куда __________________________________
должность _____________________________

от ____________________________________
(Ф.И.О.)
адрес: _________________________________
телефон: ______________, факс: __________
адрес электронной почты: ________________

Жалоба

«___»_________ 20__ г. __________________________________ (Ф.И.О. потребителя) обратился в ___________________________________________ (наименование медицинской организации), расположенной по адресу: ______________________________, для получения медицинских услуг.
«__»___________ ____ г. в связи с _________________________________ (состояние, требующее срочного медицинского вмешательства) выездной бригадой скорой медицинской помощи № ________ станции № __________ мне с _____ часов _____ минут до ______ часов _____ минут была оказана неотложная медицинская помощь.
Вместе с тем Пациенту требовалась госпитализация, что подтверждается _______________________________________________________. Бригада скорой помощи для передачи пациента и соответствующей медицинской документации дежурному врачу (фельдшеру) стационара лечебно-профилактической организации обратилась в ____________________________________ (наименование медицинской организации) (далее - Медицинская организация) с просьбой о госпитализации. 
Дежурный работник (или: врач) - ______________________________________________ (должность, Ф.И.О.) отказал пациенту в госпитализации в связи с ________________________, что подтверждается _______________________________________________________.
В соответствии со ст. 11 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой Программы, и медицинскими работниками такой медицинской организации не допускаются.
Медицинская помощь в экстренной форме оказывается медицинской организацией и медицинским работником гражданину безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не допускается.
За нарушение предусмотренных ч. ч. 1 и 2 ст. 11 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» требований медицинские организации и медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Считаю, что _________________ нарушено мое право на бесплатное и безотлагательное получение медицинской помощи.

Исходя из вышеперечисленного Прошу:
1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________

«___»________202_г.                                         _______(Ф.И.О.)________/_____________
