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Anexo 13

CENSO INDIVIDUAL DE LA POBLACION QUE OCUPA EL INMUEBLE

Institucion: C.C.T.:
Domicilio: Localidad: Municipio:
Teléfono: Correo electroénico: Fecha:
Nombre: RF.C.
Profesion: Puesto que desempefia:

Area de Adscripcion: Piso:
Teléfonos: Oficina: Particular: Celular:

Contacto en caso de accidente:

Correo Electrénico:

Enfermedades (al dia de hoy):

Tratamiento (Medicamento):

Tipo Sanguineo: _______ Alergia:

Discapacidad: (SI) (NO) Tipo:

Servicio Médico (afiliacion):

Otros:

N.° Expediente Médico:

Elabor6:
Nombre:

Responsable
Nombre y firma

Teléfono:

Correo electrénico:

Sello

PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL




