В ___________ районный суд г. _________
Истец: ______________________________, проживающая в г. ____________________

Ответчик: ____________________________
ИСКОВОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ

«__» __________ 20__ г. я, ____________________________, 
                                                                                                       (ФИО)

_________________________________________________________________________

(описать проблему)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Считаю действия врачей ___________________________________________________

                                                                                                               (наименование мед. учреждения) 
неквалифицированными, нанесшими тяжелый ущерб моему здоровью. 
На основании изложенного и руководствуясь ст.ст. 151,1085,1086, 1092,1099-1101 ГК РФ об охране здоровья граждан

ПРОШУ:

Взыскать с ___________________________________________________

                                                                          (наименование мед. учреждения) 
в мою пользу в счет возмещения морального ущерба __________ рублей.

ПРИЛОЖЕНИЯ:

1. Копии исковых заявлений.

2. Акт экспертной оценки качества лечения, проведенный _________________ (копия).

3. Копия протокола заседания лечебно-контрольной комиссии.

4. Копия выписки из истории болезни.

5. Копия справки о временной нетрудоспособности.

6. Копия справки об экономической экспертизе страхового случая.

7. Квитанция об оплате государственной пошлины.

 

дата__________ подпись_________

