
Emergencies

Call 911
Poison Control

800-222-1222

My emergency care
in my health plan’s network

Closest hospital:
���������������������������������������
Closest urgent care center:
���������������������������������������
Urgent care center hours: ������������

My emergency contacts
call in an emergency

Contact #1:
���������������������������������������
Contact #2:
���������������������������������������

My medical care
Doctor name & phone:
���������������������������������������
Nurse line:
���������������������������������������
Pharmacy:
���������������������������������������
24-hour pharmacy:
���������������������������������������

My medications
���������������������������������������

���������������������������������������

���������������������������������������

���������������������������������������
Allergies:

_____________________________________

_____________________________________

Other:
�����������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������

In case of emergency... 
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