
   
 

 
 

 
 
 

 

Release Form 
 
 
The doctor in our clinic specializes in the diagnosis and treatment of functional vision problems.  Our clinic 
does visual efficiency and visual information processing evaluations.  The doctor in our clinic does not 
perform primary‐care eye health or refractive examinations.  We do recommend that you have an eye 
health and refractive exam yearly by a primary‐care optometrist.  If we require you to have this exam 
prior to your visit with our doctor we will let you know.  If you would like a list of primary care 
optometrists please let us know. 

 
I understand that the doctor will not be assessing me/my child’s eye health or doing a refractive 
examination in the course of his/her evaluations.  I further understand that it is recommended that I have 
an eye health and refractive examination yearly by a primary‐care optometrist. I agree to allow MVTC to 
send the records from any of my exam(s) to my primary care optometrist, pediatrician, teacher, therapist, 
or any other care provider.  
 
 

 
Signed (patient or parent if patient under 18)      Dated 
 
 
____________________________________     ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       
              


