
Version 3.5 (���गत िवतरण); अ��म पटक अ�ाविधक ग�रएको 2/7/2023 Ohio Department of Health सधै ँ911 मा कल गनु�होस्! 

NALOXONE सेवन फाराम (NALOXONE INTAKE FORM) 
INDIVIDUAL DISTRIBUTION 

FOR OFFICE USE ONLY 

Form identification number: ____________ 

Date of Kit Distribution:  ___/___ /____ 

Number of kits provided: ____________ 

How is this naloxone funded? 

 ODH Project DAWN  Other (non-ODH) ______ 

What is the role of the person distributing naloxone? 

 Community Health Worker/Public Health Professional 
 First Responder/Law Enforcement Officer 
 Healthcare/Behavioral Health Provider 
 Lay Distributor 
 Peer 
 Pharmacist 
 Volunteer 
 Other 

Distribution Setting: 

 Community Access Point 
 Court System 
 ED/Urgent Care 
 FQHC/non-LHD Clinic 
 Hospital System 
 Jail/Corrections 
 Leave-Behind (EMS/LEO) 
 Local Health Department 
(LHD) 
 Mobile Unit 

 Online Mail-order 
 Pharmacy 
 QRT 
 School/University 
 Street Outreach 
 Syringe Service Program 
 Treatment/Recovery 
 Vending/Dispensing 
Machine 

 Other _________________ 

Zip Code of Distribution: _________________ 
 N/A (online) 

County of Distribution: ___________________________  
 N/A (online) 

उमेर   14 वष� वा सोभ�ा कम   15-24 25-34 35-44 45-54 55-64  65+     बताउन चाह�    

तपाई ंआफूलाई कुन िल�को �पमा पिहचान गराउनु�न्छ? 
 मिहला     पु�ष     गैर-बाइनरी/जे�र �ुड   बताउन चाह�   सूचीब� ग�रएको छैन _____________________________ 

तपाई ंआफूलाई कुन वण�(ह�) र जाित मा�ु�न्छ? कृपया एउटा छा�ुहोस्। 
 �ेत     अ�ेत/अिफ्रकी अमे�रकी     िहस्�ािनक/�ािटनो     एिसयाली     हवाई िनवासी/प्रशा� टापुवासी 
 अमे�रकी भारतीय वा अल�ा िनवासी       अ�   बताउन चाह� 
 ब�-वग�य/ब�-जातीय (तल लागू �ने सबैमा िच� लगाउनुहोस्) 

☐ �ेत    ☐ अ�ेत/अिफ्रकी अमे�रकी    ☐ िहस्�ािनक/�ािटनो    ☐ एिसयाली
☐ हवाई िनवासी/प्रशा� टापुवासी  ☐ अमे�रकी भारतीय वा अल�ा िनवासी   ☐ अ�

तपाई ंOhio को कुन िजप कोडमा ब�ु�न्छ?  ____________________   बताउन चाह�  म Ohio मा ब��न 

तपाई ंOhio को कुन काउ�ीमा ब�ु�न्छ?  ____________________   बताउन चाह�     म Ohio मा ब��न 

तपाईलें गत वष� लागूपदाथ� (गाँजाबाहेक अ�) प्रयोग गनु�भएको छ?  छ     छैन     बताउन चाह� 

तपाईलें किह�ै ओभरडोज िलनुभएको छ अ�ले ओभरडोज िलएको देख्नुभएको छ?   छ      छैन     बताउन चाह�   

यो तपाईलें प्रा� गनु�भएको पिहलो naloxone (Narcan) िकट हो?      हो      होइन      बताउन चाह�    
होइन भने, तपाईंको पिहलेको िकट के भयो? 

  मेरो िकट मलाई वा ओभरडोज िलएको अ� कसैलाई प्रयोग ग�रएको िथयो  �ो ��� बाँ�ो?   हो      होइन      बताउन चाह�    
  मेरो िकटमा भएको औषिधको �ाद समा� भयो 
 अ� 
  बताउन चाह� 


