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Генеральному директору (главврачу)
________________________________
________________________________
________________________________
 (наименование медучреждения)
________________________________

________________________________
________________________________
                                                                                                  (ФИО, адрес заявителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Медицинская организация, к работе которой имеются претензии (адрес филиала)
____________________________________________________________________________
2. Я, клиент страховой компании по ОМС___________________________(номер полиса)
____________________________________________________________________________
(наименование страховой организации, выдавшей полис)

3. Хочу заявить  о нарушении моих прав в отношении ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

4. В связи с этим я требую ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Если жалоба не будет рассмотрена, я буду вынужден(а) обращаться в суд или прокуратуру РФ, так как __________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
(Если вы уже обращались с данной претензией к руководству медицинской организации, в страховую медицинскую организацию, в орган управления здравоохранением, другие инстанции, в т.ч. судебные, укажите это и опишите дальнейшие действия)
Приложения: 

1. ______________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

Дата __________________                                 Подпись/Расшифровка________/__________

