Haga clic o presione para ingresar una fecha


PARA EL PADRE/TUTOR DE
Nombre del Niño
Domicilio
Ciudad, Código Postal
Estimado Padre/Tutor:

Nuestros registros muestran que es momento de que se le vuelva a realizar a su hijo la prueba de exposición al plomo el o antes del día Haga clic o presione para ingresar una fecha.  Le recomendamos que se le haga a su hijo un examen de sangre venoso.  En el examen de sangre venoso se extrae sangre de una vena (extracción de sangre venosa). Es importante contar con este examen lo antes posible para determinar si el nivel de plomo está en aumento.
Próximos pasos:
· Programe un examen venoso de plomo en la sangre con el médico/ proveedor de cuidado médico de su hijo.  
Si el examen venoso de plomo en la sangre de su hijo es de 3.5 µg/dL o más, el departamento de salud se comunicará con usted para continuar o iniciar servicios de manejo de casos. 
[bookmark: _Hlk38380056]Ante cualquier duda, comuníquese conmigo.
Atentamente,
Nombre
Título
Nombre del Departamento de Salud Local
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