
 
 

MEMORIAL OCCUPATIONAL MEDICAL SERVICES 
Monday – Friday 7 AM to 9 PM 

CALL CLINIC FIRST BEFORE SENDING EMPLOYEE FOR 
TREATMENT AFTER HOURS AT 562‐933‐0085 
AUTHORIZATION FOR MEDICAL SERVICES 
Instructions:  FORM MUST BE COMPLETE IN ITS ENTIRETY. 

 
Today’s Date:               Employee:         ___ 

Company:               Phone:          ___ 

Authorized by:               Office use only:  Telephone Authorization 

                  Received From:       ___ 

INJURY TREATMENT: 

Insurance 
Carrier__________________________________________________________________________________ 
 

Date of Injury_______________________    Modified Work Available?      Yes      No 
 

If drug screening needed with treatment, please check appropriate box in “Drug Screening” section. 
 
 

PHYSICALS:  Call for an appointment.   Scheduled Mon‐Fri 8AM – 3:30PM 
 
 

 Preplacement 
 Periodic/Annual 
 Exit 

 

    Basic Exam      Respirator Qualification 
    Asbestos      DOT/DMV 
    Hazardous materials     Other___________________________ 

 
 

 

     SAMHSA/DOT urine         Collection only 
     Non‐DOT urine         Other __________________ 
     Breathalyzer (BAT) 
 

 
DRUG 
SCREENING: 
 
  

Check reason for drug screening: 

   Pre‐employment    Random 
   Post accident    Return‐to‐duty 
   Reasonable suspicion   Follow‐up 
 

 
 

 
SPECIAL REQUESTS ____________________________________________________________________________ 
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