通知登记册"。

• 佩戴医疗警报标签或手链，并在电子设备中添加重要信息。

• 如果您有需要冷藏的药物，请制定计划，在停电时保持药物
低温。
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 医疗联系方式

注：根据需要打印本页的其他副本 

医生:
 电话 

非工作时间联系方式 

 地址 

药房: 

 电话 

 非工作时间联系方式 

 地址 

其他:
 电话 

非工作时间联系方式 

地址 

其他:
 电话 

 非工作时间联系方式 

 地址 

其他:
 电话 

 非工作时间联系方式 

 地址 
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医疗信息

注：根据需要打印本页的其他副本

家庭成员：
基本药物、维生素和非处方 
药物 

包括剂量和频率 

诊断/病症 

过敏症 

血型 

医疗辅助器具、用品和设备 

包括品牌、型号和序列号 

管理医疗辅助工具和设备
应急计划

包括备用电池、电源等。 

其他信息
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公用事业和服务提供商信息

 服务提供商

电力供应商： 

账号 

联系方式 

天然气供应商：

账号 

联系方式 

供水商:

账号 

联系方式 

互联网供应商：

账号 

联系方式 

电话供应商： 

账号 

联系方式 

其他供应商：
账号 

联系方式 
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请务必查看公用设施的制造商或供应商说明，并在准备计划时遵
循这些说明。列出关闭或超控公用设施所需的工具。

*如果您有天然气服务,请保持打开,除非官方通知您将其关闭。如果您
关闭了天然气,天然气公司必须重新连接。在重大紧急情况下,专业人

员可能需要数周时间才能做出反应。

电气面板关闭/ 应急关闭 
地点 

如何关/
应ٸ关闭 

燃气关闭 / 应ٸ关闭*

地点 

如何关/
应ٸ关闭  

主水阀关闭/应ٸ关闭
地点 

如何关闭/
应ٸ关闭   

其他关闭/应急关闭：
地点 

如何关闭/
应关闭

 公用设ࢪ关闭���超控信息公用设施关闭 / 应ٸ关闭关闭

 公用设施关闭 / 应急关闭
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保险信息
保险详情

保险公司名称： 

保险类型 

保单编号 

联系方式 

保险公司名称：
保险信息
保 名称：:
保险类型 

保单编号 

联系方式 

保险公司名称：
保险类型 

保单编号 

联系方式 

保险公司名称：
保险类型 

保单编号 

联系方式 

保险公司名称：
保险类型 

保单编号 

联系方式 
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宠物和服务动物 

有时，紧急情况可能会在您不在家

时发生。如果发生火灾等紧急情

况 ，在门前贴上救援标记将提高宠

物获救或得到所需护理的几率。如

需申请免费的紧急标记，请访问 
ontariospca.ca/ep。

如果您需要留下宠物，请多准备一些食物和水，并确保您的宠
物有 ID 标牌，上面有您的地址和电话号码。

如果您要带宠物撤离，请务必准备好宠物绳或宠物背带，并准
备好额外的食物和水。

我的服务型动物怎么办？

• 庇护所内允许使用服务型动物。

• 打包护理和卫生所需的物品。

• 服务类动物必须有服务类动物的标识，并应佩戴标有您的

地址和电话号码的身份牌。

紧急救援标记会告诉急救人
员家中有宠物。

在疏散时,请记住有些公共避难所或

酒店不允许宠物进入。请制定计划,

将宠物带到亲戚或朋友家，或采取

措施在当地或离家较远的地方寻找

宠物友好型酒店或寄宿设施。

https://ontariospca.ca/emergency-preparedness/
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宠物 / 服务动物详细信息

注：根据需要打印本页的其他副本

宠物名：
物种和品种 

许可证/芯片号 

兽医和联系信息 

医疗/过敏/ 
饮食信息 

安全地点和应急计划 

宠物名：
物种和品种 

许可证/芯片号 

兽医和联系信息 

医疗/过敏/ 
饮食信息 

安全地点和应急计划 
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会合和疏散计划

除非当局有理由相信您可能处于危险之中，否则不会要求您离开住
所。如果您接到撤离命令，请带上应急包、钱包、身份证件和重
要文件的复印件。如果有手机，带上手机和备用电池或充电器。
听从当局的指示。

撤离时:

如果可能，请留下字条，告诉他人您何时离开、身在何处。如果官
员指示您关闭水电，请关闭水电。锁好家门。

使用当地政府规定的行进路线。如果您前往疏散中心，请在登记处
登记您的个人信息。在当局告知可以安全回家之前,不要回家。

安排每个家庭成员给同一个外地联系人打电话、发邮件或发短信。
告诉他们您要去哪里以及预计何时到达。一旦您安全了，就通知
他们。告诉他们是否有家庭成员失散。

针对行动不便者:

提前计划好撤离或灾难期间及灾后可能需要的无障碍交通。

向当地公交公司和当地应急管理机构咨询,了解适当的无障碍选

择。



17 

家庭会合计划

疏散时的住宿地
点

会合地点
街区内 

街区外 

地区外联系人：
电话号码 

名称：
电话 

地址 

名称：
电话 

地址 

名称：
电话 

地址 

名称：
电话 

地址 
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如果您家中有孩子，请向日托中心或学校询问他们的应急政策、
在紧急情况下如何与您联系，以及在您无法亲自接送孩子的情
况下将孩子交给指定人员需要哪些授权。确保学校或日托中心
有家长、看护人和指定人员的最新联系信息。

 学校应急计划

注：根据需要打印本页的其他副本 

学校 / 日托中心：
电话/地址 

儿童/儿童 

第一位指定人员及其 
电话号码 

指定人员 2 和 
电话号码 
应急计划详情 

学校 / 日托中心：
电话/地址 

第一位指定人员及其 
电话号码 

第二位指定人员及其 
电话号码 

应急计划详情 

儿童/儿童 

学校应急预案
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就地避难

在某些情况下，您可能会接到“就地避难 ”指示。这意味着您
将在您当前所在的地方避难，无论是家中、工作场所、车内还
是您碰巧所在的任何地方。

最大限度地提供保护：

• 关闭所有门窗。

• 如果发现或怀疑有任何有害物质泄漏，请关闭空调并合上所
有通风口、窗户和外门。用胶带和垃圾袋封住这些地方，
防止气体、蒸汽或烟雾进入。如果您在车内，请关闭空调
并合上所有通风口。

• 随身携带应急包，包括收音机和手机。

• 关注电视、广播或当地新闻网站上的最新信息，直到被告知
一切安全或建议您撤离。

应急包 

I在紧急情况下，您可能需要在没有电力、自来水的情况下渡过难

关，或者被要求就地避难。请准备一个应急包，以便至少在 72 小时
内自给自足。您可能已经有了其中的一些物品，关键是要确保它们
井井有条，便于查找。

如果您有一个大家庭，您的应急包可能会变得很重。您可能需要重
新分配应急包中的一些物品，以便每个人都能定制自己的随身应急
包。

确保您的行李便于携带（如背包、旅行包或带轮子的行李箱），并
确保家中每个人都知道它们的位置。把它们放在容易拿到的地方，
比如前厅的壁橱里。
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应急包 – 般必需品

物品 说明
  饮用水 每人每天 2 升 

  烹饪/清洁用水 每人每天 2 升 

   不易腐的食品 

  手动开罐器 I停电时亦可使用

   应急指南副本 在应急包中保存最新副本 

   急救箱 

  手电筒和备用电池 

   收音机和备用电池 

   蜡烛、火柴/打火机 只能在坚固的容器中使用，切勿
在无人看管的情况下燃烧

  哨子 必要时吸引注意力 

    消毒搓手液和口罩 

   额外的家 / 车钥匙 

   现金(包括小额钞票和零钱） 

    防水袋 / 塑料封口袋 

    重要的法律文件 

罐装和干制食品、能量棒 
（要考虑到饮食需求）

信用卡 / 借记卡刷卡机可能没有
电源或网络连接，自动取款机可
能无法运行或难以使用
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应急包 – 个人必需品

注意：每个家庭成员都应将个人必需品装在一个便于携带的小包里。
记录下每个小包的位置，以备撤离时取用。

 应急包 - 婴儿和儿童 

物品 说明 
 处方药、非处方药和维生素   1-2 周的供应量

   个人卫生和护理用品 例如，梳子、洗漱用品、额外的假牙

    衣服和鞋袜 在疏散时穿着 

 辅助装置 / 特殊设备
如有需要，还包括备用电池 

例如：助行器、轮椅、呼吸设备、
血糖监测设备、助听器

  医疗用品 例如，哮喘呼吸机、硝酸甘油喷,

注射器

如果没有多余的物品，请
在清单上注明每件物品通
常所在的位置。

 每位家庭成员的所有重要装置
置  、设备和用品ਗ਼单 

物品 说明 
 配方奶/婴儿食品/奶瓶 至少足够 72 小时使用

 尿布 / 卫生用品

 服装（季节性）

 玩具/活动/安抚物品

 毛毯/裹布
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应急包 –  其他需要考虑的物品

 应急包 – 宠物和服务动物

项目 说明

  一次性盘子、杯子、餐具 减少清洁用水量 

   冷却袋和冰袋 使药物保持低温

     基本工具包 包括小刀、钳子、
螺丝刀、胶带、扳手

    充电宝和额外的充电线 

  净水药片 

  睡袋或保暖毯 为每个家庭成员准备一份，
以备撤离时使用 

  额外的处方眼镜和鞋袜 例如，老花镜、隐形眼镜、
矫形鞋

项目 说明
   食物和水 至少足够 72 小时使

   水和食物碗 用 在疏散时使用

   身份标签/许可证 

  药物 

  旅行用品 例如，牵引绳、背带、口鼻

套、装运箱 、粪便袋
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其他提示
高层建筑安全
如果您住在高层建筑中，您可能需要记录以下内容并将其附
在应急指南中：

联系信息： 

• 管理员姓名及其电话号码

• 大楼安全委员会成员

• 楼层监控员的姓名和房间号

地点： 

• 灭火器、自动体外除颤器和氧气罐

• 紧急疏散装置

• 建筑物的逃生路线和疏散计划

• 楼内的紧急按钮和可供轮椅通行的出口（如适用）

您的楼宇应急计划： 

• 将您在紧急情况下的要求告知大楼管理员。

• 如果适用，要求在您工作或居住楼层的楼梯间附近安装紧急疏
散座椅。如果无法安装疏散椅，请制定一个在没有疏散椅的
情况下进行疏散的备用计划。

• 如果您在紧急情况下需要帮助，请向大楼经理索取大尺寸的指
示牌，将其放置在窗户 / 门上，表明您需要帮助。
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针对具体残障的提示 

如果您是聋人或有听力障碍 

• 考虑购买气象收音机（带文字显示和闪烁警报功能）

• 额外的助听器电池

• 如果您会手语：带上笔和纸，以备与不懂手语的人交流。

• 电池供电的照明设备，以方便手语或唇语交流，尤其是在停电
的暗夜。

如果您是盲人或有视力障碍 

• 用盲文标签或大字标记应急用品 / 设备。将您的应急用品清单
和购买地点保存在 U 盘上，或制作成音频文件保存在安全的地
方，以便您随时取用。

• 在您的应急包中放置满足您特殊需求的通讯设备，如盲文或聋
盲通讯设备。

如果您有语言障碍 

• 如果您使用辅助通讯设备或其他辅助技术，请计划好如何携带设
备撤离，或在设备丢失或毁坏时如何更换。保留型号信息并注
明设备的来源（医疗补助、医疗保险、私人保险等。

• 计划好在设备失灵时如何与他人沟通，包括印有短语和/或象形
图的夹层卡片，或在设备上存储信息，以告知急救人员和其他
人如何与您沟通。
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如果您有智力或发育障碍 

• 保持手持电子设备有电，并在上面保存好视频和活动内容。

• 为电子设备准备备用充电器并保持充电状态。

• 考虑打包床单和麻绳或小型弹出式帐篷，以减少繁忙房间中的视
觉刺激，或在疏散时提供即时隐私。

• 考虑使用一副降噪耳机来减少听觉刺激。

• 带上舒适的零食。

如果您行动不便

• 如果您使用电动轮椅，请尽可能准备一把轻便的手动轮椅作为后备。

• 向您支持网络中的人展示如何组装、拆卸和操作轮。

• 为电动轮椅或其他电池供电的医疗或辅助技术设备购买备用电池。如
果您无法购买额外的电池，请了解哪些机构、
组织或当地慈善团体可以帮助您购买电池。保证备用电池随时有电。

• 如果轮椅或滑板车的轮胎不具备防刺穿功能，可以考虑准备一个补胎

工具包或一罐密封剂及 / 或一个额外的内胎。

• 如果适用的话，多准备一个助行器具，如手杖或助行器。

• 为轮椅轮胎准备一个便携式气泵。

• 如果您使用坐垫来保护皮肤或保持平衡，而您又必须撤离，
请考虑多备一个坐垫。
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计划更新/维护 

每年至少以家庭为单位审查和演练一次应急计划。每年至少检查
和更新计划两次。如有需要，您还可以利用这段时间更换过期的
应急食物和水，并更新应急包中的其他物品。

在您的应急包中保存一份本指南的最新副本。您可能还需要在电
脑或其他设备的安全位置保存一份电子副本。

当地资源

* 查找距离您居住地最近的急诊科，并记录地址和电话号码。

多伦多警察局 毒物控制中心
非紧急情况：416-808-2222 
网站：tps.ca 

电话：416-813-5900 

网站：ontariopoisoncentre.ca 

多伦多水电公司 最近的急诊室*

急诊：416-542-8000 
网站：torontohydro.com 

 电话: 
地址: 

311 多伦多 加拿大红十字会

拨打：3-1-1  

网站: Toronto.ca/311   
社交媒体： 
@311Toronto 

免费电话： 1-800-418-1111 
网站： redcross.ca 

安大略省健康 811 安大略省应急管理

拨打: 8-1-1 

网站： health811.ontario.ca 
网站： ontario.ca/alert 
社交媒体 : @OntarioWarnings 

加拿大环境部 加拿大公共安全
网站： weather.gc.ca 网站： GetPrepared.ca 

https://www.tps.ca/
https://www.ontariopoisoncentre.ca/
https://www.torontohydro.com/
https://www.toronto.ca/home/311-toronto-at-your-service/
https://www.redcross.ca/
https://health811.ontario.ca/static/guest/home
https://www.ontario.ca/page/emergency-information
https://weather.gc.ca/
https://www.getprepared.gc.ca/
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老年人应急准备计划 

家庭应急指南
制作方：

The Extra Mile Ministries
赞ॿํɿ

安大略省政府
如需了解更多信息和资源，请发送电邮至：

getinfo@theextramile.org

或访问我们的网站：

theextramile.org

http://www.theextramile.org/

	Blank Page

	Health card: Off
	Thirdparty private or other additional health insurance: Off
	Prescriptions: Off
	In Neighborhood: 
	Water For cooking  cleaning: Off
	Nonperishable food: Off
	Manual can opener: Off
	Emergency Plan copy: Off
	First Aid kit: Off
	Flashlight and extra batteries: Off
	Radio and extra batteries: Off
	Candles matches  lighter: Off
	Whistle: Off
	Hand sanitizer and masks: Off
	Extra home  vehicle keys: Off
	Cash include small bills and change: Off
	Waterproof  ziplock bags: Off
	Important legal documents: Off
	Prescription and overthecounter: Off
	Personal hygiene and selfcare: Off
	Set of clothes and footwear: Off
	Assistive devices and special: Off
	Medical Supplies: Off
	A list of all vital devices: Off
	Formula  baby food bottles: Off
	Diapers  hygiene items: Off
	Clothing seasonal: Off
	Toys  comfort items: Off
	Blankets  wraps: Off
	Disposable plates cups utensils: Off
	Cooler bag and ice packs: Off
	Basic tool kit: Off
	Power bank and extra charging: Off
	Water purifying tablets: Off
	Sleeping bag or warm blanket: Off
	Extra prescription eyewear and: Off
	Food and Water: Off
	Water and food bowls: Off
	ID Tags  Licences: Off
	Medications: Off
	Travel Items: Off
	Out of Neighbourhood: 
	Plan Details: 


	Emergency Dept Phone: 
	Emergency Dept Address: 
	EC 2 Relationship: 
	EC 1 Name: 
	EC 1 Relationship: 
	EC 1 Phone: 
	EC 2 Address: 
	EC 1 Address: 
	EC 2 Name: 
	EC 2 Phone: 
	EC 3 Name: 
	EC 3 Relationship: 
	EC 3 Phone: 
	EC 3 Address: 
	EC 4 Name: 
	EC 4 Relationship: 
	EC 4 Phone: 
	EC 4 Address: 
	EC 5 Name: 
	EC 5 Relationship: 
	EC 5 Phone: 
	EC 5 Address: 
	MC 1 2: 
	MC 1 1: 
	MC 1 3: 
	MC 1 4: 
	MC 2 1: 
	MC 2 2: 
	MC 2 3: 
	MC 2 4: 
	MC 3 1: 
	MC 3 2: 
	MC 3 3: 
	MC 3 4: 
	MC 4 1: 
	MC 4 2: 
	MC 4 3: 
	MC 4 4: 
	MC 5 1: 
	MC 5 2: 
	MC 5 3: 
	MC 5 4: 
	MI Name: 
	MI Medications dosages and frequencies: 
	MI Diagnosis / Conditions: 
	MI Allergies: 
	MI Med Aids and Equip: 
	MI Blood Type: 
	MI Emergency plan to manage: 
	MI  Additional Information: 
	EP Account Number: 
	EP Contact Details: 
	GP Account Number: 
	GP Contact Details: 
	WP Account Number: 
	WP Contact Details: 
	IP Provider Name: 
	IP Account Number: 
	IPContact Details: 
	PP Provider Name: 
	PP Account Number: 
	PP Contact Details: 
	OP Provider Name: 
	OP Account Number: 
	OP Contact Details: 
	EP Location: 
	EP Shut Off  Override: 
	G Location: 
	G Shut Off  Override: 
	MW Location: 
	MW Shut Off  Override: 
	OU Name: 
	OU Location: 
	OU Shut Off  Override: 
	Insurer 1 name: 
	Insurer 1 Type of Insurance: 
	Insurer 1 Policy Number: 
	Insurer 1 Contact Details: 
	Insurer 2 name: 
	Insurer 2 Type of Insurance: 
	Insurer 2 Policy Number: 
	Insurer 2 Contact Details: 
	Insurer 3 name: 
	Insurer 3 Type of Insurance: 
	Insurer 3 Policy Number: 
	Insurer 3 Contact Details: 
	Insurer 4 name: 
	Insurer 4 Type of Insurance: 
	Insurer 4 Policy Number: 
	Insurer 4 Contact Details: 
	Insurer 5 name: 
	Insurer 5 Type of Insurance: 
	Insurer 5 Policy Number: 
	Insurer 5 Contact Details: 
	Animal 1 Name: 
	Animal 1 Species and Breed: 
	Animal 1 Licence / Microchip: 
	Animal 1 Vet Info: 
	Animal 1 Medical  Allergy: 
	Animal 1 Safe Location and Plan: 
	Animal 2 Name: 
	Animal 2 Species and Breed: 
	Animal 2 Licence / Microchip: 
	Animal 2 Vet Info: 
	Animal 2 Medical  Allergy: 
	Animal 2 Safe Location and Plan: 
	OOA Contact Name: 
	OOA Contact Phone Number: 
	Place 1 Name: 
	Place 1 Phone: 
	Place 1 Address: 
	Place 2 Name: 
	Place 2 Phone: 
	Place 2 Address: 
	Place 3 Name: 
	Place 3 Phone: 
	Place 3 Address: 
	Place 4 Name: 
	Place 4 Phone: 
	Place 4 Address: 
	SD 1 Name of School / Daycare: 
	SD 1 Phone /  Address: 
	SD 1 Child / Children: 
	SD 1 Name and Number 1: 
	SD 1 Name and Number 2: 
	SD 2 Name of School / Daycare: 
	SD 2 Phone /  Address: 
	SD 2 Child / Children: 
	SD 2 Name and Number 1: 
	SD 2 Name and Number 2: 
	SD 2 Plan Details: 
	Water for drinking: Off
	Electricity Provider Name: 
	Gas Provider Name: 
	Water Provider Name: 
	HMI 1 1: 
	HMI 1 2: 
	HMI 1 3: 
	HMI 1 4: 
	HMI 1 5: 
	HMI 2 2: 
	HMI 2 1: 
	HMI 2 3: 
	HMI 2 4: 
	HMI 2 5: 
	HMI 3 1: 
	HMI 3 2: 
	HMI 3 3: 
	HMI 3 4: 
	HMI 3 5: 
	HMI 4 1: 
	HMI 4 2: 
	HMI 4 3: 
	HMI 4 4: 
	HMI 4 5: 


