Управление Росздравнадзора по _______________________

от_________________________________________________
___________________________________________________
Адрес:_____________________________________________
Телефон:___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ (ЖАЛОБА)

о привлечении к уголовной ответственности (дисциплинарной ответственности, на неправомерные действия медицинского персонала)


«__»______________20__ года __________________________________________________

                                                                                                        (описываются события, послужившие поводом к обращению)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Считаю, что медицинским персоналом, включая главного врача ______________________                                                                  , грубо нарушены мои права на качественную и адекватную медицинскую помощь, а именно:

1) 
2) 
3) 

На основании изложенного и руководствуясь Конституцией РФ, Основами законодательства об охране здоровья граждан,

ПРОШУ:

1) Рассмотреть вопрос о ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2) Сообщить мне о результатах рассмотрения моей жалобы в письменном виде по адресу:_______________________________________________________________________.


Дата                                                                                                                                     Подпись
