
កូនរបស់អ្នកត្រវូការពិនរិយមេី លជារសិណំមៅកនងុឈាេ  
ត្បសិនមបី ពកួមេ … 

 រស់មៅឬក៏ឧសាមៅមលងមៅកនុងផ្ទះដែលសង់េុនឆ្ន ំ1950? 
 រស់មៅឬក៏ឧសាមៅមលងមៅកនុងផ្ទះដែលសង់េុនឆ្ន ំ1978 ដែលថ្ម ៗមនះត្រូវបានជួស

ជុលឬដកថ្ម មេី ងវិញ? 
 រស់មៅេណឌ លកុមារកំត្ា?  

 មានេិរតភ័ត្កឬកប៏ងបអូនបមងេី រដែលមានជារសំិណរកំរិរខ្ពស់មៅកនុងឈាេ?  

 មានឪពុកមាា យឬអាណាពាបាលមវេី ការឬក៏ត្បកបការងារកំសានាមៅកដនែងមាន
ជារិសំណ?  

 េកព ត្បមេសមផ្េង មត្ៅព ត្បមេសអាមេរិក?  

 មត្បី ថ្ន ំឬមត្េឿងសំអាងរមបៀបជំនាន់មែី េ?  

 មានការធានារ៉ា ប់រងមេី លសុខ្ភាពមោយ Apple Health/Medicaid (សូេ
មេី លខាងមត្កាេ)?  

មរី អ្នកបានមលែី  យ បាេ/ចា៎ ឬក ៏ត្បដែល មៅមលី សណួំរទំងអ្សម់នះដែរឬមេ?  

សូេការ់ការមៅខាងមត្កាេយកមៅ មអាយត្េូមពេយរបស់អ្នកមៅមពល មៅពិនិរយសុខ្ភាព
ជាេួយគារ់មៅមលី កមត្កាយ។ េេួលការពិនិរយមោយឥរេិរថ្ថ្ែព ត្េូមពេយដែលេេួល 
យកប័ណណ មេី លសុខ្ភាពមេឌ មខ្ែ Medicaid មបី សិនជាកូនរបស់អ្នកមានការធានា
រ៉ា ប់រងតាេរយៈ Apple Health, មទះប ជាកូនរបស់អ្នកគាម នបាហី  អ្េ មផ្េងមេៀរែ៏មោ
យ។  

 

My child needs a blood 

lead screening test. 
កនូខ្្ុតំ្រវូការពនិរិយមេី លជារសិណំមៅកនងុឈាេ។ 



េលូមែរអុ្ បានកនូរបសខ់្្ុពំេិរួនរិយមេី លជារសិណំមៅកនងុឈាេ? 
មទះប ជាមានជារិសំណបនតិចបនទួចក៏មោយកអ៏ាចបណាា លមអាយខ្ួរកាលកូនរបស់អ្នកខ្េះ
ខារការលូរលាស់ដែរ។ មបី សិនជារិសំណរចូលមៅកនុងខ្ែួនកូនរបស់អ្នក វាអាចបណាា ល 
មអាយកូនរបស់អ្នកមរៀនេិនមចះ, ពិបាកយកចរិតេុកោក់, មែី យមរៀនេិនទន់មេ។ 

មរី ការពលុជារសិណំមានអាការៈែចូមេាចខ្ែះ? 
កូនមកមងភាេមត្ចី នដែលមានជារិសំណមៅកនងុខ្ែួនរបស់ពួកមេអ្រ់មានអាការៈឈឺសាេ រ់
មេ។ មានដរការពិនិរយមេី លឈាេដរប ុមណាណ ះដែលអាចែឹងថ្កូនរបស់អ្នកពុលនងិជារិ
សំណ។ 
អ្េ ខ្ែះដែលបណាា លមអាយពលុនងិជារសិណំ?  

វូល លាយជារិសំណមែី យនិងកំមេចមចញព ជារិថ្ន ំមៅតាេផ្ទះចស់ៗេឺជាត្បភពែ៏វំ
បំផ្ុរថ្នជារិពុលមនះ។ វូល លាយជារិសំណអាចត្បឡាក់ថ្ែនិងរបស់មកមងមលង។  មពល
ពួកមេោក់ថ្ែ ឬរបស់មលងចូលកនុងមា រ,់ ពួកមេមលបជារិសំណមនាះចូលកនុងមាះ។ របស់
មផ្េងៗមេៀរដែលអាចបណា លមអាយពុលនិងជារិសំណេឺៈ 

 
ចំមាះពរ៏មានបដនែេអ្ំព ជារិសណំរមែី យនិងដលកមេី លភពដែលអាចបណាា លមអាយ
មានជារិសំណរមៅកនុងភូេិរបស់អ្នក សូេចូលមេី លមេែេំពរ www.doh.wa.gov/

lead 

Provider: The State DOH lead risk factor 

questionnaire identified this child as having 

one or more risk factors for lead exposure. 

Federal law mandates that all children enrolled in 

Medicaid are required to get blood lead screening tests 

at ages 12 and 24 months. Any child between 24 and 72 

months with no record of a previous blood lead screening 

test must receive one. 

For more information visit: www.doh.wa.gov/lead 

វូល និងេឹក ផ្លែ សត ក, ដលែងមកមង
មលងចស់ៗ,  

មែី យនិងកូនមសារ  

ឆ្ន ំងែ មវេី មោយខ្ែួន
ឯងឬក៏ចនបាយ  

មត្េឿងសំអាងនំា
ចូលព ត្បមេសមត្ៅ
ឬមត្េឿងោំសែ  


