
ເຖິ ງ: ພໍ່ ແມ່/ ຜູ້ ປົ ກຄອງຂອງໂຮງຮຽນອະນຸ ບານ

ຈາກ: ໂຄງການກວດຫາສານຕະກົ ່ວໃນເລ ືອດ

ຫົວຂ້ໍ: ລູ ກຂອງທາ່ນອາດຕອ້ງກວດຫາສານຕະກົ່ ວໃນເລື ອດ 

ອິ ງຕາມການບັ ນທຶ ກ Iowa Department of Health and Human Services, 

ເດັ ກນ້ ອຍອະນຸ ບາຍຂອງທ່ານອາດບ່ໍ  ໄດ້ຮັ ບການກວດຫາສານຕະກົ່ ວໃນເລື ອດ.

ຖ້າລູ ກຂອງທ່ານໄດ້ຮັ ບການກວດຫາສານຕະກ່ົ ວໃນເລື ອດໃນຊວ່ງເວລາໃດກໍ ຕາມກ່ອນອາຍຸ 6 ປີ ,

ກະລຸ ນາບ່ໍ ສົ ນໃຈຈົ ດຫມາຍສະບັ ບນ້ີ .

ຖ້າລູ ກຂອງທ່ານຍັ ງບ່ໍ  ທັ ນໄດ້ຮັ ບການກວດ, ໃຫ້ພາລາວໄປກວດເລື ອດໃຫ້ໄວເທົ່ າທີ່ ຈະໄວໄດ້.  Medicaid,

Hawk-i ແລະ ປະກັ ນໄພຈະຈ່າຍຄ່າກວດເລື ອດ. ຖ້າທ່ານ ່ໍບມີ ວິ ທີ ຈ່າຍຄ່າກວດນີ້ ແລະ ລູ ກຂອງທ່ານມີ ອາຍຸ 5

ປີ ຫຼື ໍ່ຕາກວ່ານັ້ ນ, ໃຫ້ຕິ ດ ໍ່ຕຫາພະແນກຂອງພວກເຮົ າ ຫຼື ອົ ງການສາທາລະນະສຸ ກທ້ອງຖ່ິ ນຂອງທ່ານ

ເພື່ ອຊ່ວຍຊອກຫາບ່ ອນໃຫ້ລູ ກຂອງທ່ານໄດ້ຮັ ບການກວດເລື ອດ. 

ການເປັ ນພິ ດຂອງສານຕະກົ ່ວເກ ີດຂຶ ້ນກ ັບເດັ ກນ ້ອຍໃນລ ັດ Iowa.

ການໄດ້ຮັ ບການກວດເລື ອດຫາສານຕະກົ່ ວເປັ ນວິ ທີ ດຽວທີ່ ຈະບອກໄດ້ວ່າລູ ກຂອງທ່ານໄດ້ຮັ ບພິ ດຈາກສານຕ

ະກ່ົ ວ ຫຼື ບໍ .

ໃນປີ 2008, ລັ ດ Iowa 

ໄດ້ຜ່ ານກົ ດໝາຍວ່າດ້ວຍການກວດເລື ອດຫາສານຕະກົ່ ວພາກບັ ງຄັ ບໃຫ້ເດັ ກນ້ ອຍທຸ ກຄົ ນທີ່ ເຂົ້ າໂຮງຮຽນອະນຸ ບາ 

ນຕອ້ງກວດເລ ືອດຢາ່ງໜ ້ອຍໜຶ່ ງຄັ້ ງ.

ຖ້າທ່ານມີ ໍຄາຖາມ ແລະ/ຫືຼ ຂ້ໍສົງໄສ, ກະລຸ ນາຕິ ດ ່ໍຕໂຄງການ:

Iowa Department of Health and Human Services 

Lead Poisoning Prevention Program 

321 E. 12th Street 

Des Moines, IA 50319 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 1-800-972-2026 ແຟ້ກ: (515) 281-4529 




