
မ့်ၢ်� �နဖိိန�်�လိိၣ်��ဘၣ်��ဝဲဲဒၣ်��စၢၢ်�� �
တၢ်� �မ့ၢ်ၤက်ွၢ်� �န�်�ဧါါ?

မ့်ၢ်� �နဖိိန�်�...

မ့်ၢ်� � မ့်ၢ်� �ဘၣ် �တၢ် �

� �အိံၤ်ဆိၢ  မ့်ၢ်� �မ့်ၢ်တၢ်  � � �ဘၣ် �် �ဃီလၢ ဘၣ် �်တၢ် � �လၢ�်အိံၤ်သံကိွၢ် ဟ့ၣ်း် း � �သူံ်
� � း� း�လၢထွဲး်အံၤး တၢ်ခးီ ဒီး � 1978, � �ဃီလၢ ဘၣ် �်တၢ် � ီ �လၢး ဆၢးဒီး �်ဟ့ၣ်း် း � �ဘၣ်းဂ်ၤ
� �လၢ ယံာ်�� း�ဘၣ် �် ဖၣ် �်ဧါါထွဲး်အံၤး �တၢ် း ဒီး တၢ် ?

�ဒီးး� � � � �အိံၤ် ဒီးးပှ့ၤး ဝဲ�  မ့်ၢ်� �မ့်ၢ်တၢ်  � �လၢ �ဒီးး� ် � � �တၢ် � နုၤ�တၢ်း သံကိွၢ် �အိံၤ် သံး်စံး� �သ်ံး း
ါ �ဧါါအံၤ ထွဲး် ?

�ဒီးး� � � �အိံၤ် မိ့ၢ် ပှ့ၤ� မ့်ၢ်� �မ့်ၢ်တၢ်  � �က်ွၢ်� �ထွဲ�တၢ် �လၢ တၢ် �လၢပီှ့ၤ ကွၢ်ဟ့ၣ်းကွၢ်ယံာ်� ် � �အံၤမ့ၢ်� � �
� �စံး� ကွၢ်ီါ, လၢ မ့်ၢ်� � တၢ် � း�တၢ် � �မ့်ၢ်� � ��အံၤ အံၤ �ဖၣ် �မ့ၢ်�အံၤပူှ့ၤ ဂ်ၤ  တၢ် � �အံၤ �သံ�စံး�အံၤသိံ

မ့်ၢ်� � � ဧါါဂ်ၤ န ်် � ?

� ဝဲ လၢ � � �ဧါါအိံၤ်ဟ့ၣ်� �ဒီး �် �ကွၢ်း အံၤမ့ၢ်�ရၣ်ကွၢ်�အံၤခးီ ?

� ါဝဲ � � � ူ ူ �စူံး ကွၢ် �ဒီး �်လၢး လၢ�ထွဲသံနုၤကွၢ်သံး်ကွၢ်သံး မ့်ၢ်� �မ့်ၢ်တၢ်  တၢ် � ူ � ါ ��ဖၣ်ဂ်ၤ ဝဲ ထွဲး်
ၥ် �မ့ၢ်� �ပိှ့ၤ လၢး မ့်ၢ်� �ဝဲဒီး�အံၤ �ဒီး �် � �ဂၤရၣ်း်တၢ်�ကွၢ်မူ့ၢ််, � �အံၤ�စံး�ခးး ကွၢ်မူ့ၢ််, မ့်ၢ်� �မ့်ၢ်တၢ်  
ိ � ဧါါခးလၢ�ကွၢ်မူ့ၢ််န ်် � ?

�ဒီးး�အိံၤ်  Apple Health/Medicaid ဧါါန ်် � ?

နမ့်ၢ်� �စံးး�ဆၢ�ဘၣ် �်တၢ်� �သံးက်ွၢ်� �သ်ံ �်တၢ်ဖၣ် �်အံၤး�တၢ်မ့ၢ်း�မ့ၢ်း�လၢ� မ့်ၢ်� � မ့်ၢ်တၢ်မ့်ၢ်� � နမ့်ၢ်� �ဆိၢကွၢ်မိ့ၢ် �်လၢ�နဖိၣ်သ်ံ �်
တၢ်ဖၣ် �်အံၤတၢ်� �ဘၣ် �်ထ်ွဲ�အိံၤ �်ဒီးး�စံး�� �သ်ံ �်တၢ်ဖၣ် �်ဒီးး� နဖိိလိိၣ်��ဘၣ်��ဝဲဲဒၣ်��တၢ်� �မ့ၢ်ၤက်ွၢ်� �သ်ွံၣ်���စၢၢ်�� �န�်�လိၣ်ၤၤ.

ထွဲး�ထွဲး �်က်ွၢ်း��န�ဒီး �်ခး�လၢ�လၢ��တၢ်ဘ်ၣ် �်အံၤး�ဒီးး�ဟ့ၣ််် �ဝဲ�ဒီး �်ဆူၢနဖိၣ်ကွၢ်သံး �်သံရၣ် �်အံၤအိံၤ �်လၢ� ဆူၢညါါန
တၢ်� �လၢ��ဟ့ၣ်�အိံၤ �်သံကိွၢ်�အံၤသံးတၢ်ဘၣ်ီ းန ်် �တၢ်က်ွၢ်� �. နဖိၣ်န ်် �မ့်ၢ်� �ဒိီး�န�် �ဘၣ် �်ဝဲ�ဒီး �် Apple Health  
လၢး��အံၤး် �ကွၢ်း�ဒီးး� လၢ��မ့ၢ်�က်ွၢ်� �ဘၣ် �်အံၤး�လၢ�အံၤတၢ်လၢ���ဝဲ�အံၤပှ့ၤၤ�ဘၣ် �် ဖၣ်�နမ့်ၢ်� �စံးး�ဆၢ�ဘၣ် �်ဝဲ�ဒီး �်တၢ်� �သံး
က်ွၢ်� �အံၤဂၤ�တၢ်ဖၣ် �်လၢ� တၢ်မ့်ၢ်� �ဘၣ်�� သံန��က်ွၢ်န ်် �တၢ်က်ွၢ်� �.

My child needs a blood lead test.
Provider: A 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 tests at ages 
12 and 24 months.

For more information, visit doh.wa.gov/lead.



တၢ်� �မ့ၢ်နုၤၤၤတၢ်ဖိ��ဒၣ်ၤ�အိိၣ်��ထီၣ်ၤ�� စၢၢ်�� �အိၣ်စၢၢ်ၤ��အိၣ်ပျၢ််� �တၢ်ဖိ��  
လိၣ်�ဖိိသွံၣ်��အိၣ်ပျၢ်ၤၤလဲိၣ်��?
ကွၢ်ီ �ညါးနုၤး� �လၢ�နဖိၣ်ဘၣ် �်ကူွၢ်ဘၣ် �်ဂၤ��ဝဲ�ဒီး �်ဒီးး�စံး�� �န ်် � အိံၤ �်ဟ့ၣ်�ဝဲ�ဒီး �်လၢ�ကွၢ်သံး �်ဖၣ်ဟူ့ၣ်း �်လၢး� �လၢး�တၢ်

ဖၣ် �်န ်် �လၢး�. ကွၢ်သံး �်ဖၣ်တူၢ်ဖၣ် �်န ်် �အံၤလၢး�ဘၣ် �်ယိံာ် �် ဖၣ်�အံၤပိှ့ၤၥ်�က်ွၢ်းၥ်� မ့်ၢ်တၢ်မ့်ၢ်� � ကွၢ်�ထွဲး �်အံၤကွၢ်မူ့ၢ် �်အံၤ

ခးါန ်် �လၢး�. စံး�� �ကွၢ်မူ့ၢ် �်တၢ်ဖၣ် �်န ်် � ဖိၣ်သံ �်တၢ်ဖၣ် �်သံါဘၣ် �်ဝဲ�ဒီး �်သ်ံ မ့်ၢ်တၢ်မ့်ၢ်� � ယူံာ်� �လၢး�ဘၣ် �်အံၤး�သ်ံဝဲ�

ဒီး �်န ်် �လၢး�. သ်ံဖိၣ်သံ �်တၢ်ဖၣ် �်အံၤစံးးဒီးး� အံၤတၢ်� �လိၢၥ်�က်ွၢ်�တၢ်ဖၣ် �်ခး�အံၤး�ခး�အံၤး�ဒီး�သိံ�ကွၢ်သံး �်ကွၢ်မူ့ၢ် �်တၢ်

ဖၣ် �်ကွၢ်ဟ့ၣ်ါမ့ၢ်� �က်ွၢ်း��န ်် �တၢ်က်ွၢ်� �.

တၢ်� �သ်ွံၣ်��တၢ်ဖိ��လိၣ်�ဟံၣ်���ခိိၣ်��ဟံၣ်���ဃၢၤ�ၤ လိၣ်�အိၣ်ပျၢ််�ဃၢၤၤ်�ဒၣ်ၤ�စၢၢ်�� �သ်ွံၣ်-

ကွၢ်သံး �်ဖၣ်လူၢး� �လၢး�အံၤက်ွၢ်ခးးဒီးး�  
အံၤကွၢ်မူ့ၢ် �်တၢ်ဖၣ် �်

သံပှ့ၤ��ဟ့ၣ်း �်ခိး �်လၢ�ဘၣ် �်တၢ်� �
တၢ်အ်ံၤး�လၢ�စံးး

ဟ့ၣ်း �်ခိး �်ဒီးး�  
ဖၣ် �်ကွၢ်မူ့ၢ် �်ဖၣ် �်ဆၢါ

တၢ်� �န�မူ့ၢ်န�ဆီၢးလၢ�ဟ့ၣ်�လၢ�
ကွၢ်း� �ခးီ�

တၢ်� �လိၢၥ်�က်ွၢ်�အံၤဂၤး�ဖိၣ်တၢ်ဖၣ် �်ဒီးး�  
တၢ်� �ကွၢ်ယံာ်�လၢး� �ဒိီး �်ပှ့ၤၤ�ဒိီး �်

ထွဲး

ဘၣ်��မ့ၢ်နုၤၤၤအိၣ်ဃိၢၤနဖိိန�်� ကြၢးကွၢ်��ဒိၣ်�မ့ၢ်ၤက်ွၢ်� �သွံၣ်�လိၣ်�စၢၢ်�� �တၢ်� �မ့ၢ်ၤက်ွၢ်� �လဲိၣ်��?
စံး�� �တၢ်ဖၣ် �်မ့်ၢ်� �နုၤး�လၢး�လၢ�နဖိၣ်မိ့ၢ်� �ပီှ့ၤ� �ပူှ့ၤ�န ်် � အံၤဒီးး�ကွၢ်�ထွဲး �်ဝဲ�ဒီး �် ခိး �်နုၤၥူ်�ဒီးး�ကွၢ်လၢ�် �တၢ်� �ဆၢါဒီးး� နဖိၣ်
န ်် �တၢ်� �ကွၢ်ကွၢ်းဘၣ် �်အံၤး�လၢ� ကွၢ်မ့ၢ်�လိၢတၢ်� �, ဒိီးကွၢ်န �်တၢ်� �, ဒီးး�ကွၢ်အိံၤ �်မူ့ၢ်ဂ်ၤ�ဂ်ၤ�ဘၣ် �်န ်် �လၢး�. စံး�� �ဖိၣ်
ဆၢး�ဆၢး�ဖိၣ်သံန��က်ွၢ်န ်် �အံၤမ့ၢ်�ဘၣ် �်ဒိီးဝဲ�ဒီး �်နဖိၣ်သ်ံလၢး�. လၢ�တၢ်� �န ်် �အံၤဃိီတၢ်� �အံၤကွၢ်ါဒိီး �်မ့ၢ်�လၢ�ကွၢ်

ဃီးထွဲး �်မ့်ၢ်� �နဖိၣ်န ်် �ကြၢးကွၢ်��ဒိီး�မ့ၢ်�က်ွၢ်� �အံၤသံ�ဧါါန ်် �လၢး�.

တၢ်� �ဘၣ်��ကွၢ်ၤဂာ််�ဒၣ်ၤ�စၢၢ်�� �စၢၢ်ၤ��အိၣ်တၢ်� �ပျၢ်နၤ��သ်ွံၣ်��တၢ်ဖိ��န�်�မ့်ၢ်� �တၢ်� �မ့ၢ်နုၤၤၤလဲိၣ်��?
ဖိၣ်သံ �်အံၤါဒီး �်တၢ်� �တၢ်က်ွၢ်� �လၢ�အံၤဒိီး�န�် �ဘၣ် �်စံး�� �အံၤစံးး �်တၢ်ဖၣ် �်န ်် � အံၤတၢ်လၢး�ဂၤ��ဒီးး� မ့်ၢ်တၢ်မ့်ၢ်� � ဖၣ်ီါ
လၢ�ဆိၢ�က်ွၢ်ဘၣ် �်. တၢ်� �မ့ၢ်�က်ွၢ်� �သ်ံး �်န ်် �မ့်ၢ်� �ကွၢ်ီ �ထွဲ�တၢ်ဘိၣ်ဧါ�ိလၢ� ကွၢ်သ်ံ �်ညါါဘၣ် �်ဝဲ�ဒီး �်မ့်ၢ်� �နဖိၣ်န ်် �အံၤ

ဘၣ် �်ကူွၢ်ဂၤ��ဘၣ် �်ဒီးး�စံး�� �ဧါါန ်် �လၢး�.

နဖိိမ့်ၢ်� �ဒိၣ်�န�် �ဘၣ်��စၢၢ်�� �အိၣ်စၢၢ်ၤ��န�်� တၢ်� �မ့ၢ်နုၤၤၤတၢ်ဖိ��ကွၢ်ကဲွၢ်ထီၣ်ၤ��သွံၣ်�လဲိၣ်��?
Department of Health (DOH, ဆူၢ �်ခးီ�၀ဲၤ��ကွၢ်ီ�ိ)ဒီးး� နလၢး� �ကွၢ်၀ဲၤး�ဆူၢ �်ခးီ�ပှ့ၤ�ပြးပှ့ၤ� အံၤမ့ၢ်�စံး��
န�သ်ံဝဲ�လၢ� အံၤကွၢ်မ့ၢ်�လၢး�မ့ၢ်� �က်ွၢ်း��ဝဲ�ဒီး �်စံး�� �ဂၤး� �ထွဲး�န ်် �လၢး�. နဟ့ၣ်း �်ဖိၣ်ဃီးဖိၣ်စ်ံး� �ကွၢ်း�ကွၢ်ဒိီး�န�် �ဘၣ် �်ဝဲ�
ဒီး �်ဂၤး� �ထွဲး�တၢ်� �ဆၢး �်ထ်ွဲ�မ့ၢ်�စံး��တၢ်ဖၣ် �် ဒီး�အံၤမ့်ၢ်� �ဝဲ�ဒီး �်တၢ်� �အံၤး �်န�် �ဂၤး� �န�် �ဘၣ်ါတၢ်� �မ့ၢ်�စံး�� လၢ�ကွၢ်ဆၢး �်

ထ်ွဲ�မ့ၢ်�စံး��ဝဲ�ဒီး �်နဖိၣ်တၢ်� �အိံၤ �်ဆူၢ �်အိံၤ �်ခးီ�န ်် �လၢး�.

စၢၢ်�� �အိၣ်စၢၢ်ၤ��လိၣ်�ဘၣ်��ဖိိသွံၣ်��လိၣ်�နၤ� �ဆံး��ခိၣ်ါ  
တၢ်� �ဒၣ်ၤသွံၣ်ဒၣ်�တၢ်� �ရဲဲၣ်��တၢ်� �ကွၢ််ၤဲ
လၢ�တၢ်� �မ့ၢ်�န�် �အံၤါထွဲး �်တၢ်� �ဂ်ၤ� �တၢ်� �ကွၢ်ီ�ိလၢ�ဘၣ် �်ဃီ�ဒီးး� စံး�� �ဒီးး�ကွၢ်ထွဲး �်စံး��အံၤတၢ်� �လၢး�ဘၣ် �်ယိံာ် �်
တၢ်ဖၣ် �်လၢ� နခိး �်ဃီ��အံၤဂၤး� �, လၢ��ဘၣ် �်ဆူၢ doh.wa.gov/lead မ့်ၢ်တၢ်မ့်ၢ်� � ကိွၢ်�  
1-800-909-9898.   
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လၢ�ကွၢ်ဃီ်ထွဲး်�လၢး��ကွၢ််��နး်�ကွၢ််��ဃီါတၢ်��လၢ�အံၤကွၢ််��ပှ့ၤနး်�ဒီးိအံၤဂၤ�အံၤဂၤး��, 
ကွၢ်ိ� 1-800-525-0127. ပှ့ၤီ�စံးူ�ကွၢ်ါတၢ်��မ့ၢ်�စံး��လၢ�အံၤန��တၢ်အံၤ� မ့ၢ််တၢ်မ့ၢ််�� 
န��ဟ့ၣ်ူတၢ်��ကွၢ်းတၢ်ဖၣ််�အံၤဂၤး��, ဝဲးသံ�စံးူ�ကွၢ်ိ� 711 (Washington Relay) 
မ့ၢ််တၢ်မ့ၢ််�� ဆၢီ�အံၤ်မ့ၢ််(လၢ) ဆၢူ doh.information@doh.wa.gov.




