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Q QUE HACER )

NATIONAL CENTER FOR LT PRI
MISSING &
_— : EXPLOITED o
Si su hijo ha desaparecido de la casa, busque en C HINEDEE -
» los armarios P— !

» las pilas de ropa para lavar i
» las camas y debajo de ellas

» el interior de los electrodomésticos grandes
» los vehiculos, incluidos los portaequipajes

» cualquier otro lugar donde un nifio pueda esconderse
o llegar gateando

Llame de inmediato a su organismo de cumplimiento de la ley
local y muéstrele la tarjeta de identificacion actualizada de su hijo. J

& Después de que haya denunciado la desapariciéon de su hijo % ) |E’NT‘F‘CA :

wrgrmanar £

a este organismo, llame al Centro Nacional para los

Menores Desaparecidos y Explotados® al 1-800-THE-LOST® - S e
(1-800-843-5678). L 1

Aprenda mas acerca de segurldad infantil en

MlssmgKlds org/Educatlon

A fin de recuperar a un nifio desaparecido, las herramientas mas

importantes para las autoridades encargadas del cumplimiento de la
NATIONAL CENTER FOR , . . . .,
MISSING & ley son una fotografia actualizada y de buena calidad e informacién
EXPLOITED — . . " ., . ~
CHILDREN descriptiva. Para completar esta tarjeta de identificacion del nifio, afiada

333 John Carlyle Street Suite 125 » Alexandria, VA 22314 » MissingKids.org  1-800-THE-LOST® una fotografia reciente de su hijo y mencione toda la informacion médica

y de identificacion. Actualice la fotografia y la informacién cada 6 meses y

Derechos de reproduccion © 2007-2020 National Center for Missing & Exploited Children. . .
Todos los derechos reservados. mantenga la tarjeta en un lugar seguro y accesible.
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COLOQUE
FOTO AQUI
Recuerde usar una
foto de alta resolucién
que muestre la cabezay
los hombros de su nifio y
actualizarla cada 6 meses.
& J
Apellido:
Nombres:
Apodo:

Fecha de nacimiento:

INFORMACION MEDICA

Nombre del médico:

E INFORMACION PERSONAL

Direccion:

Ciudad:

Estado/Provincia/Region:

Cddigo postal:

Pais:

Ej CARACTERISTICAS FISICAS

Sexo: Mujer( ] Hombre [ )
Raza/Origen étnico:

Color de cabello:

Color de ojos:

{

Altura Peso Fecha

@2l CARACTERISTICAS DISTINTIVAS

Mi hijo usa o tiene:
Anteojos [ |

Lentes de
contacto D

Necesidades especiales:

Frenillos ||

Marcas de Aretes en H
nacimiento D el cuerpo D Tatuajes D

Otros:

! Contactos para emergencias:

N.° de consultorio:

Tipo de sangre:

Alergias/Afecciones:

Medicamentos

Relacién:

N.° de teléfono celular:
N.° de teléfono de la casa:

N.° de teléfono del trabajo:

! Contactos para emergencias:

Relacién:

N.° de teléfono celular:
N.° de teléfono de la casa:

N.° de teléfono del trabajo:

HUELLAS
DIGITALES

®
Las huellas digitales
son fundamentales
para el registro de
identificacién completo
del nifio y deben ser
tomadas por personas
capacitadas, como
personal encargado del
cumplimiento de la ley.
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Qedo medio izquierdoj
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K Anular izquierdo j \_ Mepique izquierdo /
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K Pulgar derecho j
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K indice derecho j
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kDedo medio derechoj
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