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Encuesta sobre equipo de soporte
vital/lemergencias médicas
(Escriba en letra de molde legible o a maquina)

Proteccion para

Nombre

o [
clientes especiales
Ciudad Estado Cadigo postal

Numero de Teléfono

Equipo de soporte vital

NUmero de cuenta de Con Edison y emergencias medicas

(si corresponde)

OO O LH

Puede encontrar su nimero de cuenta en My Account
(Mi cuenta) o en su factura.

] Equipo de soporte vital
(Identifique qué tipo)

o _o -~

[] Condicion de emergencia médica
(Identifique qué tipo)

Los clientes que necesitan equipo de soporte vital o
tienen una condicién de emergencia médica también
pueden encontrar Utiles nuestros programas CONCERN y
Notificacion de la Tercera Persona.

Para obtener mas informacion, visite
conEd.com/SpecialServices,
o lldmenos al 1-800-75-CONED (1-800-752-6633)

ﬁ Papel con un 10 % de contenido reciclado ~ Mayo de 2023



é¢Usted o alguien que conoce
depende de equipo médico que
funciona con electricidad o tiene una
condicion de emergencia médica?

Necesitamos saberlo para comunicarnos con usted
en caso de una emergencia o durante un apagon. Es
importante que tengamos un registro de todas las
personas en los cinco condados o Westchester que
dependen de equipo de soporte vital que funciona
con electricidad o que tienen una condicion de
emergencia médica. Esto incluye personas que no
reciben una factura nuestra porque el servicio de
electricidad esta incluido en su alquiler. Algunos
ejemplos de equipo de soporte vital incluyen
respiradores, monitores de apnea (monitor infantil) y
equipo de hemodialisis (maquina de rifién).

Informenos facilmente por una
de estas vias

e Visite conEd.com/MyAccount y escoja "Manage
My Account" (Administrar mi cuenta) y después
seleccione "Life Support Equipment" (Equipo de
soporte vital).

e Complete la encuesta Equipo de soporte vital/
emergencia médica y enviela a
lifesupportequipment@conEd.com.

O enviela por correo a:

Con Edison
30 Flatbush Avenue, Room 515
Brooklyn, NY 11217

e Llame al 1-877-582-6633

Le enviaremos una carta de confirmacion dentro
de un periodo de siete dias después de recibir su
informacion.

Para obtener mas informacion,
visite conEd.com/SpecialServices

Certificacion de su equipo de soporte

vital o condicion de emergencia
médica

Para completar el registro, todo su equipo de soporte
vital y condiciones de emergencia médica deben ser
certificados por un médico, enfermera practicante,
médico asistente o un funcionario de la junta de salud
local, dentro de un periodo de 30 dias después de
que recibamos su informacion.

El certificador debera incluir la siguiente informacion
en su papel con membrete:

e Nombre, direccion de oficina y nUmero de teléfono.

e Numero de registro estatal. (S6lo aplica a
médicos).

e Nombre, direccion y condicién médica de
la persona que usa el equipo de soporte vital.

e Una declaracién firmada de que la condicion se
agravaria por la ausencia del servicio publico.

La documentacion de certificacion se puede enviar a:
lifesupportequipment@conEd.com

O: Con Edison
30 Flatbush Avenue, Room 515
Brooklyn, NY 11217

Consejos de seguridad para usuarios de equipos de
soporte vital en caso de una tormenta

e Tenga una fuente alternativa de electricidad o un sistema
de respaldo de bateria.

e Sjusa un generador, aseglrese de seguir las instrucciones
del fabricante y los codigos de construccion locales.

e Tenga el generador en un area bien ventilada.

e Durante un apagén, la mayoria de los teléfonos
inalambricos no funcionaran, y el servicio de celular
puede ser esporadico. Tenga otras opciones telefénicas
disponibles (teléfono de linea fija, celular).

e Mantenga una lista de contactos en caso de una
emergencia.



