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Montgomery County Department of Health and Human Services 

Public Health Services 

School Health Services 

 

 

TO: Parents/Guardians of MCPS preschool, kindergarten and first grade students: 

 

The State of Maryland enacted a law in 2003 to prevent the harmful side effects of lead poisoning.  

The law requires parents of students attending public schools in Maryland to provide information 

about student lead testing. 

 

 Every parent/guardian of children in special education pre-kindergarten, kindergarten 

and first grade in the State of Maryland must complete the Maryland Department of Health 

and Mental Hygiene Blood Lead Testing Certificate (DHMH 4620).  The only exceptions are 

parents of students in Head Start and regular pre-kindergarten because they are 

required to provide the results of a blood lead test for entry into the Head Start or 

regular pre-kindergarten program. 

 

 All children who currently live or have lived in any of the targeted zip codes listed on the 

Certificate and are in special education pre-kindergarten, kindergarten or first grade must 

show evidence of blood lead testing or lead screening. 

 

The DHMH Blood Lead Testing Certificate is attached.  Instructions for completing the form are 

below.  Targeted zip codes for Montgomery County and the State of Maryland are listed on the 

back of the form. 

 

How to Complete the DHMH Blood Lead Testing Certificate 

 

 Complete the name and address section at the top. 

 

 If your child now lives or has ever lived in any of the targeted zip codes, identified in 

the back of the certificate, go to RECORD OF BLOOD TESTING and have your 

child’s medical provider complete the date(s) of blood lead test(s) or lead screening and 

sign that section. 

 

 If your child has never lived in a targeted zip code identified on the back of the 

certificate, go to RECORD OF BLOOD LEAD TESTING EXEMPTION, and 

complete and sign that section. 

 

 Return the form to the Health Room at your child’s school. 

 

 

Even if you have not lived in a targeted zip code, your child may have had exposure to lead.  If 

you would like your child to have a lead test, please contact your child’s health care provider.  If 

your child does not have a health care provider, contact your school nurse to assist you in finding 

one. 



Sec. III Letters - Lead Cover Letter E&S  L-37     Rev. 8/07 

El Departamento de Salud y Recursos Humanos del Condado de Montgomery 

Recursos de Salud Publica 

Servicios de Salud Escolar 

 

 

PARA: Padres de Familia o Apoderados de los estudiantes en pre-escolar, jardín de infantes y 

primer grado de las escuelas públicas del Condado de Montgomery (MCPS): 

 

El Estado de Maryland promulgó una ley en el año 2003 para prevenir el envenenamiento con 

plomo, para lo cual se requiere que los padres de estudiantes que estén en las escuelas públicas en 

Maryland provean información acerca del examen del plomo. 

 

 Todo padre de familia o apoderado de estudiantes en educación especial de pre-

escolar, jardín de infantes y primer grado en el Estado de Maryland debe completar el 

Certificado del Examen del Plomo en la Sangre (DHMH 4620).  Las únicas excepciones 

serán los padres de estudiantes en Head Start y pre-kinder regular porque ellos 

tienen que proveer el resultado del examen de plomo de la sangre para inscribirse en 

el programa de Head Start. 

 

 Todos los niños que viven o hayan vivido en cualquiera de los códigos postales 

indicados en la lista del Certificado y están en educación especial de pre-escolar jardín 

de infantes o primer grado debe mostrar evidencia del examen de plomo en la sangre. 

 

El Certificado de Plomo en la Sangre (DHMH 4620) está adjunto.  Las instrucciones para 

completarlo están indicadas en la parte de abajo de este formulario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aún si no haya vivido en los códigos postales mencionados, su niño(a) puede ser que haya sido 

expuesto al plomo.  Si usted desea que su niño(a) tenga un examen de plomo, por favor 

comuníquese con su médico.  Si su niño(a) no tiene un médico, póngase en contacto con la 

enfermera de la escuela para que le ayude a encontrar uno. 

 

Como completar el Certificado del Examen de Plomo en la Sangre (DHMH 4620) 
 

 Complete la sección de arriba con su nombre y dirección 
 

 Si su niño(a) vive o ha vivido en cualquiera de los códigos postales identificados en la 

parte de atrás del certificado, vea la parte del Registro del Examen de Sangre y haga que 

el médico complete y firme la fecha(s) del examen de plomo en la sangre o la valoración 

del plomo. 
 

 Si su niño(a) no vive o nunca vivió en los códigos postales indicado en la parte de atrás 

del certificado, mire la Excepción del Examen de Plomo complete y firme ésa parte. 
 

 Regrese el certificado a la sala de Enfermería de la escuela de su niño(a). 


