
Getting Your Child Tested for Lead 

Lead is a poison. Lead is harmful, even in very small amounts. It is most dangerous for young children. 
Children with lead in their bodies usually do not look or act sick.  

Remember to 
bring this sheet 

to your 

next visit! 

What do 
I do? 

A blood lead test is the only way to know if there is lead in your child’s 
body. Follow the instructions below carefully and ask your doctor if you 
have questions. Ask for a list of possible sources of lead. If your child 
has come in contact with any of them, tell your doctor and ask if a blood 
test is needed.  

Blood Lead Test ing Instruct ions  
This form provides a space for health care providers to instruct families about needed blood lead testing, 
and is intended to be used along with a blood lead testing record and a list of sources. 

CHILD DATE OF BIRTH 

PROVIDER OFFICE PHONE 

□ No blood test for lead is needed today.    □ Your child must get a blood test for lead today.  

□ Your child must return for a blood lead test on _______________. 

If a test is needed, test must be done on time. Results will be written on the Blood Lead Testing Record. 

DATE__________ 

If Your Child Needs to be Tested... 

□ Test will be done in this office    

□ Bring your child here:  

(Make sure you get a lab 
order before you leave.) 

LAB 

ADDRESS 

CITY                                     ST               ZIP                    PHONE  

□ No blood test for lead is needed today.    □ Your child must get a blood test for lead today.  

□ Your child must return for a blood lead test on _______________. 

If a test is needed, test must be done on time. Results will be written on the Blood Lead Testing Record. 

DATE__________ 

If Your Child Needs to be Tested... 

□ Test will be done in this office    

□ Bring your child here:  

(Make sure you get a lab 
order before you leave.) 

LAB 

ADDRESS 

CITY                                     ST               ZIP                    PHONE  

Parents: 

⚫ This sheet is for your health care provider to use in case your child needs a blood lead test(s). 

⚫ Be sure to obtain a blood lead testing record and list of sources from your health care provider.  

⚫ Keep all documents related to testing for lead together. 

Childhood Lead Poisoning Prevention Branch ⚫ www.cdph.ca.gov/programs/clppb 

http://www.cdph.ca.gov/programs/clppb
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Cómo hacer que su hijo se haga la prueba de plomo 

El plomo es un veneno. El plomo es dañino, incluso en cantidades muy pequeñas. Es más peligroso para los 

niños pequeños. Los niños con plomo en sus cuerpos generalmente no se ven ni actúan enfermos.  

Recuerde 
llevar esta 
hoja a su 

próxima visita! 

¿Qué debo 

hacer? 

Una prueba de plomo en la sangre es la única manera de saber si hay plomo 
en el cuerpo de su hijo. Siga atentamente las instrucciones a continuación y 
pregunte a su médico si tiene preguntas. Pida una lista de posibles fuentes de 
plomo. Si su hijo ha estado en contacto con alguno de ellos, informe a su 
médico y pregúntele si se necesita un análisis de sangre.  

Este formulario proporciona un espacio para que los proveedores de atención médica instruyan a las familias 
sobre las pruebas de plomo en la sangre necesarias, y está destinado a ser utilizado junto con un registro de 

pruebas de plomo en la sangre y una lista de fuentes. 

NIÑO FECHA DE NACIMIENTO 

PROVEEDORO TELÉFONO DE OFICINA 

Padres: 

⚫ Esta hija es para que su proveedor de atención médica la use en caso de que su hijo necesite una

prueba de plomo en la sangre.

⚫ Asegúrese de obtener un registro de pruebas de plomo en la sangre y una lista de fuentes de su

proveedor de atención médica.

⚫ Mantenga juntos todos los documentos relacionados con las pruebas de plomo.

Subdivision de Prevencion del Envenenamiento Infantil por Plomo ⚫ www.cdph.ca.gov/programs/clppb 

Instrucciones para la prueba de plomo en la sangre

 

Si su hijo necesita hacerse la prueba... 

□ La prueba se realizará en esta oficina

□ Traiga a su hijo aquí:

(Asegúrese de obtener
una orden de 

laboratorio antes de irse.) 

LAB 

DIRECCIÓN 

CIUDAD EDO               CÓDIGO                    TELE 

□ Su hijo debe hacerse una prueba

de sangre para el plomo hoy.

FECHA __________ 

□ Su hijo debe regresar para una prueba de sangre para el plomo el ______________.

□ No nececita ningúna prueba de sangre para el plomo hoy.

Si se necesita una prueba a tiempo. 

Los resultados se escribiran en el Registro de pruebas de plomo en la sangre. 
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