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	자녀가 납 중독의 위험에 노출되어 있나요?
	다음 각 질문에 대해 "예" 또는 "아니요"를 선택하여 자녀가 혈중 납 농도 검사를 받아야 하는지 확인하세요.
	1) 자녀가 Medicaid 또는 WIC 수급 자격이 있거나 수급 중인가요?
	예 ___
	아니요 ___
	2) 자녀가 1960년 이전에 지어진 집이나 보육 시설에 거주하거나 자주 방문하나요?
	예 ___
	아니요 ___
	3) 자녀가 1978년 이전에 지어진 페인트가 벗겨진 주택이나 최근, 개조 공사가 진행 중이거나 계획된 주택에 거주하거나 자주 방문을 하나요?
	예 ___
	아니요 ___
	4) 자녀가 난민인가요?
	예 ___
	아니요 ___
	5) 자녀가 미국 외 지역에서 입양되었나요?
	예 ___
	아니요 ___
	6) 자녀가 영업 중인 납 제련소, 배터리 재활용 공장 또는 납을 배출할 가능성이 있는 기타 업계 근처에 거주하나요?
	예 ___
	아니요 ___
	7) 자녀가 납에 노출될 수 있는 직업이나 취미를 가진 성인과 함께 살고 있나요?
	예 ___
	아니요 ___
	8) 자녀에게 최근에 납에 노출된 형제 자매나 동거자가 있나요?
	예 ___
	아니요 ___
	위의 질문 중하나라도"예" 라고답했다면자녀가 납 중독에 걸릴 위험이 있을 수 있습니다. 자녀의 혈중 납 검사에 대해 의료 서비스 제공자와 상의하세요.
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