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ColumbiaDoctors Ophthalmology 

Surgical Scheduling Office 
Telephone: (212) 305‐3069      Fax: (212) 342‐5435 

 

Pre‐Surgical Medical Clearance with your Medical Doctor 
 

 
Patient Name: ___________________________            DOB: _______________________ 
Surgeon: _______________________________              Surgery Date: _________________    
Procedure: ______________________________             Length of Procedure: __________     
________________________________________ 
 
Type of Anesthesia:  MAC        General 
 

You must obtain medical clearance from the physician who manages your medical 
care (usually your primary care provider) within 30 days of your scheduled surgery 
date. The physician must complete a full History & Physical Clearance Form (see 
attached). 
             
If you are 60 years of age or older, you are required to have an electrocardiogram (EKG): 

 MAC (Monitored Anesthesia Care): EKG within 1 year of your scheduled surgery date 

 General Anesthesia: EKG within 30 days of your scheduled surgery date 

 
Please Note:  If you have other medical issues, additional testing may be required 
(labs, chest x‐ray etc.) at the discretion of the doctor providing medical clearance in 
order to medically clear you for surgery. 
 
All results should be faxed to (212) 342‐5435 or otherwise presented to the surgical   
scheduling office with delivery at least 7 business days prior to your surgery date.  
 
Please call us at (212) 305‐3069 should you have any questions.  
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