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BLOOD LEAD SCREENING FORM

To be completed by the Parents/Guardians

Child’s Information:

Name: Birth Date:

Address:

Telephone Number: ( )

Parent’s/Guardian’s Name:

Child Care Center Information:

Name: Address:

Telephone Number: ( )

To be completed by the Child’s Health Care Provider

Health Care Provider’'s Information:
Name:
Address:

Telephone Number: ( )

Blood Lead Screening(s)

Date Age Comments

Health Care Provider’s Signature: Date:

Parents/Guardians: Please return this completed form to your Child Care Center

FD-407 (rev.7/04)



Lead - you can't see it or smell it. Yet it can harm your child's health.
To protect your child, ask your doctor about having your child tested for
lead. If you need assistance, call your health plan or the Medicaid hot-
line at 1-800-356-1561.

El plomo. No se puede ver ni oler. Sin embargo, puede ser perjudi-
cial para la salud de su hijo. Para protegerlo, pida a su médico que le
haga la prueba del plomo a su hijo. Si necesita asistencia, llame a su
plan de salud o a la linea de ayuda de Medicaid para recibir asistencia
al 1-800-356-1561.

O16w jest niewidzialny i nie ma zapachu. Stanowi jednak zagrozenie dla
zdrowia Twoich dzieci. Aby ochroni¢ swoje dziecko, skontaktuj sie ze swoim
lekarzem i popros go o zrobienie badania na otéw. Jesli potrzebujesz pomocy
zadzwon do swojej ubezpieczalni lub pod numer goracej linii Medicaid:
1-800-356-1561.

Le plomb - vous ne pouvez ni le voir, ni le sentir. Mais il peut nuire a la
santé de votre enfant. Pour protéger votre enfant, demandez a votre
meédecin de tester votre enfant pour déterminer s'il a été intoxiqué au plomb.
Si vous avez besoin d'assistance, contactez votre plan de santé ou télé-
phonez a Medicaid au 1-800-356-1561.

Chumbo - vocé nao vé nem sente o cheiro. No entanto, ele pode
ser nocivo a saude do seu filho. Para proteger seu filho, peca a seu
médico para fazer o teste de chumbo no seu filho. Caso necessite
assisténcia, ligue para o seu plano de assisténcia médica ou para a
hotline do Medicaid pelo numero 1-800-356-1561.
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