SAMPLE LETTER (for unconfirmed BLL)

CARTA DE MUESTRA (para BLL
 no confirmado)

[Date]

Al padre o tutor de:

[Insert address]

Estimado padre o tutor:

En [Mes o Fecha] de 2020, su proveedor de servicios médicos examinó recientemente a su hijo por exposición a plomo. El nivel de plomo en la sangre capilar de su hijo fue de X ug/dL (microgramos por decilitro de sangre). Porque a veces la sangre de una prueba capilar puede dar un falso resultado alto debido a contaminación de plomo en la piel, es recomendable confirmar este resultado de prueba con extracción de sangre venosa. Por favor hable con su proveedor de atención médica sobre esta prueba.
Los niveles de plomo de 5 ug/dL son considerados “elevado” pueden significar que su hijo ha estado expuesto al plomo emanado de una fuente o fuentes ambientales. A este nivel, los síntomas no son siempre visibles. Sin embargo, los bajos niveles de plomo pueden afectar:

· el desarrollo del cerebro y del sistema nervioso

· el crecimiento normal

· la correcta audición

· la habilidad de aprendizaje

· el comportamiento

El [X] Programa en el [Estado/Departamento de Salud Local] ha atentado comunicarse con usted por teléfono para proveer estas recomendaciones. Si usted tiene alguna pregunta, por favor póngase en contacto conmigo lo antes posible.
Atentamente,

[Insert your name]

[Name of] County Health Department

adjuntos

� Nivel de plomo en la sangre





