В Министерство здравоохранения/Росздравнадзор (Управление Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по ______ области)  
(наименование)
Адрес: ___________________________ 

Электронная почта: ______________
от ________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные заявителя)
адрес: _____________________________
Заявление
 
В соответствие со статьей 17 Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.2011 № 323-ФЗ (далее по тексту — Основы охраны здоровья граждан) я, ____________ (Ф.И.О.), имею право на охрану здоровья, в том числе путем получения медико-социальной помощи.

____________ года я обратился к ___________ (указать Ф.И.О. врача, специальность, место работы) с жалобами на ______________ (указать, с чем обратился заявитель к врачу).
(Подробно описать обстоятельства дела): _____________.
В соответствии со ст.ст. 4, 9  Основ охраны здоровья граждан основными принципами охраны здоровья граждан являются: соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими правами государственных гарантий; доступность и качество медицинской помощи; ответственность органов государственной власти и органов местного самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан в сфере охраны здоровья.
В соответствие со статьей 66 Основ охраны здоровья граждан в случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны возместить потерпевшим ущерб в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации.

В соответствие со статьей 68 Основ охраны здоровья граждан в случае нарушения прав граждан в области охраны здоровья вследствие недобросовестного выполнения медицинскими и фармацевтическими работниками своих профессиональных обязанностей, повлекшего причинение вреда здоровью граждан или их смерть, ущерб возмещается в соответствии с частью первой статьи 66 настоящих Основ; возмещение ущерба не освобождает медицинских и фармацевтических работников от привлечения их к дисциплинарной, административной или уголовной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством субъектов Российской Федерации.

На основании вышеизложенного, и руководствуясь действующим законодательством Российской Федерации,

прошу:
1. Провести тщательное и объективное расследование по фактам, приведенным в заявлении.

2. Привлечь к ответственности лиц, виновных в совершении нарушения.

3. В случае возникновения обстоятельств, при которых возникнет объективная необходимость в проведении оперативного лечения на платной основе на основании медицинского заключения, компенсировать затраты путем безналичного перечисления на основании выписанного счета уполномоченным лечебным учреждением.

4. О принятых мерах прошу сообщить в письменном виде в установленные законом сроки по адресу: ________________.

В случае Вашего бездействия по рассмотрению и принятию мер по настоящему заявлению, оставляю за собой право обратиться в Прокуратуру и суд за защитой своих законных прав.
Приложение:
1. Документы, подтверждающие позицию заявителя.

2. Копия паспорта заявителя.

Дата: _____________




Подпись: _____________
2. 

