Patient Name: _____________________________________________                    DOB: ______________________

Lead Risk Assessment

Cuestionario de evaluacion de exposicion a la contaminacion con plomo

	Dates of Service
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo en una casa que podria haber sido construida antes de 1979 o visita con frecuencia una casa de este tipo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo en una casa que se esta remodelando o done se esta removiendo la pintura o visita con frecuencia una casa de este tipo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo con otro nino que tiene un alto nivel de plomo en la sangre o lo visita con frecuencia?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo con alguien que trabaja en un lugar que puede estar contaminado con plomo, o alguien que se dedique a un pasatiempos en el cual se utilize el plomo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Su hijo mastica o come articulos que no sean alimentos, como pedazos descascarados de pintura o tierra?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo cerca de una fundicion active de plomo, una planta de reciclaje de baterias u otra industria que produce probablemente residuos de plomo?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Su hijo es tratado con medicinas casera, tales como greta, azarcon y pay-loo-ah, o cosmeticos como kohl?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Initials
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Al usar el cuestinario, se deben hacer immediatamente las pruebas de plomo en la sangre, si el nino es de alto riesgo (una o mas respuestas “Si” o se” en el cuestionario de evaluacion) para determiner la exposicion al plomo.
Patient Name: _____________________________________________                    DOB: ______________________

TB Risk Assessment
Cuestionario de evaluacion de exposicion a la contaminacion de Tuberculosis

	Dates of Service
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo en el contacto cercano de una persona con tuberculosis infeccioso?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo en contacto con el sida o en el riesgo del sida infeccioso?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Haber llevado extranjero, refugiado o un nomada?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive su hijo en contacto con una persona que ha estado en la carcel en los ultimos cinco anos pasados?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Su hijo ha sido expuesto a los individuos siguientes: Individuos infectados con sida, residents de las clinicas de reposo, adolescentes o adultos institutionalizados, usuarios de drogas ilicitas.  Adolescentes o adultos encarcelados o trabajadores de granja migratorios?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Su hijo tiene una condicion o un tratamiento medica de una condicion medica que suprima el sistema immune del bebe?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vive en una comunidad en cual se ha establecido que existe un alto riego para la tuberculosis?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ha viajado a paises extranjeros desde la visita medica pasada?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Initials
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


