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MAYOR'S OFFICE
FOR PEOPLE
WITH DISABILITIES

JDisability
= z ARIGHTS =i
U509 & (ol £l Sl 3950 S Juzaald] (y0 UST cdlatonall €ilalomb ele e ddoxall @llalud! 055 of olesa) Texas STEAR.

HOUSTONHEALTH.ORG

Houston Health Department
8000 North Stadium Drive, Houston, TX 77054 832-393-5169




HOUSTON HEALTH
DEPARTMENT

Les personnes qui ont
besoin d'aide pour les activités
de la vie quotidienne, qui ont
des problemes de mobilité,

Voici quelques exemples :

* Vous avez besoin de services d'assistance personnelle EXIGEZ : '€lectricité ou l’eau’
« Vous utilisez des services de santé a domicile Soutien médical de routine,
Personnes * Vous étes confiqé d‘aps un lit ou un fauteuil roulant . 0U assistance au transpor
handicapées, accés et * Vous avez besoin d'aide pour vous laver ou vous nourrir
besoins fonctionnels * Vous avez besoin d'oxygeéne ou d'un concentrateur d'oxygéne
lors d’une * Vous avez besoin d'une dialyse

Vous devez étre autonome pour vous confiner chez vous pendant au moins 7 jours ou pour étre évacué vers un
autre lieu siir pendant 2 semaines en cas de :

g SHELTER IN PLACE * Perte de sgrwces pg‘bllcs tels que Ielectn?lte, I(Aeau oule ga,z naturel
o Votre planification doit Des conditions routiéres déngereusgs qwler.npechent Igs déplacements .
inclure des fournitures * Fermeture de vos prestataires de soins médicaux, de dialyse ou de pharmacie

d'urge“_ce et des systemes de * Suspension des services de repas, de livraison et d'autres services d'aide a domicile
soutien pour permettre ) . . . .
I'autosuffisance sans aide * Suspension des transports publics, des services de covoiturage et de taxi

extérieure. * Manque d'essence, d'autres carburants et de stations de recharge pour véhicules électriques

Vous devez envisager la possibilité de rester sur place ou de vous faire évacuer.

* Si vous décidez de rester, n'oubliez pas qu'il peut s'écouler plusieurs jours (7 a 10) avant que les secours ne
STAY Go ; t tteind

) F“ h“ puissent vous atteindre.

@) 1% o * Assurez-vous d'avoir ce dont vous avez besoin (nourriture, eau, piles pour appareils médicaux, sources
d'énergie de secours, médicaments, fournitures médicales, oxygéne) pour 7 a 10 jours

* En cas d'évacuation, ayez les fournitures (médicaments, appareils médicaux) et le soutien nécessaires

Votre plan doit prévoir
des lieux alternatifs

pour survivre a (aide-soignant, accés a la dialyse) dont vous avez besoin pour survivre et subvenir a vos besoins et
l'urgence ou a la activités quotidiens spécifiques pendant 2 semaines.
catastrophe. * Disposer d'un lieu de séjour alternatif

* Organisez votre transport jusqu'a votre lieu de séjour alternatif
* Partez tot, anticipez les retards de circulation

Identifiez les éléments dont vous dépendez au cours d'une journée normale
""" * Discutez avec votre médecin pour savoir comment vous procurer des fournitures, des piles et des

E =1 TEEEPe ; médicaments supplémentaires pour assurer votre sécurité pendant deux semaines.

LU 'f_-u{ y * Commencez a rassembler vos fournitures médicales, de la nourriture, de I'eau et d'autres articles utiles, et
= B== . conservez-les dans un endroit sdr.

% .ﬁ%ﬁ * Prévoir des soins prolongés pour I'animal d'assistance ou I'animal de compagnie

) * Créez un réseau de soutien avec vos amis, votre famille ou vos voisins pour vous assurer l'aide nécessaire

Prepargz votre plan * Restez a I'écoute des informations et suivez les instructions des autorités locales
maintenant. _
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	الأشخاص ذوو الإعاقة، الوصول والاحتياجات الوظيفية أثناء وقوع الكارثة.
	قم بإعداد خطتك الآن.



