
ADVANCED SURGICAL ASSOCIATES OF NEW JERSEY 
TWO CAPITAL WAY, SUITE 356 

PENNINGTON, NJ 08534 
609‐537‐6000 

FAX 609‐537‐6002 
 

 
 

  I,_______________________________ _ authorize the release my medical records to Advanced 
Surgical Associates of New Jersey.  Please fax all records to 609‐278‐5469. Please also e‐mail all films to 
vrecchia@capitalhealth.org. Thank you. 

 
 
 
 
            Signature___________________________ 
            Date_______________________________ 


