Airport Clinic, Inc.        
704 Gil Harbin Ind. Blvd




   





(229) 242-9003
Valdosta, GA 31601









       Fax (229) 242-0490
Fecha: ___________________________

Registros solicitados a:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Yo, _________________________________________________, por la presente autoriza y solicita que divulgue la siguiente información:
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
          Liberar registros a: Airport Clinic, Inc
  704 Gil Harbin Industrial Blvd
  Valdosta, Ga 31601
                       Teléfono: 229-242-9003
                                  Fax: 229-242-0490
_______________________________________
_____________________________

de la firma del paciente



Fecha de nacimiento
            _______________________________________      _____________________________
Seguro Social #       



Firma de Testigo
                       Por favor, póngase en contacto con nuestra oficina con cualquier pregunta
                                                                               229-242-9003

