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How to Complete an AuthorizaƟon to Release Medical InformaƟon Form 
 

CompleƟng an AuthorizaƟon to Release Medical InformaƟon form, more commonly known as an ROI, is a detailed 

process.  Incomplete and/or contradictory forms can cause delays in the release of records.  If this guide does not 

answer your quesƟons regarding the ROI form, our Health InformaƟon Management team is available to help you; 

we can be reached at 503‐375‐7407 during normal business hours. 
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A – PaƟent Demographics 

 The  informaƟon  entered  in  this 

secƟon  should  idenƟfy who  the 

paƟent  is  –  who’s  informaƟon 

needs to be released.  That is not 

always the same person that is filling out the ROI form. 

 HandwriƟng needs to be legible. 

 The more informaƟon you can provide here, the beƩer. 

 Note:  If  the paƟent’s name has  changed  since  the  last  Ɵme  they were  seen, please provide both  the 

previous name and the current name along with a copy of government issued ID. 

B – From SecƟon 

 This area  idenƟfies where the paƟent records currently 

are  located – who you are asking  to  release/share  the 

records.   

o If you want previous records sent to Salem Clinic 

from another doctor’s office, the other doctor’s 

office informaƟon belongs here. 

o If you want Salem Clinic to send the records somewhere, enter Salem Clinic’s informaƟon here. 

 Enter as much informaƟon as you have available; if there is insufficient informaƟon to correctly idenƟfy 

the doctor’s office/hospital, then we will be unable to process the request. 

C – To SecƟon 

 This  area  idenƟfies where  the  paƟent  records will  be 

released to – who will receive the records. 

o If you want previous records sent to Salem Clinic 

from  another  doctor’s  office,  enter  Salem 

Clinic’s informaƟon here. 

o If  you want  Salem  Clinic  to  send  the  records 

somewhere, enter the other doctor’s office/locaƟon’s informaƟon here. 

 Enter as much informaƟon as you have available; if there is insufficient informaƟon to correctly idenƟfy 

the doctor’s office/hospital, then we will be unable to process the request. 

D – Reason for Request 

 Select only one reason for the request, but always select one.  Many offices will 

not release records if this area is leŌ blank.  

 If you don’t  see  the  reason you want  to  request  the  records, use  the Other 

opƟon and write in your reason for the request. 
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1 – Type of InformaƟon  

 Check next to the types of records you want to have shared.  

You can make more than one selecƟon. 

 If you do not see an opƟon  that you want, use  the Other 

opƟon and write in what records you want to have released. 

 

 

2 – Timeframe 

 Check next  to  the Ɵmeframe  for  the records you want  to have 

released. 

 If you want to have all of your records released, write ALL in the 

Specific Timeframe opƟon. 

 If  you  do  not make  a  selecƟon  in  box  2,  your  release will  be 

processed for the last 6 months of records. 

 

3 – Format & Delivery 

 Select only one format and delivery opƟon. 

 If you don’t see the format and delivery opƟon you 

want, use the other opƟon and write  in how you 

would like to have your records delivered.  If your 

request is feasible, we will make every aƩempt to 

provide records in the format and via the delivery 

method requested. 

 If you do not make a selecƟon in box 3, your release will be printed and mailed. 

 

4 – Protected or SensiƟve InformaƟon 

 Some  informaƟon  that  is  sensiƟve  in  nature  is 

more protected under state and federal law.   

 If  you  want  to  have  sensiƟve  or  protected 

informaƟon released, you must  iniƟal next to the 

type(s)  of  informaƟon  you  are  authorizing  the 

release of. 

 This  box  is  opƟonal  –  you  are  not  required  to 

release sensiƟve informaƟon. 
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E – Signatures and Dates 

 

a. This field does NOT need to be filled in.  Salem Clinic ROIs are automaƟcally good for 180 days.  This field 

allows you to shorten or lengthen how long the ROI is good for.  If you do not have a reason to shorten or 

lengthen the Ɵmeframe the release is good for, it is best to leave this field blank. 

b. Only the paƟent or the legal representaƟve of the paƟent can sign here.  For legal representaƟves, we do 

need paperwork on file to prove the legal status, as well as idenƟficaƟon to match a signature to. 

c. This field should contain the printed name of the person who signed the ROI form. 

d. This field should contain the date the ROI form was signed. 

e. This field should contain the relaƟonship of the person who signed the form to the paƟent.  If you signed 

a form for yourself, please write self in this field. 

 

Miscellaneous InformaƟon 

What parts of the ROI form are required? 

 SecƟons A, B, C, D, 1 and E are all required to be completed in order for the ROI form to be processed.   

 We encourage you to complete secƟons 2 and 3, but do have defaults in place if they are leŌ blank. 

 SecƟon 4 is opƟonal – at the discreƟon of the paƟent. 

There may be fees for providing copies of records; if you are responsible for charges, you will have to pay the fees 

prior to having the records released. 


