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 :ولي الأمر/المالكعزيزي 
 

مصدر محتمل لتسمم طفل  ، «{Street, City, State Zip}»يشتبه في أن الوحدة السكنية التي تقيم فيها، والواقعة في 
تقريرًا يفيد بأن طفلك، الذي يعيش في هذا العقار، قد تم تشخيصه بأنه مصاب بالتسمم  «{ HDnameبالرصاص.  تلقى }»

 «{.DrawDateبالرصاص منذ }»
 

،  Ohioحة أو وكيله المفوض أن فردًا دون سن السادسة مصاب بالتسمم بالرصاص، فإن قانون ولاية عندما يدرك مدير الص
، يتطلب من مدير الصحة أو مجلس الصحة المفوض  07-30-3701المعدل والقاعدة  Ohioمن قانون   3742.35القسم 

 Ohioمن قانون   3701.06يمنح القسم إجراء تحقيق في الصحة العامة لتحديد مصدر التسمم بالرصاص.  علاوة على ذلك، 
المعدل مدير الصحة أو أي شخص يصرح له المدير بالإذن لدخول المباني، بما في ذلك أماكن الإقامة، للتحقيق في وجود  

 انتهاك لأي قانون أو قاعدة صحية.   
 

في غضون  «{HDRepresentativePhone}» على«{  HDRepresentativeNameيرجى التواصل مع }»
بمجرد اكتمال التحقيق،  .  ( أيام من استلام هذا الخطاب لتحديد موعد لإجراء تحقيق في الموقع بشأن هذا العقار 3ثة )ثلا

سيتم إرسال تقرير بالنتائج إليك.  يجب مكافحة أي مخاطر رصاص يتم تحديدها من قبل أحد مقاولي الحد من الرصاص.   
 الكشف عن هذه المعلومات عند بيع أو تأجير العقار.    بالإضافة إلى ذلك، ستتطلب النتائج من المالك

 
تقديم التماس والحصول على أمر لدخول  «{AuthorityName}»يرجى العلم إذا فشلت في السماح بالدخول، يجوز لـ 

«{.   CountyNameمحكمة الادعاءات العامة( في مقاطعة }») Common Pleas Courtالعقار الخاص بك من 
 هتمامك بهذا الأمر.   شكرًا لك على ا

 
 مع كامل الاحترام،
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