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Head Start y Early Head Start

Examenes de Plomo/Sangre

Nombre de Nino(a): Fecha de Nacimiento: Sexo:

Permiso de padres para mandar por fax los resultados de la prueba de sangre a la Salud Publica
o Médico:

Nombre de Padre:

Firma de Padre: Fecha:

Para ser completado por su Médico o Salud Publica del Condado de Lake
825 West 6th Street o llame al 719-486-2413.
Por favor mandar por fax este formulario, registros de vacunacion del nifio(a) y formas
adicionales para Programa de Early Head Start de The Center al 719-486-9992.

Examen de Sangre: Préximo Prueba Anual de
Hemoglobina Fecha: Sangre Debido:

Resultados:

Fecha de Reevaluacion:

Examen de Sangre: Préoxima prueba anual de
Plomo Fecha: sangre debido:
Resultados: Fecha de Reevaluacion:
Inmunizaciones recibidas en estas exdamenes: Si No

Adjuntar el registro de inmunizacion a esta forma!!!

Como los padres/tutor de

Yo doy permiso para que la informacién arriba ser publicado a los Programas de Primera
Infancia de Distrito Escolar del Condado de Lake.

Firma de Padre/Tutor:




