
اگر پاسخ شما به "هر یک" از پرسش‌های بالا »بله« باشد، کودک شما ممکن است در معرض
خطر مسمومیت با سرب باشد. با ارائه‌دهنده مراقبت‌های بهداشتی خود در مورد آزمایش سرب

در خون فرزندتان صحبت کنید.

بله ___نه ___1( آیا فرزند شما واجد شرایط یا دریافت‌کننده Medicaid یا WIC است؟

2( آیا فرزند شما در خانه یا مرکز مراقبت از کودکانی که قبل از سال 1960
ساخته شده زندگی می‌کند یا اغلب از آن بازدید می‌کند؟

بله ___نه ___

اً به آنجا سر می‌زند خانه‌ای 3( آیا محلی که فرزند شما در آن زندگی کرده یا غالب
است که قبل از سال 1978 ساخته شده و رنگ‌آمیزی آن لایه‌لایه و

پوسته‌پوسته شده یا مورد بازسازی اخیر، در حال انجام یا برنامه ریزی شده

قرار دارد؟

بله ___نه ___

بله ___نه ___4( آیا فرزند شما پناهنده است؟

بله ___نه ___5( آیا فرزند شما از خارج از ایالات متحده به فرزندی پذیرفته شده است؟

6( آیا فرزند شما در نزدیکی یک کارخانه فعال ذوب سرب، بازیافت باتری یا
سایر صنایع با احتمال آزادسازی سرب زندگی می‌کند؟

بله ___نه ___

7( آیا فرزند شما با فرد بزرگسالی زندگی می‌کند که شغل یا سرگرمی او ممکن
است شامل قرار گرفتن در معرض سرب باشد؟

بله ___نه ___

اً در معرض سرب 8( آیا فرزند شما خواهر و برادر یا همخانه‌ای دارد که اخیر
قرار گرفته باشد؟

بله ___نه ___

آیا کودک شما در معرض خطر
مسمومیت با سرب است؟

با علامت زدن »بله« یا »نه« برای هریک از پرسش‌های زیر می‌توانید دریابید که آیا کودکتان
باید جهت بررسی وجود سرب در خون خود آزمایش شود یا خیر.

برای یادگیری راه‌های سریع و آسان جهت

محافظت از فرزندان خود در برابر سرب، به

/www.vdh.virginia.gov/leadsafe
مراجعه کنید


