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“This project is/was supported by the Health Resources and Services Administration (HRSA) of the U.S. Department of Health and Human
Services (HHS) under H61IMCO00076 Universal Newborn Hearing Screening Grant in the amount of $272,688 This information or content
and conclusions are those of the author and should not be construed as the official position or policy of, nor should any endorsements be
inferred by HRSA, HHS or the U.S. Government.”
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“Este proyecto es/fue apoyado por la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

los EE. UU. (HHS por sus siglas en inglés), bajo la subvencién Universal para la Deteccién de la Audicién en Recién Nacidos H61MCO00076 por un

monto de $272,688. Esta informacion o contenido y las conclusiones pertenecen al autor y no deben interpretarse como la posicién, o politica oficial o

ningun respaldo debe inferirse por HRSA, HHS o el gobierno de los EE.UU.” HEaLTH




	AR EHDI Roadmap (003).pdf
	AR EHDI Roadmap.pdf

	Arkansas Specific Roadmap - Sp.pdf



