LEAD RISK ASSESSMENT QUESTIONAIRE
PREGUNTAS DEL: RIESGO DE PLOMO

Child’s Name: Date DOB
(Nombre del paciente) (Fecha) (Fecha de Nacimiento)
Mother’s Name Address

(Nombre de Madre) (Direccidn)

City State: Zip Code Phone ( )
(Ciudad) (Estado) (Cédigo Postal) (Teléfono)

1. Does the child live in a house/apartment built before 1960?

El nifio/ nifia vive en una casa/ apartamento construido antes del 19607
o Yes/Si
a No
O Unknown/Se sabe

2. Does child live in a house/apartment built before 1978 that is being remolded at this
time?
El nifio/ nifia vive en una casa/apartamento construido antes del 1978 que este siendo
remodelado?
O Yes/Si
a No
8 Unknown/No sabe

3. Has anyone living with the child had elevated lead levels?
Alguna persona viviendo con el nifio/nifia tiene el plomo elevado?

O Yes/Si

-a No

@ Unknown/No sabe

4. Does anyone living with the child work in a lead industry (radiator shop or battery
manufacturer) or have a hobby which uses lead (welter, painter, ect.)?
Alguna persona viviendo con el nifio/nifia trabaja en la industria del plomo (taller de radiadores o
manufacturera de baterias) o alguien que le gusta pintar, soldar o usar cosas con plomo?
O Yes/Si
a No
@ Unknown/No sabe

5. Does child eat paint chips or any non-food item or play in dirt in a yard where cars
have been parked?
El nifio/nifia come céscaras de pintura o otro articulo que no sea comida o juega alrededor de tierra donde
carros han sido estacionados?
0 Yes/Si
a No
0 Unknown/No sabe

6. Does child live near an active lead smelter, battery recycling plant, or other industry
llkely to release lead?
El nifio/ nifia vive alrededor de una industria donde hacen batenas pinturas o algo que contenga plomo?
O  Yes/Si
o No i
0 Unknow/No sabe




