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Начальнику _________________ ОВД
Района _______ города __________
________________________________
(если знаете – ФИО)

от______________________________
                        (ФИО)
проживающего по адресу:__________________________
________________________________ 
   
ЗАЯВЛЕНИЕ
                     
В ____________ 20___ г. я проходил (а) обследование в ________________________ Обращаюсь с жалобой на _________ (указать ФИО, место работы врача).
Основанием обращения с жалобой явилось то, что _________ (указать основания подачи жалобы, когда и что произошло).

Убедительно прошу разобраться в этом деле и призвать ______________________ к ответственности со всей строгостью. Считаю, что подобные врачи не только приносят людям горе, но и ставят под сомнение все здравоохранение в целом.

На основании изложенного, руководствуясь Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,
   
ПРОШУ:

1. Провести проверку по перечисленным мною нарушениям в отношении _________ (указать ФИО врача).
2. Принять меры ответственности к неправомерным действиям врача в кратчайшие сроки и уведомить меня в письменном виде.

Приложение:
1. Имеющиеся письменные  доказательства  (справки, выписки из истории болезни и т.д.).
2. Копия жалобы.
   


Дата _____________                                                    Подпись _________________
http://ugolovnoe-pravo.ru
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