Click or tap to enter a date
Provider name
Address
City, State Zip
بشأن: Child’s name, Date of birth:
حضرة الطبيب/الطبيبة Provider name:
حاولت Local Health Department name أن تعرض Elevated Blood Lead Nursing Case Management (إدارة حالة تمريض للرصاص المرتفع في الدم - المشار إليها فيما بعد بـ EBL NCM) لـ Child’s name. وللأسف، باءت محاولاتنا للوصول إلى الأسرة بالفشل. نكتب إليكم لتقديم معلومات حول خدمات EBL NCM التي يكون هذا الطفل مؤهلاً للحصول عليها إذا كنتم مهتمون بمشاركة هذه الخدمات مع الأسرة.
تشمل EBL NCM مجموعة من الأنشطة التي تمّ تصميمها لتثقيف الأسر عن أخطار التسمّم بالرصاص وربطهم بالخدمات الداعمة والمساندة. ويتضمن ذلك كلّ من التالي:
· إجراء تقييمات تمريضية ونمائية في منزل الطفل لفهم احتياجات الطفل وأسرته.
· تثقيف الأسرة حول مصادر تعرّض طفلهم للرصاص والخطوات اللازمة لتقليل التعرّض للرصاص في المستقبل.
· وضع خطة رعاية لتخفيض مستوى الرصاص في دم الطفل.
· تنسيق عملية القيام بتحقيق في بيئة منزل الأسرة.
· تقديم إحالات للقيام بخدمات تشمل على خدمات تقليل الرصاص في المنازل للأسر المؤهلة لذلك.
· تثقيف الأسرة لضمان متابعة إجراء الاختبار حتى يصل مستوى الرصاص في دم الطفل إلى أقل من 3.5 ميكروغرام/ديسيلتر (ug/dl).
إذا كان لديكم أسئلة أو مخاوف حول حالة هذا الطفل، أو تودّون الحصول على معلومات إضافية حول الخدمات التي تمّ عرضها، فنرجو منكم الاتصال بنا هاتفياً على الرقم ###-###-####.
وتفضّلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير،
Name
Title
Local Health Department name
###-###-####
نسخة إلى: Medicaid Health Plan (if appropriate)
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