
C:RecRelease (9­21­04) 

RICHARD C. RANARD, M.D. 
LUCY S. BECK, M.D. 

3020 HAMAKER COURT 
SUITE 102 

FAIRFAX, VA 22031 
PHONE:  (703) 560­3510 
FAX: (703) 876­0253 

RECORDS RELEASE AUTHORIZATION 

I hereby authorize:  Richard C. Ranard, M.D. 
Lucy S. Beck, M.D. 
3020 Hamaker Court, Suite 102 
Fairfax, Virginia 22031 

to release medical records to: _______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

to include records from ________________________ to _________________________ 

___________________________________________  _______________________ 
Patient’s Name (Please Print)  Date of Birth 

___________________________________________  _______________________ 
Social Security Number 

___________________________________________ 
Address 

___________________________________________ 
Phone Number 

___________________________________________  _______________________ 
Patient’s Signature  Date


