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Шапка: кому
 
__________,

____________

____________,

___________

____________

от кого
 
от _____________________ (Ф.И.О.), 

проживающего по адресу: __________________ (с индексом)

мобильный телефон: __________________

Суть жалобы
ЖАЛОБА

на врача  ________________ (ФИО или

его должность, отделение и дата/время его общения с вами)

Обстоятельства жалобы. Дата, время, суть проблемы, в чем конкретно  нарушены ваши права. Не пытайтесь излагать своими словами сугубо  медицинские детали.  Можно привести ссылки на Конституцию и законы РФ, которые в вашем случае были нарушены.

Заключение
Прошу вас разобраться в данном случае и принять меры воздействия к доктору______________.  Кроме того, прошу предоставить мне ___________ (дополнительное обследование, направление к другому врачу, компенсацию за медикаменты и т.п.)  

Подпись______________________
Подпись и расшифровка

Дата________________

Приложение
Перечень прилагаемых документов: количество (___) на ___ листах.

Здесь могут быть подшиты ксерокопии медицинских справок, выписок, квитанций, чеков и т.п. (оставьте себе оригиналы "для суда")
