¢Corre su hijo riesgo de
intoxicacion con plomo?

Marque "Si" 0 "No" en cada una de las preguntas a continuacién para
averiguar si su hijo deberia hacerse el analisis de plomo en sangre.

1) ¢ Es su hijo elegible para Medicaid o para el Programa Especial
de Nutricidn Suplementaria para Mujeres, Lactantes y Nifios Si No
(WIC), o cuenta con alguno de ellos?

2) 4 Vive su hijo o acude con frecuencia a un hogar o centro de

. . : . Si No
cuidado infantil construidos antes de 19607?

3) ¢ Vive su hijo o visita con frecuencia una casa construida antes
de 1978, con pintura escamada o descascarada, o0 con Si___ No__
remodelaciones recientes, en curso o planificadas?

4) ¢ Es su hijo un refugiado? Si__ No__

5) ¢ Adoptd a su hijo fuera de los Estados Unidos? Si____ No__

6) ¢ Vive su hijo cerca de una fundicién de plomo activa, una

planta de reciclaje de baterias u otra industria que pueda liberar Si__ No__
plomo?
7) ¢ Vive su hijo con un adulto cuyo trabajo o pasatiempo pueda Si No

implicar la exposicion al plomo?

8) ¢ Tiene su hijo hermanos o compaferos de casa que hayan Si No
estado expuestos al plomo recientemente?

Si respondi6 "Si" a cualquiera de las preguntas anteriores, su hijo puede estar
en riesgo de intoxicacién con plomo. Hable con su proveedor de atencién
médica sobre hacerle un analisis de plomo en sangre a su hijo.
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