
 

 

VACCINE RECORDS RELEASE WAIVER 

 

I agree to allow Eagle Creek Animal Clinic to release the contents of my pets’ vaccine record to other pet 
professional agencies such as boarding and grooming facilities and pet trainers. I may at any time 
request, in writing, that my records not be released to non‐veterinarians. 

X__________________________________________  Date________________________________ 

Pet’s names:_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


