DELAWARE HEALTH AND SOCIAL SERVICES

Division of Public Health
Healthy Homes and Lead Poisoning Prevention

Envenenamiento Infantil con Plomo
Cuestionario sobre Riesgo por Exposicion en Niios de 22-26 Meses de Edad

Fecha de la prueba: / /
(Mes / Dial Afio)

Nombre del Infante: Fecha de Nac: / /
(APELLIDO) (NOMBRE) (Mes / Dia/ Afio)
Direccioén:
(Calle) (Ciudad) (Zip)
Teléfono: Género: Hombre / Mujer

(Circulo Uno)

Seguro Médico:

Medicaid #: Padre o Guradian:

Sobre el Infante S NO
El padre o médico sospecha que este a riesgo de evenenamiento con plomo
0 presenta sintomas de evenemamiento con plomo.

Tiene un hermano (a) o compafiero de juego con envenamiento con

plomo.

Es recien inmigrante, refugiado o extranjero adoptado.

Vive con un familiar que usa remedios tradicionales, folcléricos, étnicos o
cosméticos o quien rutinariamente come alimentos de importacion informal (
traidos por un familiar del extranjero).

Reside en o regularmente visita una guarderia (incluye exterior de

edificios) construidas antes de 1978.

Reside con un adulto cuyo trabajo o pasatiempo lo expone al plomo

(construccién, soldadura, ceramica, mecanica, joyeria, plomeria,
remodelaciones, campo de tiro, confeccion de vitrales).

Reside cerca de hornos de fundicion, plantas de reciclaje de baterias uotras
industrias que puedan emanar plomo.
Reside, asiste a guarderias o visita cualquiera al menos 6 horas ala
semana o 60 horas al ano uno de los siguientes cédigos de area:
+ 197XX: 01, 02, 03, 06, 09, 11, 13, 20, 33
+ 198XX: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10
* 199XX: 01, 04, 33, 34, 38, 39, 40, 41, 43, 45, 46, 47, 50, 52, 53, 56,
58, 60, 62, 63, 66, 68, 71, 73, 75, 77.

Nivel de Plomo en Sangre:

Resultados:
File questionnaire in chart. Revised 1/16/2016
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