ရက်စွဲထည့်ရန် နှိပ်ပါ သို့မဟုတ် နှိပ်ပါ


မိဘ/အုပ်ထိန်းသူထံ
ကလေးအမည်
လိပ်စာ
မြို့ ၊ ပြည်နယ် Zip
လေးစားရပါသော မိဘ/အုပ်ထိန်းသူ-

သင့်ကလေးကို ဦးနှောက်စမ်းသပ်မှုဟုခေါ်သော လက်ဗွေရာမှ သွေးကို အသုံးပြု ၍ ရက်စွဲတစ်ခုထည့်သွင်းရန် Click သို့မဟုတ် TAP နှိပ်ခြင်းဖြင့် ခဲထိတွေ့မှုအတွက် စစ်ဆေးခဲ့သည် ။ ရလဒ်မှာ ယခင်က BLL ဖြစ်သည် ။ ဒက်ဆီလီတာနှုန်း ၂. ၁ မိုက်ခရိုဂရမ် (μg/dL) ။ ဆိုလိုသည်မှာသင် ၏ ကလေးသည်သင် ၏ ဦး ဆောင်မှုကိုရရှိသည် ။  သင့်ကလေးကို သွေးစစ်မှုခံယူရန် ကျွန်ုပ်တို့အကြံပြုပါသည် ။  သွေးပြန်ကြောအတွင်း သွေးပြန်ကြော (သွေးပြန်ကြောသွေးကြော) မှ သွေးကို စစ်ဆေးခြင်း ။ ဒီစစ်ဆေးမှုက တိကျရဲ့လားဆိုတာ အမြန်ဆုံးသိဖို့ အရေးကြီးပါတယ် ။
နောက်အဆင့်များ -
· သင့်ကလေး ၏ ဆရာဝန်/ကျန်းမာရေးစောင့်ရှောက်မှုပေးသူနှင့် သွေးပြန်ကြောစစ်ဆေးမှုကို အချိန်ဇယားဆွဲပါ ။  
သင့်ကလေး ၏ သွေးပြန်ကြောစစ်ဆေးမှုသည် 3.5 μg/dL သို့မဟုတ် ထိုထက်ပိုပါက ကျန်းမာရေးဌာနက သင့်အား ဆက်သွယ်ပါမည် ။ 
သင့်တွင်မေးခွန်းများရှိပါက ကျေးဇူးပြု ၍ ကျွန်ုပ်ကိုခေါ်ပါ ။
[bookmark: _Hlk38380056]လေးစားစွာဖြင့်-
အမည်
ခေါင်းစဉ်
ဒေသန္တရကျန်းမာရေးဌာနအမည်
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