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Attn: Quality Initiatives
P.O. Box 11033
Orange, CA 92856-9902
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All sections must be fully completed and stamped by your child’s provider or lab
to receive the no-cost gift card.
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Test Test Date Results Provider or Lab Provider or Lab
(optional/s_kis)) Information Stamp

Blood ; Blood lead level Name:
Lead Test | = Mg/dL | Phone:

Byt Llag Bl e Yoool) Jall) douall SBISal ol Sllaia ges clisl dle Co @l dasda oy 1ad g duis oY
ol oo 2yl Lhagll DBy alasinanl S Y ey Lol Llag) 88Uy dadlad) JasSall 73 o) Ladhiias) smy JUI e sl B30
unl.s _Lsm @H 9\ \@;L@ 43\> Qs 43994@ WJ Ca\OpnmaHea\th 9 (a8 m\@ LWA\J ;@\ 3By M\A\ W\A 9\ ?:J

Ay 3;\.& 0393 y&g

& Medi-Cal

CalOptima Health




	اختبار الرصاص في الدم عند عمر 24 شهرًا
	خطوة 1
	خطوة2
	خطوة3
	اختبار الرصاص في الدم عند عمر 24 شهرًا نموذج المكافأة الصحية
	كيفية التأهل للحصول على بطاقة الهدايا المجانية:
	كيفية إرسال هذا النموذج إلى:CalOptima Health



