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Record any permanent markings on the body, such as birthmarks, scars, etc.
Be as specific as possible.

Please list any other Rear View
characteristics below
(glasses, braces,
pierced ears, etc.)

PHYSICAL CHARACTERISTICS

Front View
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PERSONAL RECORD . MEDICAL RECORD
Name .
Address : Doctor's Name
City State Zip . Doctor's Phone
Height Weight Race : e
« Medications Currently Taking
Hair Color Eye Color—__ Sex .
Birth Date Blood Type . AHergies/Othmnfo.
Social Security # .
Parent/Guardian Phone E Chronic lness
Parent/Guardian Phone . T DentistsName
Emergency N
Contact Phone © " Dentist's Phone

DNA SAMPLE

Place

Photo Swab Method: Swab the inside of the
cheek with a clean swab. Avoid touching

Here

the end of the swab. Let dry for at least

1 hour. Place swab end into paper envelope
and seal it. Date envelope with permanent
ink and attach to this booklet.

DATE: Hair Method: Take 4-5 hair samples,
including the hair follicles and root. Place
AGE: samples in paper envelope provided. Date
’ the envelope with permanent ink and
attach to this booklet.
HT.:
If stored at room temperature, DNA should last approximately
35 years. If stored in a freezer DNA should last indefinitely.
WT.:
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FINGERPRINT RECORD

Please use the enclosed ink strip to fingerprint the individual. Separate the
strip into two sections and lay ink side up on the table. Press one finger
onto the stri;), then use a rolling motion to transfer the fingerprint onto the
correctly labeled square. Repeat the process until alf squares are filled.
Use enclosed clean nap to remove the ink from your fingers.
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. . . HISTORICAL
CARACTERISTICAS FiSICAS REGISTRO PERSONAL : MEDICO
Sin precedentes algunas marcas permanentes en el cuerpo, como manchas de Nombre . oot
nacimiento, las cicatrices, etc. Sea lo mas especifico posible. Direccién . nombre de doctor
c Id- .
: . Ciudad___ Estado poosltga? . El teléfono de doctor
Liste por favor cualquier Vista trasera .
otras caracteristicas Altura Peso Rasa . Medicinas actuales
; Color Color °
abajo (gaqu’ los . de pelo. de ojos Sexo :
orthodoncia, orejas Lafecha de Eltipo de . Alergias/Otra
perforadas, etc. Nacimiento. sangre : informacion médica
Numero del seguro social : T Enfermedad crénica
Padre/Guardian Teléfc N
& Padre/Guardian Teléfono, ° El nombre de dentista
Contacto de o : El teléfono de dentista
9 1a .
. MUESTRA DE ADX
Vista delantera . 1 A\ j Y| 1 1
Coloque . El método que se utiliza un algodon:

fot « Limpie adentro de la mejilla con un
oto 2 algodén limpio. Evite tocar el algodén.
aqu,' . Permita secar por lo menos una hora.
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. tinta permanente y conecte a este folleto.

* Método de pelo: Tome 4-5 muestras de

@ e 0600000000 000000000 000 000

Ziies)d ap opezel) FECHA + pelo, inclusive los foliculos capilares y sus
« raices. Ponga muestras en el sobre de
ojusiwideu ap eyduew aAisnpUl 9
P * * EDAD. < papel proporcionado. Ponga lafechaen el
epejelap edisy uondidsap e W . sobre con tinta permanente y conecte a
ALTURA : este folleto.
e)l pa lu u o |) e w J o ].U I . ‘Sjies almacce_nad; al temperattfm ambier;ra/, el ADdN debe
NQV °p enseniy (A F PESO. « Congeltor 1 ADN debe dura detinidamenter
Jeuosiad uopew.ojul Jral
sajeybig
EL REGISTRO DE HUELLAS DIGITALES
s el Ia n H 9 p 0 g':e'l 6 I 3 W I enpe 010:] W Por favor utilice la tira de tinta encerrado para tomar las hueflas digitales al individuo. Separe
la tira en dos secciones y ponga el lado de ja tinta sobre Ja mesa. Oprima un dedo en la tira, de
tinta entonces utiliza un movimiento rodante para transferir la huella digital en el cuadro
°u ,a ! juod an b u 9 ! Jeuwud o.‘" u I marcado correctamente. Repita ef proceso hasta que todos los cuadros sean flanados. Utilice la
) p 939n b e d ewl ! 1 d w 03 toalla limpia encerrada para quitar la tinta de los dedos.
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