
 

                           

 
                          

 

Consent to Release Medical Records 
 

 
Date:            

 
 

I                 am currently a patient of: 
 
 

ANWAN Wellness Medical Center, P.C.      ANWAN Wellness Medical Center, P.C. 
2227 Idlewood Rd.          725 North Central Ave. 
Tucker, GA 30084          Hapeville, GA 30354 

(ph)678‐205‐2039  (fax)678‐205‐2040       (ph)404‐761‐2766       (fax)404‐761‐6523 
 
 

I am authorizing the use or disclosure of all my medical records including:  
 

 Admission Reports 
 Consultation Reports 
 Discharge Summaries 
 Immunizations Records 
 Laboratory Results 
 Medications List 
 Office/Progress Notes 
 Operative Reports 
 X‐ray and Imaging Reports 
 Entire Record 

 
Patient’s Name:                      

 
Date of Birth:                        

 
Social Security #:                     

 
Signature:                        

 
 
 

Please send all records and information to our office. 
 

 


