Elija lugares seguros

(Choose Safe Places)

¢Qué es Elija lugares seguros?

El programa Choose Safe Places (Elija lugares seguros) del Department of Health Elegir un lugar sequro para

Services (Departamento de Servicios de Salud) (DHS) de Wisconsin ofrece su cenrtro de cuidado infantil
servicios de consulta GRATUITOS para ayudar a los proveedores de cuidado infantil es esevcial, ]-Haq mds cosas
que participan voluntariamente a mantener a los ninos a salvo de productos aue considerar que solo el

quimicos toxicos y otros peligros en el entorno. costo y el tamabio del saléw!

¢Por qué deberia participar en Choose Safe Places

(Elija lugares seguros)?

El Department of Children and Families (Departamento de Ninos y Familias) de Wisconsin exige
que todos los programas de cuidado infantil con licencia o certificados cumplan con las normas
de seguridad. Algunas de estas normas reducen la exposicion a productos quimicos, como por
ejemplo, la manipulacién y el almacenamiento seguros de materiales peligrosos y las pruebas
requeridas de los pozos de agua privados.
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El programa Choose Safe Places (Elija lugares seguros) del DHS se basa en esas protecciones.

Choose Safe Places (Elija lugares seguros) ayuda a los proveedores participantes a revisar si

existe contaminacién quimica y otros peligros ambientales cuando eligen una nueva ubicacion.
¢ Qué puedo esperar al participar? N

Después de que complete y envie una Lista de Verificacion de la Propiedad™* (Vea la
pagina 2), Choose Safe Places (Elija lugares seguros) evaluara la ubicacion de su
centro de cuidado infantil propuesto para detectar posibles peligros ambientales.

Posteriormente, le enviaremos un informe con los resultados y las recomendaciones. Los wifios son mds sensivles

Los proveedores pueden utilizar esta informacion para crear espacios mas a '05_51650"'0_5 de las
saludables para los nifos y el personal. Algunos de los peligros ambientales que sustanclas vocivas gue se
Choose Safe Places (Elija lugares seguros) busca incluyen: encuentrav en el entorvo.

jPor eso es importante
protegerlos!

Plomo en
la pintura.

Usos anteriores de la propiedad
& que podrian haber dejado trazas
\ de productos quimicos nocivos.

Movimiento de productos quimicos
nocivos hacia la propiedad desde
otras propiedades.

*Aviso legal: Las respuestas a la Lista de Verificacion de la Propiedad se proveen solo como orientacion general y para aumentar
la conciencia de la seguridad en general. Esta informacion no tiene la intencion de ser una asesoria legal o médica y usted debe
utilizarla bajo su propio riesgo. El DHS no asume ninguna responsabilidad por los danos derivados del uso de esta informacion. Si
se justifica una investigacion mas exhaustiva de la propiedad, el usuario debe buscar el consejo de profesionales competentes. El
DHS no ofrece ninguna garantia, expresa o implicita; no asume ninguna responsabilidad legal por la exactitud, integridad o
utilidad de la informacién aqui contenida; no declara que su uso no infringira los derechos de la propiedad privada; ni asume
ninguna responsabilidad con respecto al uso o a los dafnos derivados del uso de cualquier informacion, método o proceso revelado
en esta publicacion.

Contaminantes en el
agua potable.
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i Tiene preguntas sobre este programa?

Quiero participar. ¢Qué hago ahora? Lldmevios al GDB-266-112.0 o envievos

Simplemente complete la Lista de Verificacién de la Propiedad un correo electrénico a _
que aparece a continuacion y envie el formulario por correo a: PHSEavHealthddns.wigov.

DHS Choose Safe Places Program
ATTN: Amanda Koch - Room 150
1 West Wilson Street

Madison, W1 53703

También puede completar y enviar la Lista de Verificacion de la Propiedad en linea;
vaya a dhs.wisconsin.gov y busque “Choose Safe Places” (Elija lugares seguros) o
envie el formulario completo por correo electronico a DHSEnvHealth@dhs.wi.gov.

Ej La Lista de Verificacion de la Propiedad

1 SU INFORMACION DE CONTACTO I]',Escriba claramente!

Su nombre: Su ndimero de teléfono:

Su direccion de correo electronico:

Su direccion postal:
Ciudad: Estado: _WI  Codigo postal:

2 INFORMACION SOBRE SU CENTRO DE CUIDADO INFANTIL PROPUESTO

Direccion postal:
Ciudad: Estado: _WI  Cddigo postal:

¢ Este centro operara dentro de un hogar? []Si [ ]No

¢Alquilara o sera propietario del espacio para su centro? [ ]Alquilaré [ ] Seré el propietario

¢ Cuantos ninos aproximadamente planea atender?

¢Se ha realizado alguna vez una evaluacién ambiental a esta propiedad? [ |Si [ |No [ ]|No estoy seguro
¢ Cuando fue construido el edificio? [ |1979 o antes [ ]|1980-1986 [ |1987-presente [ |No estoy seguro
¢ Qué tipo de sistema de agua abastecera la propiedad? [ |Municipal/piblico [ ]Pozo privado [ |No estoy seguro

¢ Como se utilizé el espacio anteriormente (p. €j., consultorio dental, bar, iglesia, salon de manicura
y pedicura)?

¢TIENE ALGUNA PREGUNTA O PREOCUPACION SOBRE LA SALUD AMBIENTAL?
Abordaremos sus preguntas y preocupaciones en su informe o con una llamada telefonica.
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