___________________________________________
___________________________________________
(наименование органа или организации,
куда пишется жалоба)
___________________________________________
___________________________________________
(должность, Ф.И.О.)
адрес: _____________________________________
от _________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя)
Полис ОМС ________________________________
адрес: _____________________________________
телефон: _______________
адрес электронной почты: ____________________

Жалоба

«___»_________ 20__ г. ___________________________________ (Ф.И.О. потребителя) обратился в ____________________________________________ (наименование медицинской организации), расположенной по адресу: ____________________________, для получения медицинских услуг.
Однако ____________________ (врачом, медсестрой) мне было отказано в медицинской помощи по причине ___________________ (отсутствия полиса, паспорта, свидетельства пенсионного страхования, отказа оплатить расходные материалы и пр.).
Согласно пункту 2 статьи 19 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – ФЗ №-323) каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.
Согласно статье 11 ФЗ №323 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.
Пунктом 7 статьи 4 ФЗ №-323 определено, что одним из основных принципов охраны здоровья, в частности, являются недопустимость отказа в оказании медицинской помощи.
За нарушение предусмотренных требований медицинские организации и медицинские работники несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Считаю, что _________________ нарушено мое право на бесплатное и безотлагательное получение экстренной медицинской помощи.

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