
Emergency Evacuation Plan (Nursing Homes) 
     

 

Name       

Organization/Agency       

Address       

E-mail       

Phone       

 
PROCEDURES DEVELOPED FOR: CCOOMMPPLLEETTEEDD  

NNOOTT  

CCOOMMPPLLEETTEEDD  

DDAATTEE  FFOORR  

CCOOMMPPLLEETTIIOONN  

IINNDDIIVVIIDDUUAALL  

RREESSPPOONNSSIIBBLLEE  

Evacuation of individuals served/staff 

including posting of evacuation floor plans  
              

Transportation of individuals served/staff 

with documented agreements with each 

transportation source 

              

Identifying an emergency planning liaison 

for the facility and providing their contact 
information to local emergency 

management 

              

Ensuring staff is immediately oriented to 
individual responsibilities upon date of hire 

and documentation of their 

acknowledgement recorded 

              

Holding quarterly fire drills on each shift 

with documentation of each staff’s 
participation and drill completion 

              

Holding and documenting  semi-annual 

practice drills or table top exercises on 
shelter-in-place and evacuation on each 

shift so that both types of drills are 

practiced annually         

              

Documenting opportunities for 

improvement identified from drill 
              

Notifying families regarding the action that 

will be taken concerning the 
safety/wellbeing of individuals served  

              

Notifying staff regarding the action that will 
be taken concerning safety/wellbeing of 

individuals served 

              

Planning continuity of operations, 
including financial capabilities and 

logistical arrangements 

              

Planning staff coverage, organization and 
assignment of responsibilities for ongoing 

sheltering in place or evacuations 

              

  



Identifying staff members available to 

report to work or remain during extended 
periods 

              

Planning for reasonable efforts to continue 

care to residents 
              

Ensuring continuity of the procurement of 

essential goods, equipment, and services 
(for 72 hours) 

              

Ensuring the identification of and relocation 

to alternate facilities in the event of 
evacuation via documented agreements 

with each facility or location  

              

Ensuring an adequate tracking system for 
residents in the event of relocation 

              

Ensuring adequate, frequently reviewed 
medical fact sheet for resident is sent to 

alternate facility 

              

Ensuring facility’s emergency and disaster 
plans are reviewed at least annually and 

then shared with local emergency 

management organizations upon request 

              

Providing executive summaries of the 

evacuation procedures to the resident, 
family member or legal representative upon 

request 

              

Additional Comments:       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Procedures 

 
 

  

IIDDEENNTTIIFFYYIINNGG  AANN  EEMMEERRGGEENNCCYY  

PPLLAANNNNIINNGG  LLIIAAIISSOONN  FFOORR  

FFAACCIILLIITTYY  AANNDD  PPRROOVVIIDDIINNGG  

TTHHEEIIRR  CCOONNTTAACCTT  

IINNFFOORRMMAATTIIOONN  TTOO  LLOOCCAALL  

EEMMEERRGGEENNCCYY  MMAANNAAGGEEMMEENNTT::  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::    

Liaison’s name and contact 

information  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::  

 Person or position to provide this 

information to local emergency 
management ..  

Procedures: 

      
 

 

 

 
 

EENNSSUURRIINNGG  SSTTAAFFFF  IISS  

IIMMMMEEDDIIAATTEELLYY  OORRIIEENNTTEEDD  TTOO  

IINNDDIIVVIIDDUUAALL  RREESSPPOONNSSIIBBIILLIITTIIEESS  

UUPPOONN  DDAATTEE  OOFF  HHIIRREE  AANNDD  

DDOOCCUUMMEENNTTAATTIIOONN  OOFF  TTHHEEIIRR  

AACCCCEEPPTTAANNCCEE  IISS  RREECCOORRDDEEDD::  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::    

Must be done within 24 hours of 
hire 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::    

Signed documentation of employee 
placed in personnel file 

 

Procedures: 

      

 

 
 

HHOOLLDDIINNGG  QQUUAARRTTEERRLLYY  FFIIRREE  

DDRRIILLLLSS  OONN  EEAACCHH  SSHHIIFFTT  WWIITTHH  

DDOOCCUUMMEENNTTAATTIIOONN  OOFF  EEAACCHH  

SSTTAAFFFF  MMEEMMBBEERR’’SS  

PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  AANNDD  DDRRIILLLL  

CCOOMMPPLLEETTIIOONN::  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Maintain documentation for minimum 2 years 

 

Procedures: 

      
 

 
  

      

EEVVAACCUUAATTIIOONN  OOFF  

IINNDDIIVVIIDDUUAALLSS  SSEERRVVEEDD//SSTTAAFFFF  

IINNCCLLUUDDIINNGG  PPOOSSTTIINNGG  OOFF  

EEVVAACCUUAATTIIOONN  FFLLOOOORR  PPLLAANNSS,,  

IINNCCLLUUDDIINNGG  RROOUUTTEESS  FFOORR  

EEAACCHH  FFLLOOOORR::  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Person responsible for ordering 
evacuation 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::    

Person responsible for overall evacuation 

Procedures: 
      

 
 

 



 

DDOOCCUUMMEENNTTIINNGG  OOPPPPOORRTTUUNNIITTIIEESS  

FFOORR  IIMMPPRROOVVEEMMEENNTT  IIDDEENNTTIIFFIIEEDD  

FFRROOMM  DDRRIILLLL    

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Person responsible for 
preparing 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::  
Person responsible for 

ensuring corrective 
action is taken 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33  
Documentation on 
file for minimum 2 

years  

Procedures: 

       

 

 
  

NNOOTTIIFFYYIINNGG  FFAAMMIILLIIEESS  

RREEGGAARRDDIINNGG  TTHHEE  AACCTTIIOONN  

TTHHAATT  WWIILLLL  BBEE  TTAAKKEENN  

CCOONNCCEERRNNIINNGG  TTHHEE  

SSAAFFEETTYY//WWEELLLL--BBEEIINNGG  OOFF  

IINNDDIIVVIIDDUUAALLSS  SSEERRVVEEDD  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Person(s) responsible for notifying families 

Procedures: 

      

 

 
 

  

NNOOTTIIFFYYIINNGG  SSTTAAFFFF  

RREEGGAARRDDIINNGG  TTHHEE  AACCTTIIOONN  

TTAAKKEENN  CCOONNCCEERRNNIINNGG  

SSAAFFEETTYY//WWEELLLL--BBEEIINNGG  OOFF  

IINNDDIIVVIIDDUUAALLSS  SSEERRVVEEDD  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Person(s) responsible for notifying staff 

 

Procedures: 

      

 
 

 
 

  

PPLLAANNNNIINNGG  CCOONNTTIINNUUIITTYY  OOFF  

FFIINNAANNCCIIAALL  OOPPEERRAATTIIOONNSS  AANNDD  

LLOOGGIISSTTIICCAALL  AARRRRAANNGGEEMMEENNTTSS::  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Plans for continuity of 
operations 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22:: 
Plans for financial 

arrangements  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33::  

Plans for logistical 
arrangements  

Procedures: 

      
 

 
 

  

PPLLAANNNNIINNGG  SSTTAAFFFF  CCOOVVEERRAAGGEE  

NNEEEEDDSS  FFOORR  OONNGGOOIINNGG  

SSHHEELLTTEERRIINNGG  IINN  PPLLAACCEE  OORR  

EEVVAACCUUAATTIIOONN  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::    

Short term staffing plan 
CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::    

Long term staffing plan 

Procedures: 
      

 

 

  



  

IIDDEENNTTIIFFYYIINNGG  SSTTAAFFFF  MMEEMMBBEERRSS  

AAVVAAIILLAABBLLEE  TTOO  RREEPPOORRTT  FFOORR  

WWOORRKK  OORR  RREEMMAAIINN  DDUURRIINNGG  

EEXXTTEENNDDEEDD  PPEERRIIOODDSS  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  
List of available staff members, including contact information 

Procedures: 

      

 
 

 
 

  

IIDDEENNTTIIFFYYIINNGG  SSOOUURRCCEESS  OOFF  

TTRRAANNSSPPOORRTTAATTIIOONN  FFOORR  

EEMMEERRGGEENNCCYY  EEVVAACCUUAATTIIOONN  AANNDD  

DDOOCCUUMMEENNTTAATTIIOONN  OOFF  AAGGRREEEEMMEENNTT  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Name and contact for 
each transportation 

source    

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::    

Type of agreement 
documented (verbal or 

written) 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33:: 

Person responsible 
for making 

arrangements  

Procedures: 

      
 

 

 
  

PPLLAANNNNIINNGG  FFOORR  RREEAASSOONNAABBLLEE  

EEFFFFOORRTTSS  TTOO  CCOONNTTIINNUUEE  CCAARREE  

TTOO  RREESSIIDDEENNTTSS::    
 

Procedures: 

      

 

 
  

EENNSSUURRIINNGG  AANN  AADDEEQQUUAATTEE  

TTRRAACCKKIINNGG  SSYYSSTTEEMM  FFOORR  

RREESSIIDDEENNTTSS  IINN  TTHHEE  EEVVEENNTT  OOFF  

DDIISSPPLLAACCEEMMEENNTT::  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Include resident’s 
name 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22:: 
Include time resident 
sent to initial alternate 

location  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33::  

Include name of 
alternate location 

  

Procedures: 
      

 

 

 
  

EENNSSUURRIINNGG  AADDEEQQUUAATTEE  

MMEEDDIICCAALL  FFAACCTT  SSHHEEEETT  FFOORR  

RREESSIIDDEENNTT  IISS  SSEENNTT  TTOO  

AALLTTEERRNNAATTEE  FFAACCIILLIITTIIEESS::  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Updated upon 
occurrence of any 

change in information 
on medical fact sheet 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::  

Reviewed monthly 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33::  

Maintained in central 
location accessible and 

available during 
evacuation 

Procedures: 

Fact sheet includes:  Name of resident, medical condition or diagnosis, medications, allergies, special 
diets or dietary restrictions, and family or legal representative contact information 

 
      

 

 
  



  

EENNSSUURRIINNGG  IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  

OOFF  AALLTTEERRNNAATTEE  LLOOCCAATTIIOONN,,  

IINNCCLLUUDDIINNGG  DDOOCCUUMMEENNTTEEDD  

AAGGRREEEEMMEENNTT  WWIITTHH  EEAACCHH  

LLOOCCAATTIIOONN  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Name  and address of 
alternate location   

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::  

Name of person 
agreement made with 

and date of agreement 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33::  

Type of agreement 
made-Verbal or written 

Procedures: 
      

 
 

 
 

  

EENNSSUURRIINNGG  FFAACCIILLIITTYY’’SS  

EEMMEERRGGEENNCCYY  AANNDD  DDIISSAASSTTEERR  

PPLLAANNSS  AARREE  SSHHAARREEDD  WWIITTHH  

LLOOCCAALL  EEMMEERRGGEENNCCYY  

MMAANNAAGGEEMMEENNTT  

OORRGGAANNIIZZAATTIIOONNSS  UUPPOONN  

RREEQQUUEESSTT  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Person responsible for sharing 
facility’s plans with local emergency 

management 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::  

Format should be mutually agreed 
upon 

Procedures: 
       

 

 
 

  

PPRROOVVIIDDIINNGG  

EEXXEECCUUTTIIVVEE  

SSUUMMMMAARRIIEESS  OOFF  

EEVVAACCUUAATTIIOONN  

PPRROOCCEEDDUURREESS  TTOO  AA  

RREESSIIDDEENNTT,,  FFAAMMIILLYY  

MMEEMMBBEERR  OORR  LLEEGGAALL  

RREEPPRREESSEENNTTAATTIIVVEE  

UUPPOONN  RREEQQUUEESSTT  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11::  

Person responsible for 
writing executive summary 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22::  
Policy for when and how to 

provide requested summary to 
family member or resident 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33::  
Lists of potential 
transportation, 

alternate facilities, 
and means of 

communications 
 

 

 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  44::  
Description of roles and 

responsibilities of residents, 
family members or legal 

representatives  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  55::  
Notification to families that 

information provided to them 
may change  

Procedures: 
      

 
 

 
 

  

HHOOLLDDIINNGG  AANNDD  DDOOCCUUMMEENNTTIINNGG  

SSEEMMII--AANNNNUUAALL  PPRRAACCTTIICCEE  

DDRRIILLLLSS  OONN  SSHHEELLTTEERR--IINN--PPLLAACCEE  

AANNDD  EEVVAACCUUAATTIIOONN  OONN  AALLLL  

SSHHIIFFTTSS  ((EEAACCHH  TTYYPPEE  

PPRRAACCTTIICCEEDD  OONNCCEE  AA  YYEEAARR))  

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  11:: 
Person(s)  responsible 
for scheduling drills 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  22:: 
Documentation of 

evacuation or SIP and  

if tabletop or functional 

CCOONNSSIIDDEERRAATTIIOONN  33:: 
Person responsible for 
documenting drill and 

staff verification of 

participation 

Procedures: 

      
 

 

 
 

 

 


