LN
2] Eariy ?%
A ovison Registro de Procedimientos de Emergencia para el Cuidado Infantil

A o
&oyepsy

N

Fecha de Renovacion

Nombre del Establecimieno: Direccion:

Director(a): Numero de salas para actividades _____ Numero de Licencia:

Simulacro

de Incendio Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre

Fecha y Hora

Duracién

Numero de
Nifos

Comentarios

Iniciales del
Personal

Otra clase
de
Simulacros
de

seguridad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Tipo de
simulacro

Fechay hora

Duracién

Numero de
Nifos

Comentarios

Iniciales del
Personal

Referirse a OAR 414-300-0170(3) (c) y (A) para reglas que se aplican a Centros Certificados para el Cuidado Infantil.

Referirse a OAR 414-300-0170(15) para reglas que se aplican a Hogares Certificados de Cuidado Infantil.
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