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Acuse de recibo de la capacitacion

[ ] Recibi capacitacién sobre como administrar el aerosol nasal Narcan en caso de
una sobredosis de opioides.
Mediante mi firma a continuacién, reconozco y comprendo como usar el aerosol
nasal de naloxona en respuesta a una sobredosis de opioides.

Informe de los resultados del uso de naloxona (Narcan)

[] Me explicaron como completar este formulario y por qué es importante completarlo
después de usar Narcan. Ademas, me informaron que debo llamar al numero de
teléfono impreso en la parte superior de este formulario para informar los
resultados.

Acuse de recibo del aerosol nasal de naloxona (Narcan)

[ ] Mediante mifirma a continuacién, reconozco que recibi unidades de Aerosol
nasal Narcan de mg
Nombre del receptor Firma del receptor Fecha

en letra de imprenta
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