
पािरवािरक आपतकालीन योजना 
आपतकालीन सम्पकर्  जानकारी 
नाम:  
ठेगाना: 
घरको फोन न.ं: सेल फोन नं.:  
इ-मेल:  
औषिधहरू / िवशेष आवश्यकताहरू:  
कायर्स्थल जानकारी 
᳞वसायको नाम: 
ठेगाना:   
कायार्लयको फोन नं.:  
जीवनसाथी 
नाम: 
᳞वसायको नाम: 
ठेगाना: 
कायार्लयको फोन नं.: सेल फोन नं.:  
इ-मेल: 
औषिधहरू / िवशेष आवश्यकताहरू 
आपतकालीन सम्पकर्  
राज्यमा नाम: फोन: 
राज्यभन्दा बािहर नाम: फोन: 
बालबािलका 
नाम: जन्म िमित िलङ्गः 
पिहचान हुने िवशेषताहरू: 
औषिधहरू / िवशेष आवश्यकताहरू: 
िव᳒ालय / डकेेयरः   फोन: 
ठेगाना:  
नाम: जन्म िमित िलङ्गः 
पिहचान हुने िवशेषताहरू: 
औषिधहरू / िवशेष आवश्यकताहरू: 
िव᳒ालय / डकेेयरः फोन: 
ठेगाना: 
नाम: जन्म िमित िलङ्गः 
पिहचान हुने िवशेषताहरू: 
औषिधहरू / िवशेष आवश्यकताहरू:  
िव᳒ालय / डकेेयरः फोन: 
ठेगाना: 
नाम: जन्म िमित  िलङ्गः 
पिहचान हुने िवशेषताहरू: 
औषिधहरू / िवशेष आवश्यकताहरू: 
िव᳒ालय / डकेेयरः फोन: 
ठेगाना:  
िछमकेमा बठैक हुन ेस्थानः 
िछमकेभन्दा बािहर बठै हुन ेस्थानः 
अत्यावश्यक सामगर्ीहरू र पानी भएको स्थानः   
झटपट सामगर्ीहरू भएको स्थानः   
महत्वपणूर् कागजातहरूका पर्ितिलिपहरू सलंग्न गनुर्होस ्(जस्त:ै  पिरचय पतर्हरू, अनमुितपतर्, जन्मदतार्को पर्माणपतर्) 
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